





Die Neurokognitive Rehabilitation stellt also einen
aufbauenden Lernprozess dar, bei dem der Therapeut
nicht nur die Wahrnehmung und die Aufmerksamkeit
des Patienten beachten soll, sondern auch dessen per-
sonliche Interessen, seine Charaktereigenschaften und
seine Lebensgeschichte. Unabhédngig vom Schwere-
grad der Erkrankung gibt die , Neurokognitive Reha-
bilitation” dem Patienten die Mdglichkeit, seinen
Korper besser zu verstehen, damit er wieder aktiver und
selbstbestimmter am Alltag / im Beruf teilhaben kann.

Fragen Sie lhren Therapeuten oder lhren behan-
delnden Arzt

Nutzen Sie die Informationsmaoglichkeiten tiber
die Internetseite www.vfcr.de oder per E-Mail an:
info@vfcr.de
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Prof. C. Perfetti ist ein italienischer Neurologe/Rehabi-
litationsarzt. Er beschéftigt sich schon seit Jahrzehnten
mit der Neurorehabilitation und hat in den 70er Jahren
damit begonnen, ein eigenes Therapiekonzept auf der
Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse zu ent-
wickeln.

Neurologische Stérungen: Schlaganfall, Schadel-
hirntrauma, Parkinson, Multiple Sklerose, Gehirn-
tumor, Ruckenmarksverletzung, ICP (Kinder)
periphere Nervenladsion

Bewegungs- und Wahrnehmungsstérungen nach
Verletzung / Fraktur / Entziindung
Schmerzpatienten, CRPS Patienten

Das gemeinsame Lernen
von Patient und Therapeut
als gleichwertige Partner
ist einer der wichtigsten
Grundsatze von Professor
Perfetti




Die philosophische Grundlage dieses Therapiekonzep-
tes stellt die ,, Systemische Anschauungsweise” dar.
Diese besagt, dass man Fahigkeiten des Menschen wie
Bewegung, Wahrnehmung und mentale Leistungen
nicht isoliert betrachten darf, sondern als funktionelle
Einheit, die nur im Zusammenhang, im Miteinander
das Erkennen ermdglicht. ,Kognitiv" kommt von dem
lateinischen Wort ,cognoscere” und bedeutet , erken-
nen". Das scheinbar simple Ergreifen eines Glases ist
ein komplexer Erkennungsprozess: das Erkennen der
Gelenksstellung, der Muskelspannung, der glatten
Glasoberflache, des Gewichtes und einiges mehr.
GroRe Bedeutung fur den Erkenntnisprozess hat daher
die Wahrnehmung. Nur bei einer funktionierenden
Korperwahrnehmung erhalt das Gehirn jene wichtigen
Informationen vom Koérper und der Umwelt, die es fiir
die Planung und Ausfiihrung der Bewegungen beno-
tigt.

Die Wahrnehmung stellt also einen wichtigen Teil der
Bewegung dar. Bewegung erzeugt Informationen und
Informationen ermdglichen das Entstehen von Bewe-




gungen. Ist dieser Informationskreislauf gestort, kon-
nen keine physiologischen, normalen Bewegungen
entstehen.

Auch die Aufmerksamkeit ist von groRer Bedeutung.
Gezieltes Lernen, egal in welchem Bereich, ist ohne
zielgerichtete Konzentration nicht méglich. Uber das
SchlieBen der Augen wihrend den Ubungen kann
die Aufmerksamekeit leichter auf den Korper gelenkt
werden. Der Patient kann nur dann Informationen
vom Korper aufnehmen, z.B. verschiedene, gefiihrte
Bewegungen des Beines erkennen, wenn er sich auf
diesen Korperbereich konzentriert bzw. dort hin spirt.
Damit wird erreicht, dass die fiir diesen Korperbereich
zustdndigen Gehirnareale aktiviert werden.

Nicht nur durch das bewusste Hinspiren, sondern auch
durch das Vorstellen von Bewegungen - also durch
Imagination von Bewegungsabldufen - soll der Lern-
prozess unterstiitzt werden. Der Patient ersplrt oder
imaginiert Bewegungen am nicht betroffenen Arm und
soll sich nun diese Bewegung in gleicher Weise am be-
troffenen Arm vorstellen. Somit entsteht schon eine
Idee, wie die Bewegung korrekt ausgefiihrt werden soll.




Wenn wir ,erkennen”, dann vergleichen wir immer
mit friiher gemachten Erfahrungen, wodurch das
Gedachtnis angesprochen wird. Darum ist auch der
bewusste Vergleich zwischen dem, was der Patient
in der Ubung gespirt hat und der Erinnerung seiner
friheren, normalen Bewegung ein bedeutender Teil
im Lernprozess geworden.

Bei anderen Therapiekonzepten , bearbeitet” der The-
rapeut den Arm, das Bein oder auch den Rumpf des
Patienten mit verschiedenen manuellen Griffen. Der
Patient selbst ist dabei mental wenig bis gar nicht be-
teiligt. Er stellt sozusagen , seinen Korper zur Verfi-
gung". Bei der Neurokognitiven Rehabilitation wird in
erster Linie die Reorganisation des Gehirns angestrebt,
um somit die Bewegungsplanung wiederherzustellen
und damit wieder normale Bewegungen zu ermogli-
chen. Durch den Schlaganfall hat nicht der Muskel
einen Schaden erlitten, sondern das Gehirn. Dieses
kann seine Arbeit, die Steuerung der Muskulatur,

nur noch bedingt ausfiihren. Die Hauptaufgabe des




