Das vorliegende Buch liefert keine Rezepte zur Behandlung bestimmuer Slﬁmngcn

Ubungen. Es ist vielmehr ein Arbeitsbuch mit Unterlagen und Anre.

it bestimmign : d 3
mlngen. wie Therapiematerial hergestellt, vereinfacht und erweitert werden kann, Das
gu hrichene Material darf nicht schematisch ibernommen, sondern mufd dynamisch

verwendet werden. Anhand der Ubungen und der thmmliichgn. Unterlagen kann der
Therapeut eigene weitere Aufgaben aufbaven und sie '.jen individuellen Bediirfnissen
des Patienten anpassen. Die im 2. Teil des Buchs hesthrltben-fn Ubungen sind als The-
rapieunterlagen in einer Arbeitsmappe zusamrr!eng_cl'um. Diese enthilt auch die jm
Buch nicht abgebildeten Therapieprotokolle sowie einzelne weitere Arbeitsblitter. Hip.
weise dazu finden sich bei den einzelnen Ubungen.

Deshalb hat das Neurotraining nichis Schulmiiliiges an sich, sondern ist ganz pra-
xisbezogen, wenn die Ubertragung von der verwendeten Ubung auf den Alltag des
Patienten gelingt. Zudem kann der Patient dadurch, daB die Aufgaben ohne groBen
kérperlichen Aufwand am Tisch sitzend geldst werden kdnnen, innerhalb einer Thera-
piestunde sehr viel mehr Erfahrungen machen, als wenn dazu noch eine kdrperliche
Aktivitdt kommt (z. B. bei einer Holzarbeit). DaB dazwischen aber immer wieder die
Verbindung korperlicher Aktivitiit mit einer intellektuellen Anforderung geiibt werden
mul, ist selbstverstindlich.

Die Ubungen sind Mitiel zum Zweck, Der Patient kann damit Strategien lernen,
wie er seine Schwichen am besten ausgleicht und seine Stirken am besten einsetzt.
Das heiBt, das Neurotraining soll Lernprozesse auslasen, die es dem Patienten ermog-
lichen, den Alltag besser zu bewdltigen.

Dabei darfl das Training nicht zu einseitig auf die betroffenen Funktionen
beschriinkt werden. Der ganze Mensch wird in die Therapie einbezogen. Die guterhal-
tenen Funktionen werden weiterirainiert, so dal} diese dann als Stiitze fiir die gestdrien
eingesetzt werden kinnen. Auch die physische, psychische und soziale Situation des
Patienten wird mitberiicksichtigt, damit das Neurotraining eine ganzheitliche Therapie
wird, die Kopf, Herz und Hand erfafit.

1.2 Evaluation des Neurotrainings

197:‘ begannen wir, ein Neurotraining filr Patienten mit Hirnliision zu entwickeln. Die
glettte Therapieplanung und Durchfilhrung stiitzt sich in erster Linie auf eine Thera-
piestudie, die M. Kohenof 1982 auf dem WeltkongreB der Ergotherapeuten in Ham-
burg vorgestellt hat,

Es wurden insgesamt 70 Patienten mit Himléisionen in 3 verschiedenen Zeitabstin-
den neuropsychologisch untersucht. Sie wurden bei Klinikeintritt, dann nach
2% Monaten Klinikaufenthalt und 2% Jahre spiter ambulant mit der Testbatterie nach
E-Perret untersucht. Bei der 2. Untersuchung wurden wegen der Mdglichkeit eines Lerm-
effekis parallele Testformen gebraucht.
haufgs;,wi'" die damals vom Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzt wu;d&
P s In der ersten Phase wurden Hirngeschiidigte erfali, die nach ginstigen
(Sprach ausgewihl ':""Tdm Diese Patienten bekamen alle notwendigen Therapien

" Ergo-, Physiotherapie), jedoch kein Neurotraining. Ihre neuropsychologi
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hen Rﬁ'ﬂ]lﬂtc wurden dem B:handlungﬂ:am nicht mitgeteilt. Somit enistand in die-
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ser ersten Phase die Konsrollgruppe, die je nach Ursache des Hirnschadens - vaskulir
oder traumatisch - in Untergruppen einzuteilen war. Als Beispiel aus dieser Studie
gehen wir im folgenden auf die Resultate von Himtraumatikern (ohne schwere Apha-
sie) mit einer leichten bis méBigen Beeintrichtigung ihrer Himleistungsfihigkeit ein.
Die Resultate dieser Kontrollgruppe (Hirntraumatiker ohne Neurotraining) nach
2% Monaten Klinikaufenthalt und 2! Jahre spiiter waren der Denkanstol zum Aufbau

= 2 3 4 5 B 7T 8B Qe
KONZENTRATION: Tempo I I \‘ 4 - )
quamt " - B - . v
DEMKEN:* logisch - kategorisch i i I \ P A
rechnerisch THTEILIEET R .

LERMNEM: Aufnahmefihigkeit 1. Versuch
WORTPAARE: Lernerfalg 3. Versuch
GEDACHTNIS; Wortpaare

LERNEM: Labyrinth

GEDACHTNIS: Figuren

INTELLIGENZ: Werbal
praktisch - perzeptorisch

RAUMSINN: Mosaik, konstrukliv
Rey-Figur, konstruktiv
Kirperschema nach Semmes

SPRACHE: Verstandnis
Lesaverstandnis
Wortproduktion
* Farbwortdisknmination

w20 oE el Bosliien B ol S

Stufenbedeutung der Stanine - Skala: 1 = wait unterdurchschnittlich
& = durchschnittlich
9 = weit Oberdurchschnittlich

Abb. 1. Vergleich der neuropsychologischen Funktionen zwischen Himiraumatikern ohne Neura-
training (Kontrollgruppe, n=17) und gleichaltrigen Versuchspersonen (n=300). O Bei Klinikein-
iritt, @ nach 2% Monaten, © nach 2V Jahren




ges Neurotrainings. Die letzte ne“;?p@}-.l;hnlagisdlm Erfassung dieser Patienten zeigte
B woscatiche andauernde Ausfille im Vergletch‘zu m‘rm‘l_alcn Vcrsuchspcmntn
Die am meisten betroffenen Funktionen warcﬂ_?.u diesemn Zeitpunkt: die Konzemm:
tionsleistung, die praktisch-perzeptorische Intelligenz, das Gedichinis, sowoh] Sprach.
lich als auch figurativ, die Wortproduktion sowie das Lemen eines Labyrinths (Abb, 1)

Zwei Jahre nach Beginn dieser ersten Phase konnte als zweite Phase eine \-'l:’rglejch_l
hare Patientengruppe gebildet werden, welche neben dem bisher iiblichen Therapie.
programm zusitzlich auch ein Neurotraining bekam (Newrotrainingsgruppe). Bej der
Planung und Entwicklung des Neurotrainings hatten wir uns als Ziel gesetzt, dje Hirn.
leistungsschwichen, die sich in der Kontrollgruppe im Lernen und im Gedachinjs
sowie in der fehlenden Umstellungs- und Konzentrationsfahigkeit gezeigt hatten, posi-
tiv zu beeinflussen. Die Neurotrainingspatienten wurden wie die Patienten der Kon-
trollgruppe 3mal neuropsychologisch untersuchi. Zwischen den ersten beiden Untersy-
chungen (wihrend durchschnittlich 2% Monaten) hatten sie 3- 4dmal pro Woche eine
Stunde Neurotraining.

Die Patienten zeigten bereits unmittelbar nach AbschluB dieser Behandlung ein-
deutigere Erholungstendenzen als diejenigen der Kontrollgruppe. Sehr friih lielh sich
bei der Neurotrainingsgruppe eine Zunahme des Gesamtniveaus der Hirnleistungsfi-
higkeit beobachten. Wir fithren dies auf unser neuropsychologisches Training mit sei-
nem Schwergewicht aufl der Weiterentwicklung der gut erhaltenen Funktionen zuriick.
Unsere Patienten lemen dabei, diese differenziert und vielfiltig einzusetzen, was sich
auf die geschidigten positiv auswirkt.

Weiter konnten wir feststellen, dal sich die Qualitsit der Konzentrationsfihigkeit
deutlich besserte. Das Arbeitstempo blieb trotz einer gewissen Beschleunigung unter-
durchschnittlich.

i Da die Neurotrainingspatienten bei den meisten iibrigen Funktionen im Normbe-
reich lagen, fiel das niedrige Arbeitstempo um so mehr auf, was auf einer nach Nor-
men abgestuften Stanine-Skala erkennbar ist (Abb.2).

Das visuelle und sprachliche Gedichtnis der Neurotrainingsgruppe blieb leicht
beeintriichtigt, jedoch ohne die statistisch signifikante Verschlechterung, die bei der
Knnlr_uiigruppe nachweisbar war (Abb. 1),

Mit der ras:l::hﬂ::n Riickbildung einer diffusen Hirnleistungsschwiiche kannen die
prerj.:mhm Funkucmslalfsﬁlle eines Patienten frither erkannt und gezielt angegangen
cl:an;rlr dD:jbl;f;uﬂr_ﬂlrhamE_g beschleunigt die Erholungsphase cindeutig. Die Erfolgs-
£ ichen mghedlemng Wefden dadurch erhoht. Die im Neurotraining

erte Verarbeitung des erlittenen Himschadens beeinfluBt die Selbsteinschit-
mnﬁ was die gukunnsplanung realititsbezogener macht.
chmﬁ::;:‘:;:i:‘“ﬂg“;“i"ﬂ verstirkten Normalisierung vieler Funktionen brau-
T '{M;c;?"ﬂfff Zeit im affektiven wie auch im intellektuellen
b unerl‘al‘.'.l.t; ii 4 w‘l‘:lii:xllble. rﬂcksmhtwc_-llc_Unterstijtrung. Viele Variablen
toch nicht g ek sie schwer quantifizierbar, sei es, weil sie zum Teil

ese Ergebnisse der Kontrollstudie Uber den Wert des Neurotrainings sind ermuti-
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beeinflubt werden kan;:%m"e mittleren Grades durch das Neurotraining relativ gut
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Abb.2. Vergleich der neuropsychologischen Funktionen zwischen Himtraumatikemn mit Neuro-
training (n=12) und gleichalirigen Versuchspersonen (n=300). O Bei Klinikeintritn, W nach
214 Monaten, O nach 2% Jahren

1.3 Auswirkungen neuropsychologischer Ausfiille im Alltag

Eine Himschiidigung hat weitreichende Auswirkungen auf das Leben eines Menschen
wie auch auf dasjenige der Menschen seiner Umgebung. Neben den physischen Defi-
ziten zeigen viele Patienten neuropsychologische Ausfille sowie Anderungen des Ver-
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