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WENN DIE AUTOBAHNEN IM

KOPF VERSCHUTTET SIND

Eine Hirnverletzung fiihrt bei Betroffenen oft zum Verlust kognitiver und motorischer
Fahigkeiten. Das Wissen, wie alltagliche Aktivitdten und Bewegungen durchgefiihrt werden,
ist vergessen. Mit Ergo- und Physiotherapie in der Neurologie lassen sich
verlorengegangene Fahigkeiten zurtickholen - oder zumindest kompensieren.

VON TOBIAS HANNI

Daniel Gubser iibt im Neurotraining kognitive Fahigkeiten, -
die seit einem Schddel-Hirn-Trauma eingeschrénkt sind.

aniel Gubser verlegt an diesem Vormittag Tram-
gleise. Bedachtig legt er Holzplattchen um Holz-
plittchen mit aufgemalten Linien auf ein Brett, um
die darauf platzierten Haltestellen zu verbinden.
Sein schmales, bdrtiges Gesicht verschwindet unter der
Déchlikappe, wéihrend er sich iiber das Brett beugt - der
30-Jdhrige macht einen hochkonzentrierten Eindruck. Trotz-
dem unterlaufen ihm immer wieder Fehler. Mal lduft die Li-
nie am Rand des Bretts ins Leere, mal legt er eine Tramkurve
verkehrt herum ab. «Funktioniert das so?», fragt ihn Tanja
Schwarzer dann jeweils mit ruhiger Stimme und hilft ihm,
den Fehler zu korrigieren. Die Ergotherapeutin und ZHAW-
Absolventin ist Fachverantwortliche Neurotraining am Re-
hazentrum Valens, das im gleichnamigen Weiler abgelegen
im St. Galler Taminatal liegt und zu den Klinken Valens ge-
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hort. Daniel Gubser ist vor mehreren Monaten hierher in die
Rehabilitation gekommen. Der junge Mann, der eigentlich
anders heisst, erlitt bei einem Sturz mit dem Velo ein schwe-
res Schéadel-Hirn-Trauma. Seither leidet er unter kognitiven
Funktionsstorungen, wie sie bei Hirnverletzungen héufig
auftreten: Er hat Defizite in der Konzentration und Aufmerk-
samkeit. Seine Exekutivfunktionen - die Fahigkeit, Hand-
lungen zu planen sowie strukturiert und zielorientiert durch-
zufilihren - sind stark eingeschriankt; ebenso sein raumliches
Vorstellungsvermogen - was die Fehler erklért, die Daniel
Gubser bei der Ubung mit den Tramgleisen macht.

«Hirnverletzungen fiithren dazu, dass Betroffene nicht
mehr auf kognitive Ressourcen zugreifen konnen», sagt Juli-
ane Ebert, Teamleiterin Therapien Neurologie am Rehazen-
trum Valens. Die neurologischen Verbindungen im Gehirn
seien verschiittet und von «Autobahnen zu Trampelpfaden»
geworden. Zuvor alltdgliche Handlungen und Aktivititen
wie Einkaufen oder Zahneputzen konnen Betroffene nicht
mehr ausfiihren, das Gehirn hat die dafiir notwendigen kog-
nitiven Fihigkeiten sozusagen vergessen. Auch die Fahig-
keit, neues Wissen und Informationen aufzunehmen und
abzuspeichern, ist bei Hirnverletzungen oftmals gestort - be-
dingt durch eine verminderte Lern- und Gedéchtnisleistung,
aber auch aufgrund von Aufmerksamkeitsstorungen. «Auf-
merksamkeit und Gedachtnis hangen stark zusammen», er-
kldrt Juliane Ebert. «Wer stindig den Faden verliert, kann
sich kaum etwas merken.»

Auch Daniel Gubser hat wegen Defiziten in der Aufmerk-
samkeit und beim Kurzzeitgedéchtnis grosse Miihe, sich neue
Informationen zu merken. An diesem Tag erinnert er sich
allerdings an einen Grossteil der Haltestellen, als ihn Tanja
Schwarzer nach der Ubung mit den Tramlinien danach fragt.
«Heute konnte er sich gut konzentrieren», sagt Schwarzer
nach dem Abschluss der Ubungen.

ALLTAGLICHES IM GESCHUTZTEN RAHMEN UBEN

Das Neurotraining - kognitives Training durch Ergothera-
peutinnen und Ergotherapeuten - ist in Valens wichtiger
Bestandteil der Rehabilitation bei Hirnverletzungen. Ziel des
Trainings ist es, mithilfe verschiedener Ubungen gestorte
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Hirnfunktionen wiederherzustellen - beim Verlegen der
Tramlinien etwa das rdumliche Vorstellungsvermogen und
die Problemlosungsfihigkeit. Das Training wurde in den
1970er-Jahren von der Ergotherapeutin Verena Schweizer
und der Neuropsychologin Marléne Kohenhof in Valens ent-
wickelt. Damals «fehlte es im deutschsprachigen Raum weit-
gehend an geeignetem Therapiematerial», um Patienten mit
kognitiven Funktionsstorungen wieder in den Alltag einzu-
gliedern, wie es in der inzwischen flinften Auflage des Stan-
dardwerks «Neurotraining» heisst. Seither ist das Training
laufend angepasst worden. «Das Grund-
konzept ist das gleiche wie damals, doch
die Ubungen wurden erginzt, erweitert
und optimiert», erklart Susanne Wach-
ter-Miiller, die in den letzten Jahren das
Neurotraining zusammen mit Verena
Schweizer weiterentwickelt hat. Bis im
Friihling war Wachter-Miiller in Valens
fiir das Neurotraining verantwortlich, am Departement Ge-
sundheit ist sie die Fachexpertin des «CAS Best Practice Er-
gotherapie in der Neurologie» und unterrichtet dort auch.

Wie andere ergotherapeutische Konzepte zielt das Neuro-
training darauf ab, dem Patienten frithere Aktivititen im All-
tag wieder zu ermoglichen. Fiir Menschen mit einer Hirn-
schadigung ist das Wiedererlernen dieser Handlungen unter
realen Bedingungen vor allem zu Beginn der Rehabilitation
haufig nicht moglich - etwa, weil zahllose Reize oder unvor-
hersehbare Ereignisse das verletzte Hirn tiberfordern. Eine
solche Uberforderung kann laut Susanne Wachter-Miiller zu
einer Verschlechterung der kognitiven Fahigkeiten fiihren.
«Mit dem Neurotraining werden die fiir den Alltag ndtigen
Fahigkeiten deshalb in einem geschiitzten Rahmen getibt»,
erlautert sie. Die Ubertragung in den Alltag erfolgt danach
Schritt fiir Schritt: Auf das im Neurotraining gelibte Zuord-
nen von Produkten zu verschiedenen Léden folgt etwa zu
einem spateren Zeitpunkt der Einkaufim Shoppingzentrum.

Wann immer méglich, werden die Ubungen an den be-
ruflichen und privaten Alltag sowie an die Vorlieben und
Hobbys der Patienten angepasst. Im Fall von Daniel Gubser
sind dies unter anderem Autos und Computer. Und so trai-
niert er in einer der Ubungen, Autoteile einem Links-rechts-
Raster zuzuordnen, in einer anderen, auf Google nach
bestimmten Fahrzeugen zu suchen. «Wenn wir die Emotio-
nen der Patienten wecken konnen, erhoht das die Motiva-
tion», sagt Susanne Wachter-Miiller. Und es helfe, der An-
triebs- und Teilnahmslosigkeit sowie der Verunsicherung
zu begegnen, die mit einer Hirnverletzung oftmals einher-
gehen. Zentral ist in diesem Zusammenhang auch der an-
fangliche Fokus auf vergleichsweise noch gut erhaltene
Fertigkeiten der Patienten. Dies gibt den Betroffenen neues
Selbstvertrauen.

NICHT ALLES LASST SICH ZURUCKHOLEN

Neben kognitiven Storungen haben Hirnverletzungen in vie-
len Fillen auch korperliche Beeintridchtigungen zur Folge.
«Bei motorischen Stérungen kann ein Patient nicht mehr auf
sein prozedurales Gedéchtnis zuriickgreifen», erkldrt Jan
Kool, Physiotherapeut und Forschungsleitender am Reha-

«Wer stdndig den
Faden verliert, kann
sich nichts merken.»

zentrum in Valens. Normalerweise sorgt dieses unbewusste
Gedachtnis dafiir, dass Bewegungen und Handlungen auto-
matisiert und ohne viel Nachdenken ablaufen - zum Beispiel
das Laufen. Nach einer Hirnverletzung ist dieses Wissen
weg, die Bewegungen miissen wieder erlernt werden.

Als Daniel Gubser nach seinem Velounfall ins Rehazen-
trum Valens kam, war er zunéchst auf einen Rollstuhl ange-
wiesen. Inzwischen kann er wieder gehen - allerdings tritt er
dabei mit dem rechten Fuss nur mit den Zehenspitzen auf.
«In der Physiotherapie zeigen wir ihm durch stindige Wie-
derholung den richtigen Bewegungsab-
lauf und die korrekte Haltung von Fuss,
Knie und Bein auf», erkliart Kool. Neben
der Repetition der Bewegungen durch
den Patienten wird in der Therapie ver-
sucht, diese auch iiber andere Kanile zu
vermitteln: beispielsweise mit Videos. Die
motorische Gesundung steht und fillt
mit jener der kognitiven Fahigkeiten, sagt Kool. Wer sich
nach einer Hirnverletzung kognitiv wieder erhole, konne
korperliche Einschrankungen zudem besser kompensieren.

Das oberste Ziel nach einer Hirnverletzung - den Betrof-
fenen ein moglichst selbstindiges Leben zu ermoglichen -
kann trotz intensiver Rehabilitation nicht immer erreicht
werden. Auch dem Neurotraining sind hier Grenzen gesetzt.
«Es kann zum Beispiel sein, dass gewisse Gedéchtnisfunk-
tionen nicht mehr zuriickgeholt werden konnen», sagt Ergo-
therapeutin Susanne Wachter-Miiller. Dann brauche es
Kompensationslosungen oder die Unterstiitzung durch An-
gehorige oder Fachpersonen. Auch bei Daniel Gubser ist die
Riickkehr in ein génzlich selbstindiges Leben derzeit eher
unwahrscheinlich. Obwohl der 30-Jdhrige in Valens grosse
Fortschritte gemacht hat, wieder gehen und sprechen, sich
selbstindig waschen und anziehen kann, wird er vermutlich
nach dem Ende der Rehabilitation in einer betreuten Wohn-
gemeinschaft leben. //

@ ergo-neurotraining.ch

HIRNVERLETZUNGEN
KOMMEN HAUFIG VOR

Jedes Jahr erleiden rund 22 000 Personen in der
Schweiz eine Himverletzung, iber 130000 Personen
leben hierzulande mit einer Hirnschédigung. Diese
Zahlen nennt die Patientenorganisation Fragile Suisse,
die Menschen mit Himverletzung und ihre Angehérigen
unterstiitzt, auf ihrer Website. Zu den héufigsten
Ursachen fir eine Himschadigung gehéren unter
anderem Schlaganfélle, Hirblutungen oder
Schadel-HimTraumata.
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