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Koordinationsdynamik-Therapie, 1. Teil: Theorie

Ersttherapie von Hirn-
verletzten und
verpass(tz)te Friihtherapie

Dr. med. habil., Dr. rer. nat., Dipl. Ing. Giselher Schalow, Department of Neurology and
Rehabilitation, University Hospital Tampere, PB 2000, 33521 Tampere;
Institut for Coordination Dynamic Therapy and Human Neurophysiology, Pinewood House,

PL 37, FIN-54801 Savitaipale, Finland.

ittels der auf human-neurophysiologischen Messungen beruhen-

den Koordinationsdynamik-Therapie erscheint es maoglich, jedes

verletzte zentrale Nervensystem (ZNS) in seinen Funktionen entschei-

dend zu verbessern. Anhand von drei Jungen im Alter von 10 bis 14 Jahren,
die bei einem Autounfall respektive Fahrradunfall eine schwere Hirn-

verletzung erlitten, wird gezeigt, dass zwar auch bei einer verpassten
Friththerapie Funktionen im verletzten ZNS restauriert werden kénnen,

dass aber bei einer Friihtherapie sich nicht oder viel weniger Fehlorgani-

sationen ausbilden, so dass die funktionelle Reorganisation des ZNS

einfacher ist.

Summary

Three boys, 10, 12 and 14 years old, suffered
severe brain lesions almost at the same time,
two in a car and one in a bicycle accident. In the
10- and 14-year-old patients an intensive coor-
dination dynamic therapy was started approxi-
mately 5 and 10 weeks after the trauma in
vigilant coma stage. The two patients recovered
inexpectedly early from the coma and progressed
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quickly in their recovery of motor functions so
that they re-learned running after 4 months of
therapy, even though their locomotor functions
are still far from normal. The 12-year-old patient
did not obtain intensive coordination dynamic
therapy, only conservative physiotherapy. He
recovered much later from the coma (6 months
instead of 6 weeks) and has now very much
extensor spasticity, shortened tendons, problems
with several joints, quite much pain, weakend
mental functions, grasp reflex in the right hand
and nearly no useful motor functions in the legs.
Eight months after the accident also an intensive
coordination dynamic therapy was started with
him, including exercising on the special coordi-
nation dynamic therapy device in recumbent and
sitting position, and treadmill walking. After 4
months of rather intensive therapy an essential
progress occurred. The patient became able to
walk a bit when supported. His hand functions
improved, and he is now motivated to exercise
and he has the feeling that the functional state
of his central nervous system (CNS) is progres-
sing. The patient is back to his old school, but

two classes lower. The case report of the 12-
year-old patient shows that, even when the early
coordination dynamic therapy is missed, there is
still hope that CNS functions can substantially be
improved. Only, the therapy is more difficult to
perform, because of the pathologic organizations
which have taken place in the CNS in the mean-
time.

Einleitung und Theorie

Theorie der Koordinationsdynamik-Therapie

Aufgrund funf neuer Entwicklungen in der Human-

Neurophysiologie kann das verletzte oder in seinen

Funktionen beeintrachtigte zentrale Nervensys-

tem (ZNS) des Menschen funktionell reorgani-

siert und damit repariert werden. Die fiinf neuen

Konzepte sind:

1. Die Selbstorganisation neuronaler Netzwerke
(Koordinationsdynamik). Die Organisation fin-
det statt durch rdumlich-zeitlich koordiniertes
Feuern von Neuronen (relative Koordination),
welches zeitlichen Veranderungen unterliegt
(Dynamik). Das ZNS wird als ein neuronales
Netzwerk angesehen, welches in seiner Orga-
nisation veranderbar ist durch Umlernen.

2. Die Selbstorganisation des ZNS findet statt
durch eine relative (sich spezifisch wechselnde)
Frequenz- und Phasenkoordination des Feuerns
der Neurone.

3. Die Neubildung von Nervenzellen (Neuroge-
nese) und deren funktionelle Proliferation wird
induziert und gesteuert durch Lernprozesse,
einschliesslich koordinierter rhythmischer Be-
wegungen (motorisches Lernen).

4. Das integrative Lernen, Speichern und Abrufen
von Netzwerkzustanden ist die zweite distri-
butive Funktionsmdglichkeit des menschlichen
ZNS (neben der relativ lokalisierten). Deren
Einsatz dient der Reorganisation des verletz-
ten ZNS (folgert aus der klinischen Arbeit mit
der Koordinationsdynamik-Therapie).

5. Jedes ZNS ist durch Umlernen in seinen physio-
logischen Funktionen entscheidend verbesser-
bar (ergibt sich aus den klinischen Ergebnissen
bei der Koordinationsdynamik-Therapie).

Das verletzte oder in seinen physiologischen
Funktionen beeintrachtigte ZNS wird in aktivier-
ten Netzwerkteilen in seiner Grundstruktur funk-
tionell reorganisiert durch ein Wiedererlernen
von verloren gegangener Frequenz- und Phasen-
koordination beim Wiedererlernen koordinierter
rhythmischer Bewegungen. Bei schweren ZNS-
Verletzungen ist eine Restauration physiologi-
scher Funktionen nur moglich, wenn das instru-
ierte Lernen integrativ, koordiniert und effizient
ist. Das Wiedererlernen von relativer Frequenz-
und Phasenkoordination und alter Bewegungs-

SPV /FSP / FSF/ FSF

Physiotherapie 2000/2001



A Nyl .
< P
ety |
| R g {3 a3
{ \b 'R

o i
.

Abb. 80: Messung der Koordinationsdynamik
beim Ausfiihren von koordinierten Arm-, Bein-
und Rumpfbewegungen im Rahmen einer Sko-
liose-Vorbeugung.

muster des verletzten ZNS kann erreicht werden

durch:

1.Den Einsatz von Therapiegerdten, die auf
wenige Millisekunden genau Frequenz- und
Phasenkoordination vorgeben (instruierendes
instrumentiertes Lernen; Abb. 80).

2. Das Uben von Automatismen, Haltungen und
alteingelernten Bewegungsmustern, die durch
die Verletzung nur wenig in ihrer Funktion
verandert sind.

Die Erhohung der Wiedererlernrate der spezi-
fischen rdaumlich-zeitlichen koordinierten Akti-
vitatsmuster der vielen Milliarden Neurone der
neuronalen Netzwerke des ZNS (bei denen
durchschnittlich jedes Neuron etwa 4000 Verbin-
dungen zu anderen Neuronen eingegangen ist)
wird bestimmt durch vier Faktoren beim Wieder-
erlernen:

1. Die Genauigkeit der Koordination der Bewe-
gungen unter der Therapie, um funktionell
getrennte Netzwerkteile wieder zu verbinden
und nicht bewegliche Gliedmassen wieder
an die Gesamtbewegung anzukoppeln.

2.Die Erhéhung der Integrativitat der koordi-
nierten ZNS-Aktivierung bei der Koordina-
tionsdynamik-Therapie, um moglichst viele
Frequenz- und Phasenkoordinationen gleich-
zeitig zu trainieren, um mdglichst viele Teil-
funktionen (Teilnetzwerkzustande) gleichzeitig
zu trainieren und zu koordinieren und um auch
die sehr integrativen Eigenschaften, wie die
héheren geistigen Funktionen, zu verbessern.

3.Die Erhohung des physiologischen bewe-
gungsinduzierten re-afferenten Inputs und der

physiologischen deszendierenden Impulsmuster

zur Stérkung der physiologischen Selbstorgani-

sation der verletzten neuronalen Netzwerke und
deren Kommunikation mit der Aussenwelt durch

Regelprozesse.

4. Durch die Intensitat der Therapie: Die «adapti-
ve Maschine ZNS» passt sich nur an, wenn sie
gefordert wird. Therapiezeit pro Tag etwa 4 bis
7 Stunden.

Koordinationsdynamik-Konzept

Die Theorie der Selbstorganisation und Funktions-
musterausbildung in Systemen, die sich nicht im
Gleichgewicht befinden, baut auf das Konzept
der Synergetik auf [1]. Koordinationsmuster des
ZNS werden behandelt mittels ihrer nichtlinea-
ren Dynamik. Die Koordinationsmuster werden
charakterisiert mittels  niedrigdimensionaler
Variablen, die die kollektiven Eigenschaften des
Systems fiir eine spezielle Funktion beschreiben.
Es wird also versucht, im hochdimensionalen
neuronalen Netzwerk ZNS die kollektiven Eigen-
schaften einiger spezieller (z.B. Bewegungs-)
Funktionen mit wenigen Ordnungsparametern zu
beschreiben, um dann Schliisse daraus zu ziehen
fur die Funktionen des ZNS. Beobachtbare Koor-
dinationsmuster werden mittels Attraktoren
(siehe Definition) der Ordnungsparameterdy-
namik dargestellt. Biologische Randbedingungen
wirken sich auf die Parameter der kollektiven
Dynamik aus. Mehrere Koordinationsmuster kén-
nen unter den gleichen Bedingungen existieren
(Multistabilitat). Der Verlust an Stabilitat fiihrt
zum Wechseln der Koordinationsmuster (z.B.
Bewegungsmusteranderung) und gibt so Anlass
zu Phaseniibergangen bei Nicht-Gleichgewicht.
Fluktuation und differentielle ~ Stabilitdt von
Bewegungszustédnden bestimmen die Dynamik
der Anderung zwischen verschiedenen Koordi-
nationsmustern. Wenn ein Koordinationsmuster
eine sehr hohe Stabilitdt hat, kann es erschei-
nen, als wenn dieses Bewegungsmuster mittels
eines fest verschalteten Bewegungsgenerators
erzeugt wurde. Die Koordinationsdynamik-Ten-
denzen, die den Netzwerken innewohnen, wenn
kein Input vorliegt, werden als innere Dynamik
bezeichnet. Diese inneren Koordinationsdynamik-
Tendenzen, namlich die Neigung zum raumlich-
zeitlich koordinierten Feuern der Neurone, hangt
ab von der Vernetzungsdichte mittels Axonen
und Dendriten, von der Stérke von Synapsen,
von Erregungsfortleitungsgeschwindigkeiten, von
differentiellen Membraneigenschaften (im Bereich
von Synapsen und ausserhalb von Synapsen) und
anderen Netzwerkeigenschaften. Das Organi-
sationsmuster des ZNS ergibt sich in diesem
Konzept als die Konsequenz der kooperativen
und der kompetitiven Wechselwirkungen zwischen
innerer Koordinationsdynamik und deren Veran-

derung durch die Intention (das Netzwerk
beeinflussende Impulsmuster, welche durch die
Intention generiert werden) und der externen
Dynamik (das Netzwerk beeinflussende afferente
Impulsmuster aus der Peripherie und deren
Verarbeitung) (Abb. 81).

Definition: Attraktoren

Wenn x eine charakteristische Variable ist,
die das dynamische System beschreibt, dann
unterliegt x = x (t) = x,, wobei t die Zeit ist,
dem dynamischen Gesetz dx/dt = f,, (x,
Parameter, Noise) (die rechte Seite wird Vek-
torfeld genannt). Spezielle Losungen dieser
Gleichung werden Attraktoren genannt, wenn
sie asymptotisch stabil sind; alle Nachbar-
l6sungen konvergieren, in Abhangigkeit von
der Zeit, zu den Attraktorldsungen. Attraktoren
spielen eine Schliisselrolle beim Herstellen
von Modellen, weil das zeitliche Verhalten
von kollektiven Variablen auf Attraktoren
abgebildet werden kann. Das Attraktortal
(Attraktorbasin) ist definiert als der Satz von
Anfagspunkten, von welchen die Trajektorien
zum gegebenen Attraktor konvergieren.

Beim Erlernen einer bimanuellen Koordina-
tionsaufgabe, beim Synchronisieren von Fin-
gerbewegungen zu einer visuell vorgegebenen
Phasenrelation, wird die Koordinationsdy-
namik charakterisiert durch eine kollektive
Variable, namlich die relative Phase ¢. Mit
der Gleichung fiir den Ordnungsparameter
de/dt =—0V/de und dem Potential V = -a cos
(o) — b cos (2¢) (siehe Abbildungen 15 und 24)
kann das Verhalten des Systems sichtbar dar-
gestellt werden, indem die Variable ¢ durch
einen Ball représentiert wird, der sich in
iiberdampfter Weise im Potential V bewegt.
Einfach gesagt, Potentialsenken sind die
Attraktoren, in welche der Ball hineinrollt
(zu welchen Netzwerkzustédnde hingezogen
werden), und die Position des Balles repra-
sentiert den augenblicklichen Netzwerkzu-
stand.

Bei der theoretischen Analyse von koordinier-
ten Bewegungsmustern der vier Gliedmassen
sind die kollektiven Variablen, welche das
koordinierte Bewegungsmuster von Armen
und Beinen beschreiben, die drei relativen
Phasen zwischen den vier Gliedmassen [2].
Die Gangarten werden klassifiziert durch ihre
Symmetrieeigenschaften, welche dargestellt
werden kénnen als Invarianzen unter Grup-
pentransformationen.
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Wieder-Erlernen von Bewegungsfunktionen

nach ZNS-Verletzung

Willkiir-Impulsmuster

Innere Koordinations-

Verdnderte
Willkir-Impulsmuster

Koordinétiohgsdynamik-
Therapie
durch instrumentiertes
instruierendes
Wiedererlernen

Willkdr, interpersonelle
Koordination; verstarkter
koordinierter visueller,
auditorer Input

Koordinationstendenzen
nach der Verletzung

dynamiktendenzen vor Verletzung

) (teilweiser Verlust von

der Verletzung

Afferente Impulsmuster
(motorische Kontrolle)

Abb. 81: Schematische Darstellung der Lern-
Therapie im Rahmen der Koordinationsdynamik
beim Wiedererlernen von verloren gegangenen
Funktionen nach ZNS-Verletzung. Das Lernen
oder Wiedererlernen ergibt sich in diesem
Konzept als das Wechselspiel der verdnderba-
ren inneren Koordinationsdynamik-Tendenzen,
der afferenten Impulsmuster und der Willkiir-
impulsmuster.

motor., veg. und hdheren
geistigen Funktionen)

Verédnderte Verarbeitung
afferenter Impulsmuster
durch Verletzung der
neuronalen Netzwerke

Wechselwirkung
zwischen Willkiir-Impuls-
muster, den vorliegenden

Koordinationstendenzen
(beeinflusst durch
Neurogenese und Mem-
braneigenschaften) und
afferentem Input

Veranderte
= Koordinationsdynamik-
7 tendenzen des ZNS vor
und nach der Verletzung:
Wieder-Erlernte
mototische, vegetative
und hdhere geistige
Funktionen

Bewegungsinduzierter
afferenter Input, verstarkt
durch koord. In-Phase
und Gegen-Phase Input
(Mitbewegung)

Beseitigung von Spastik-Attraktorzustanden
durch Starkung der Stabilitat der Attraktor-
zustdnde fiir physiologische Bewegungen
Im schwer verletzten ZNS kann die Anzahl der
kollektiven Variablen (Kontrollparameter) gross
sein, um die gestorte Koordinationsdynamik zu
beschreiben, und die Multistabilitat von Attrak-
torsténden kann ebenfalls gross sein, weil bei-
spielsweise sehr stabile Attraktorzusténde einer
sehr integrativen Bewegung (wie z.B. das Gehen)
in die Attraktorzustdnde von Bewegungen der
einzelnen Gliedmassen zerfallen kénnen. Die
funktionelle Komplexitat des ZNS wird teilweise
erst nach einer Verletzung sichtbar, weil vor der
Verletzung die extrem guten Regelprozesse sie
nicht sichtbar werden liessen. Die also anschei-
nend einfach korrelierten Bewegungen des ge-
sunden Menschen, die mit wenig kollektiven
Variablen beschrieben werden kénnen, beruhen

auf einer tiefen Komplexitat von Frequenz- und
Phasenkoordination. Andererseits kénnen die teil-
weise sehr komplexen Bewegungen eines Patien-
ten nach ZNS-Verletzung durch Wiederherstellen
(Wiedererlernen) von relativ einfachen integrati-
ven Phasenrelationen wieder auf physiologische
Bewegungen zuriickgefiihrt werden. Die differen-
tielle Stabilitdt jener Attraktoren muss vergréssert
werden, welche die koordinierten physiologischen
Bewegungen darstellen. Dies ist zum Beispiel
mdglich mittels des instrumentierten instruierenden
Lernens mit dem speziellen Koordinationsdynamik-
Therapiegerat. Speziell ist es méglich, physiolo-
gische Attraktoren mit geringer Stabilitdt neben
Spastik-Attraktoren grosser Stabilitdt aufzubauen.
Mit der Zunahme der Stabilitdt des Attraktors
der physiologischen Bewegung, nimmt die Stabi-
litat des funktionell naheliegenden Attraktors
jener Spastizitat ab (Abb. 82). Mit dem Wieder-

erlernen von physiologischen Bewegungen werden
die verschiedenen Arten von Spastik und Netz-
werk-Fehlorganisationen von alleine vermindert.

Theorie der Koordinationsdynamik des
verletzten ZNS und das Wiedererlernen von
Physiologischen Bewegungen
Das Schltisselkonzept fiir die Reparatur des ver-
letzten ZNS ist das Erforschen der Organisation
des menschlichen ZNS unter physiologischen
und pathophysiologischen Bedingungen und die
funktionelle Reorganisation des verletzten ZNS.
In einem Teil des menschlichen ZNS, némlich
dem Rickenmark, konnte der Autor teilweise
die Selbstorganisation und die Bewegungsmus-
teraushildung (kollektive Effekte durch zeitlich
abgestimmtes Feuern von Neuronen) klaren:
1. Durch das Messen von Frequenz- und Phasen-
Koordination zwischen dem Feuern von «- und
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Abb. 82:Vloriibergehende Reduzierung schwerer Spastik wahrend des Bewegens auf dem speziellen

Koordinationsdynamik-Therapiegerat.

Anmerkung zu Abb. 82: A. Zu Beginn des Drehens auf dem
speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerat ist die Spastik
stark (Attraktortal Spastik tief), so dass kaum eine physiologi-
sche Bewegung aufgebaut werden kann. Der Netzwerkzustand
Bewegung rollt (gleitet) immer in den Spastik-Zustand. B.
Durch die auf einige Millisekunden genau koordinierten Bewe-
gungen von Armen, Beinen und Rumpf wird das Attraktortal
Spastik flacher und das Attraktortal Bewegung tiefer. Kurzzei-
tig kommt schon eine Bewegung zustande. C. Nach weiteren
koordinierten Bewegungen ist das Attraktortal Spastik noch
flacher geworden und das Attraktortal Bewegung noch tiefer
geworden, sodass jetzt voriibergehend der Netzwerkzustand
koordinierte Bewegung stabil eingenommen werden kann. Ver-
einfacht ausgedriickt, der Netzwerkzustand (der kleine Ball) ist
im Attraktor (Senke oder Murmelloch) physiologische Bewe-
gung. Die voriibergehende Verringerung der Spastik zugunsten
der Stabilisierung des Bewegungszustandes kann Minuten bis
einige Stunden andauern und ist durch 2 Pfeile unterhalb der
Potentiale angedeutet. Dass die Spastik nicht wieder die alte
Starke erreicht, ist durch einen kiirzeren Riickwartspfeil ange-
deutet. Die Anzahl der notwendigen Bewegungen zur Reduzie-
rung der Spastik betragt einige Zehn bis viele Hundert.

vy-Motoneuronen und  sekunddren  Muskel-

spindelafferenzen im nicht oder nur wenig

veranderten ZNS von Patienten (Abb. 5, 19, 22,

47, 55, 59) und im verletzten ZNS von Patienten

(Abb. 8, 10, 11, 57, 60).

2. Durch direktes Messen der Organisationsver-
besserung des verletzten ZNS von Patienten
mittels der Koordinationsdynamik-Messmethode
[12] (Abb. 90) aufgrund einer funktionellen
Reorganisation mittels der Koordinationsdy-
namik-Therapie im Kurzzeitgedachtnis und im
Langzeitgeddchtnis (funktionelle Reorganisation).

3. Durch Messen von Bewegungsverbesserun-
gen (z.B. Abb. 86).

Wegen der gemessenen relativen Frequenz- und
Phasenkoordination der Neurone im ZNS des
Menschen wurde die Theorie der Koordinations-
dynamik zum Wieder-Erlernen von motorischen,
vegetativen und hoheren geistigen ZNS-Funktio-
nen herangezogen. Das Wiedererlernen . (Res-

tauration) von koordinierten Bewegungsmustern

wird gesehen als eine Anderung der inneren

Koordinationdynamik-Tendenzen nach der Verlet-

zung (makroskopisch gesehen als eine Verdn-

derung der koordinierten Bewegungen von Armen,

Beinen und Rumpf) in Richtung auf eine innere

Organisation des verletzten ZNS, welche wieder

physiologischere Bewegungsmuster und vege-

tative sowie hohere geistige Funktionen bei
entsprechendem Input erzeugt (Abb. 87). Die effi-
ziente Veranderung der Koordinationsdynamik
wird durch die Koordinationsdynamik-Therapie
erreicht, welche die folgenden Strategien benutzt:

1. Durch Ausfiihren von auf Millisekunden genau
koordinierten Bewegungen (instruierendes
instrumentiertes Lernen), um funktionell ge-
trennte neuronale Netzwerkteile des ZNS wie-
der zu verbinden.

2. Durch Erhéhung der Integrativitat der ausge-
fiihrten koordinierten Bewegungen, um (a)
moglichst viele Phasenbeziehungen gleich-
zeitig zu tiben und um (b) die sehr integrativen
Funktionen wie die hoheren geistigen Funktio-
nen wieder zu restaurieren.

3. Durch Erhéhung des afferenten und bewe-
gungsinduzierten physiologischen re-afferenten
Inputs, um die physiologischen Netzwerkzu-
stande des verletzten ZNS zu stérken und die
pathologischen Netzwerkzusténde zu schwéchen.

4. Durch Training an physiologischen Limits, um
die «adaptive Maschine» ZNS zum Anpassen
zu zwingen.

Die Selbstorganisation neuronaler Netzwerke

mit ihrer zeitlichen Veranderung entsteht durch

die Wechselwirkungen der existierenden inne-
ren Koordinationstendenzen der Netzwerke, der

Intentions-Netzwerk-Impulsmuster und den affe-

renten Impulsmustern aus der Peripherie, ein-

schliesslich des bewegungsinduzierten re-affe-

renten Inputs. Einzelne Netzwerkteile sind funk-

tionell miteinander verbunden durch eine Netz-

werk-Kommunikation, einschliesslich  Regula-
tionsprozessen mit anderen Netzwerkteilen und
der Peripherie.

Die Verbindung zwischen der Aktivitdt von

Neuronen und der Bewegung resultiert aus den

kollektiven Effekten auf mikroskopischer Ebene

(zeitlich-rdaumliches Feuern von Neuronen), wel-

che makroskopische Ordnung und Unordnung

erzeugen, teilweise (ber die Zwischenstufe
von rhythmisch feuernden, sich selbst organisie-
renden lokalen Netzwerken, den Oszillatoren.

Koordination kann beobachtet werden:

1. in den koordinierten Bewegungen von Armen,
Beinen und Rumpf (quantifiziert durch die
Koordinationsdynamik-Diagnostik);

2. den koordinierten Muskelaktivitdtsprogrammen
in elektromyographischen Ableitungen;

3.im koordinierten Feuern von prémotorischen
Oszillatoren (Ensemble-Stufe), einzelnen Neu-
ronen (Einzelneuron-Stufe) und aktivierenden
Afferenzen.

Nach ZNS-Verletzung ist die relative Koordination
auf allen Stufen der Beobachtung beeintrachtigt.
Die innere Organisation des ZNS zeigt nur noch
schlechte Koordination. Beim Trainieren auf dem
speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerat,
d.h. beim instrumentierten instruierenden moto-
rischen Lernen, kénnen Frequenz- und Phasen-
koordination wiedererlernt werden. Da die neu-
ronalen Netzwerke des ZNS mittels Rezeptoren
mit der Peripherie kommunizieren, erreicht —
beim Ausfiihren von koordinierten Bewegungen
— die relative Koordination mittels Regelschlei-
fen (z.B. y-Schleife) die neuronalen Netzwerke.
Die Beziehung zwischen der Koordinationsdynamik
von Armen und Beinen und der Koordinationsdy-
namik von pramotorischen Oszillatoren durch die
sekundaren Muskelspindelafferenzen (und Haut-
und Gelenk-Afferenzen) bildet eine Verbindung
zwischen der makroskopischen Ebene und der
Ensemble-Ebene. Die y-Schleifen (oder die exter-
nen Schleifen der prdmotorischen Oszillatoren)
bilden also eine Verbindung zwischen der makro-
skopischen Ebene und der Ensemble-Ebene.
Nach einer Deafferentierung des menschlichen
Riickenmarkes (z.B. durch eine Riickenmarkver-
letzung, die sensibel und sensorisch komplett
ist, aber Motorik vorhanden ist) kann der Patient
nicht mehr willkiirlich gehen, auch wenn er
gestiitzt wird. Ein gewisser afferenter Input ist
also zur Organisation von Bewegungsmustern im
menschlichen ZNS notwendig.

Die relative Koordination bedeutet primar nicht
angendherte Koordination, sondern das spezi-
fische Wechseln komplizierter Koordinationen
mit voranschreitender Zeit zwischen einzelnen
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Neuronen oder Neuron-Ensembles. Die Koordi-
nationsdynamik-Therapie soll die Genauigkeit
der relativen Koordination verbessern, d.h. sie
soll die Genauigkeit der sich rdumlich-zeitlich
wechselnden Phasenbeziehungen verbessern.
Nach einer schweren ZNS-Verletzung hat sich
auch die Koordinationsdynamik des ZNS stark
verandert. Mit einer zu spat einsetzenden ada-
quaten Therapie zur Reorganisation des ZNS
bilden sich dann schon vor der Therapie patholo-
gische Netzwerkorganisationen aus, die Anlass
zu pathologischen Netzwerkzustanden und Attrak-
toren geben, wie verschiedene Arten von Spas-
tizitat, unphysiologische Haltungen oder nicht
physiologische Bewegungen von Handen, Armen
und Beinen.

Beim Wiedererlernen von alten Funktionen des
ZNS konnen beim kooperativen und kompetitiven
Wechselspiel zwischen den inneren Koordina-
tionstendenzen des ZNS und den Bewegungs-
muster-Aushildungstendenzen zwei Arten der
Anderung der existierenden Koordinationstenden-
zen auftreten, welche durch die Impulsmuster
der Intention und der afferenten Impulsmuster
der Peripherie induziert werden. Wenn erstens
das Wiedererlernen nur das Verschieben von vor-
handenen Attraktorzustdnden notwendig macht,
treten hauptséchlich kooperative Mechanismen
auf, und Parameteranderungen in der Koordinati-
onsdynamik korrespondieren mit Anpassungen
von aktuellen Phasenbeziehungen zwischen den
spinalen Oszillatoren und Neuronen innerhalb
der gleichen Koordinationsstrategie der neuro-
nalen Netzwerke. Wenn aber zweitens das not-
wendig zu Erlernende stark von den vorhandenen
existierenden Koordinationstendenzen abweicht,
konnen kompetitive Mechanismen einen Verlust
an voriibergehender Stabilitat bewirken (was sich
in einer grosseren Variabilitat bei der Verbesse-
rung der wiedererlernten Bewegungen auswirken
kann) und/oder die wieder zu erlernenden Koor-
dinationstendenzen werden zu der vorliegenden
Koordinationstendenzen hingezogen, d.h. dass
zum Beispiel ein zu erlernender physiologischer
Bewegungszustand zu einem Spastik-Zustand
hin gezogen werden kann. Beispiele dafiir, dass
ein wieder zu erlernender Bewegungszustand zu
einem Spastikzustand hingezogen werden kann,
sind, dass relativ gestreckte Beinbewegungen in
die Extensorspastizitat rutschen kdnnen und dass
beim Handegeben die Handhaltung in den Greif-
automatismus gleiten kann.

Bei der Koordinationsdynamik-Therapie werden
motorisches Lernen und motorische Kontrolle
zum Wiedererlernen von Bewegungen genutzt.
Wenn der Patient versucht, sich an die Bewe-
gungen des speziellen Koordinationsdynamik-
Therapiegerates anzupassen, dann benutzt er
vorherrschend die motorische Kontrolle fiir das

Wiedererlernen von Bewegungen. Die y-Schlei-
fen werden in ihrer Funktionsweise optimiert.
Wenn aber die Hand teilweise von der Kurbel
rutscht und der Patient wieder und wieder im
richtigen Moment zugreift, um die Kurbel zu grei-
fen und zu halten, dann wendet er vorherrschend
motorisches Lernen an.

Mit dem speziellen Koordinationsdynamik-Thera-
piegerdt ist es weiterhin moglich, die momentane
Koordinationsdynamik des ZNS beim Wieder-
erlernen von alten Bewegungsmustern direkt
zu messen. Die Verbesserung der Harmonie
des Drehens auf dem speziellen Koordinations-
dynamik-Therpiegerat (d.h. das rhythmischere
gleichméassigere Drehen) ist ein Mass fiir die
Verbesserung der Koordinationsdynamik. Zur
Messung der Verbesserung der Organisation
des ZNS wahrend der Therapie kann daher die
Bewegungsverbesserung des Patienten und die
direkte Messung der Organisation des ZNS
(der Koordinationsdynamik) herangezogen werden.
Die parametrischen Verénderungen der Koor-
dinationsdynamik, hauptséchlich verursacht durch
kooperative Wechselwirkungen, und auch die
dramatischen Verdnderungen, hauptséchlich her-
vorgerufen durch kompetitive Wechselwirkung
zwischen der inneren Koordinationsdynamik und
der wieder zu erlernenden Koordinationsdynamik,
wurden beide bei Patienten beobachtet. Wenn
die Koordinationsdynamik-Therapie kurz nach
der ZNS-Verletzung begonnen wurde, wurden
meistens gleichméassige Verbesserungen mit
wenig Fluktuationen gemessen (parametrische
Veranderungen, Abb. 14 B, 27). Erfolgte die The-
rapie lange nach der ZNS-Verletzung, so wurden
oft Instabilitaten in Bewegungsverbesserungen
beobachtet (dramatische Veranderungen, Abb.
71 F 93 von [8]). Es erscheint daher, dass bei
einer lange nach der ZNS-Verletzung begonne-
nen Koordinationsdynamik-Therapie etablierte
pathologische Koordinationstendenzen essentiell
reorganisiert werden miissen und eine kompeti-
tive Wechselwirkung sich ausbildet zwischen
der existierenden pathologischen und der wieder
zu erlernenden physiologischen Koordinations-
dynamik-Tendenz. Die kompetitiven Wechselwir-
kungen mit den auftretenden Instabilitdten in der
Netzwerkorganisation spiegeln sich dann wider
in den Instabilitdten der Bewegungsverbesse-
rung, was bedeutet, dass voriibergehend sich
die Ausfiihrung einer Bewegung (wie z.B. das
Gehen) verschlechtern kann. Wenn die Koordina-
tionsdynamik-Therapie kurz nach der Verletzung
begonnen wurde und sich pathologische Orga-
nisationsdynamik-Tendenzen noch nicht oder
nur wenig ausgebildet haben, dann werden sich
keine oder nur wenig Instabilitdten bei der
Bewegungsverbesserung einstellen (Abb. 86,
Benjamin).

PRAXIS

Ubertragung von wiedererlernter Koor-
dinationsdynamik auf andere Bewegungen
(«Transfer of Learning»)

Zanone, Kelso und Schoner [3, 4] bestimmten
die Anderung der inneren koordinativen Tenden-
zen wahrend des Lernens einer rhythmischen
Koordinationsaufgabe ~durch  Messung der
Dynamik der relativen Phase im Nicht-
Gleichgewichtszustand in  der bimanuellen
Koordinationsaufgabe, einschliesslich der Mes-
sung des Phaseniiberganges von der Gegen-
Phase zur In-Phase Bewegung wéhrend der
Erhéhung der Bewegungsfrequenz. Bei der
Analyse von verschiedenen bimanuellen Koor-
dinationsaufgaben versuchten sie die Uber-
tragbarkeit von Gelerntem einer neu gelibten
Koordinationsaufgabe auf eine andere, nicht
trainierte Koordinationsaufgabe, zu studieren.
Wahrend der Koordinationsdynamik-Therapie bei
Patienten mit verletztem ZNS ist es teilweise
méglich, die Anderung der augenblicklichen
Koordinationsdynamik-Tendenzen wahrend des
Wiedererlernens von Bewegungsfunktionen auf
den verschiedenen Ebenen der Betrachtungsweise
(Ebene der Bewegungen, Ebene der Ensembles
(der prémotorischen spinalen Oszillatoren), Ebene
einzelner Neurone) zu beschreiben. Die Verbes-
serung der koordinierten rhythmischen Bewe-
gungen von Armen, Handen, Fingern und Beinen
(Koordinationsdynamik) kann beim Patienten ge-
messen werden, wenn er sich auf dem speziellen
Koordinationsdynamik-Therapiegerat bewegt. Die
Verbesserung der rhythmischen Bewegung kann
zur Quantifizierung der Verbesserung der inneren

Definition «dynamisch»:

Dynamische Netzwerkorganisation bedeutet
nicht nur die Verdnderung der rdumlichen
Organisation mit der Zeit (Fluss eines Vektor-
feldes), sondern dass auch die Bewegungen
von Armen, Beinen und Rumpf mit positiven
und negativen Beschleunigungen ausgefiihrt
werden miissen, so dass das ZNS so integra-
tiv wie moglich aktiviert wird. Auch solche
Phasenrelationen sollen aktiviert und wieder
erlernt werden, welche nur bei wechselnden
schnellen Bewegungen aktiviert werden.
Solche dynamische Aktivierung der neurona-
len Netzwerke gibt Anlass zu Kopplungen
hoherer Ordnung und wird die schnellen
Neuron-Systeme aktivieren. Beziiglich des
pramotorischen Netzwerkes heisst dies, dass
auch die a;-Motoneurone und die primaren
Muskelspindelafferenzen wesentlich aktiviert
werden.
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PRAXIS

Koordinationstendenzen herangezogen werden.
Beim Ableiten von elektromyographischer Akti-
vitdt (EMG) kann unter giinstigen Bedingungen
das koordinierte Feuern von prdmotorischen
Oszillatoren und einzelnen Neuronen gemessen
werden.

Wichtig ist nun die Frage beim Wiedererlernen
von alten Bewegungen mittels der Koordina-
tionsdynamik-Therapie oder anderer Therapie-
methoden, was beim Trainieren einer Bewegung
fur die anderen Bewegungen gelernt worden ist.
Was ist iibertragen worden auf die allgemeinen
Koordinationsdynamik-Tendenzen des ZNS, wenn
eine bestimmte koordinierte Bewegung getibt
und wieder erlernt worden ist? Der Autor hat
beim Menschen gemessen, dass nach ZNS-
Verletzung Frequenz- und Phasenkoordination
zwischen dem Feuern von pramotorischen Oszil-
latoren, y-Motoneuronen und sekundéren Mus-
kelspindelafferenzen teilweise verloren gingen.
Weiterhin hat sich das Rekrutieren der pramoto-
rischen Oszillatoren und der Motoneurone bei
gelegentlichem Feuern verdndert. Es erscheint
daher, dass das raumlich-zeitlich koordinierte
Feuern der Neurone (Verlust an physiologischer
Organisation) im verletzten ZNS und seine Kom-
munikation mit der Umwelt (motorische Kontrollg)
teilweise verloren gegangen sind. Wenn die spe-
zifische Eigenschaft des ZNS «zeitlich-rdumlich
korreliertes Feuern» seiner Neurone (Phasen-
beziehungen zwischen den Aktionspotentialen
der Neurone) nach der Verletzung teilweise
verloren gegangen ist, dann muss jenes zeitlich-
raumlich koordinierte Feuern wiedererlernt wer-
den.

Bei einer kleinen Verletzung des ZNS kann sich
das verletzte ZNS mdglicherweise selbst durch
Umlernen reparieren. Aber bei schweren Verlet-
zungen ist, wie die Erfahrung zeigt, Hilfe beim
Umlernen notwendig. Instrumentiertes instru-
ierendes Wiedererlernen kann dem verletzten
neuronalen Netzwerk eine grosse Anzahl von
Phasenrelationen zum Wiedererlernen vorgeben.
Es erscheint daher, dass die dynamischen Pha-
senrelationen beim Feuern der Neurone fiir die
verschiedenen Bewegungsmuster wiedererlernt
werden miissen, weil die Willkiir-Impulsmuster
und die afferenten Impulsmuster der Peripherie
zum zeitlichen Feuern der Neurone beitragen.
Die beeintrachtigte Koordinationsdynamik wird
also verbessert durch das Wiedererlernen der
dynamischen (sich zeitlich &ndernden) Frequenz-
und Phasenkoordinationen. Die kollektiven Effekte
der vielen feuernden Neurone fiir eine makrosko-
pische Bewegung ergeben sich aus den kollek-
tiven Effekten der relativen Koordination der
sehr vielen Phasenbeziehungen zwischen den
feuernden Neuronen. Die Selbstorganisation des

Ensembles prémotorischer Oszillator ergibt sich
auch aus dem zeitlichen Feuern der Neurone, die
zur Selbstorganisation des Netzwerk-Oszillators
beitragen, aktiviert durch Willkiir-Impulsmuster
und/oder den afferenten Impulsmustern aus der
Peripherie.

Wahrend des Prozesses der funktionellen Reor-
ganisation des ZNS bei der Koordinationsdyna-
mik-Therapie wird das zeitlich korrelierte Feuern
zwischen Neuronen (Phasen-Formation zwischen
Neuronen oder zwischen Neuronen eines En-
sembles), zwischen pramotorischen Oszillatoren
(Phasen-Formation zwischen Ensembles), zwi-
schen Netzwerkteilen mit dhnlichen und nicht
ahnlichen Funktionen und das zeitlich korrelierte
Feuern zwischen ZNS-Teilen wiedererlernt.

Man kann die Frage stellen, was fiir das Gehen
gelernt wurde, wenn auf dem speziellen Koor-
dinationsdynamik-Therapiegerat trainiert wurde,
da die Bewegungen doch ziemlich unterschied-
lich sind. Es erscheint, dass der Uberlapp an
inneren Koordinationsdynamik-Tendenzen, d.h. der
Uberlapp (in Bezug auf die Mengenlehre) an
ausgefiihrten Phasenrelationen der beiden Be-
wegungen fiir das Gehen wieder erlernt wurde.
Der Uberlapp an Koordinationsdynamik-Tenden-
zen wird transferiert von der Aufgabe «Drehen
auf dem Gerét» zum «Gehen». Da ein Gesunder
(und auch ein Patient) besser rennen kann, wenn
er vorher auf dem speziellen Koordinationsdy-
namik-Therapiegerdt trainiert hat, scheinen sehr
viele Koordinationsdynamik-Tendenzen (mit der
Zeit sich andernde Phasenrelationen) des Ren-
nens und des Trainierens auf dem speziellen
Koordinationsdynamik-Therapiegerat ahnlich zu
sein.

Wenn auch Verbindungen zwischen Netzwerk-
teilen durch die Verletzung durchtrennt oder zer-
stort sind, dann haben sich die Phasenrelationen
zwischen dem Feuern von Neuronen der ver-
schiedenen Netzwerkteile dramatisch veréndert.
Ein Wiedererlernen der kollektiven Effekte «zeit-
lich und rdumlich abgestimmtes Feuern von
Neuronen» schliesst daher auch das Aufbauen
von neuen Netzwerkverbindungen ein. Eine
Vielzahl von strukturellen Veranderungen, ein-
schliesslich der Neurogenese, Zell-Proliferation
und Anderung von Membraneigenschaften, tragen
zum Wiedererlernen des zeitlich abgestimmten
Feuerns zwischen den Neuronen in den verschie-
denen Netzwerkteilen des ZNS bei. Die aktive
Erregungsfortleitung (Fortleitung mittels Aktions-
potentialen) ist beispielsweise viel schneller als
die passive Erregungsfortleitung (elektrotonische
Fortleitung).

Kooperative und kompetitive Mechanismen kon-
nen nur beurteilt und verbessert werden in Bezug

auf die existierenden Koordinationsbedingungen
vor, wahrend und nach dem Wiedererlernen von
Funktionen. Dies bedeutet, dass der individuell
Lernende die bedeutende Einheit ist und nicht
die Gruppe oder die Art [4].

Wechselwirkung mit der Genetic?
Interessant und wichtig ist der Umstand, dass
mit dem Umlernen der Koordinationsdynamik
mittels der Koordinationsdynamik-Therapie bisher
keine extrem unphysiologischen Organisations-
zustdnde sich einstellten, wenn die getibten
Bewegungsablufe relativ physiologisch waren.
Kein Abgleiten in obskure Bewegungsmuster
trat auf. Abgesehen von auftretenden Instabili-
taten, wenn die Verletzung langer zuriick lag,
veranderten sich die pathologischen Bewegun-
gen oder Haltungen immer kontinuierlich oder
pl6tzlich in Richtung auf physiologische Bewe-
gungen oder Haltungen. Als ob ein Mechanismus
am Werk ist, der aufpasst, dass die Veranderun-
gen der Bewegungsmuster ins Physiologische
gehen. Vielleicht ist der gleiche Mechanismus
am Werk, welcher fiir die primare Organisation
des ZNS bei der Ontogenese verantwortlich ist.
Eine genetische Unterstiitzung bei der Kontrolle
oder Fithrung des Wiedererlernens von physio-
logischen Bewegungen ware eine Mdglichkeit.
Der Einfluss von Lernmethoden auf die Neuro-
genese und Zellproliferation bei Ratten und
Mausen [5, 6, 7] stiitzt diese Sicht. Im Gegensatz
zu einer genetischen Fiihrungsrolle beim Wieder-
erlernen von Bewegungen steht, dass bei Kin-
dern mit Down-Syndrom (Trisomie 21) auch eine
wesentliche Verbesserung der physiologischen
Bewegungen und der héheren geistigen Funk-
tionen durch eine Therapie erreicht werden kann,
obwohl ein genetischer Schaden vorliegt. Aber
vielleicht arbeiten die Reparaturgene physio-
logisch. Das Verstandnis der Wechselwirkung
zwischen Lern- und Wiedererlernmethoden und
der Vielzahl von strukturellen Veranderungen,
welche wahrend des Lernens wahrscheinlich auf-
treten, einschliesslich Neurogenese, Zellprolife-
ration, Wachstum von Neuriten, Anderungen von
Membraneigenschaften und Effizienzanderungen
von Synapsen, wird nicht nur mehr Einsicht in die
Funktionsweise des menschlichen ZNS bringen,
sondern auch eine bessere Basis schaffen fir
Maglichkeiten der Effizienzsteigerung von Lern-
und Wiedererlernmethoden. Vom peripheren
Nervensystem von Tieren her ist bekannt, dass
nur solche Motoneurone wahrend der Entwick-
lung tberleben, welche funktionelle Kontakte in
der Peripherie herstellen konnten. Beim Umler-
nen oder beim funktionellen Reorganisieren des
verletzten ZNS werden natiirliche Bewegungs-
abldufe des normalen Lebens mitbestimmend
sein.
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