Verein fur

kognitive

Rehabilitation

Zweck des Vereins ist die Férderung und Weiterentwicklung
der kognitiven Rehabilitation unter besonderer Beriick-
sichtigung der Kognitiv-therapeutischen Ubungen nach
Prof. Perfetti.

Der Verein erfiillt die Aufgabe durch
Vereinsveranstaltungen
(Symposien, Monografische Kurse in Italien)
Fort-und Weiterbildungen
(Informations-, Einfiihrungs-, Praxiskurse, Basiskurse)
Koentakt mit Patienten und Selbsthilfegruppen
Kontakt mit anderen Fachgruppen
Examenskurs

Die AIDETC {(Associazione Internazionale Docenti Esercizio
Terapeutico Conescitive - internationaler Verein der Dozen-
ten fiir Kognitiv-therapeutische Ubungen) wurde gegriindet,
um die Qualitit der Lehrtétigheit in Bezug auf die Kognitiv-
Therapeutischen Ubungen zu gewihrleisten und um eine
geregelte Ausbildungsleiter zu schaffen. Deren Richtlinien
gelten auch fiir den VFCR. Der Verein unterstiitzt daher nur
die nach AIDETC anerkannten Dozenten und Fortbildungen.

Folgende Qualifikationen sind vorgesehen

a) Perfetti-Schiiler (»Allievie) - drei Stufen

b) PerfettiTherapeut (»Praticantis) - drei Stufen
c) Perfetti-Dozent («Docentis) - zwei Stufen

Ein ausfiihriches Dokurmnent Uber die Qualifikationen
und Ausbildungsrichtlinien liegt vor und kann bei
der Vereinssekretanin angefordert werden,
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DAS ZIEL der kognitiven Rehabilitation ist die Reorgani-
sation des Systems Mensch, die ihren Ausgangspunkt in der
Reorganisation des Nervensystems haben muss, das sich
nach Einwirken einer Schadigung in einem pathologischen
Zustand befindet, Durch die gezielte Aktivierung von kogmni-
tiven Prozessen beim Patienten soll das zentrale Norvensys:
tem in programmierter Weise angeregt werden, wodurch
im gesamten System, also im Gehirn und letztlich im Bereich
der Muskelkontraktionen Verdnderungen hervorperulen
werden sollen, die ein maglichst physiologisches Bowe
gungsverhalten ermiglichen.

DAS KONZEPT der Kognitiv-therapeutischen (g wande
Anfang der 70er Jahre van Prof, Carlo Perfetti (Santorso/
Italien) urspriinglich speziell fiir Hemiplegiepativnten e
wickelt. Diese Behandlungsform wird heute bei allen nearo
logischen aber auch bei orthopadischen, chinurgzischen ol
padiatrischen Patienten angewendet, Auspongsspunkt 1
das Entstehen und fir die Verdnderungen dicsaes Thesapice
konzeptes waren und sind wissenschaltliche Frkenntnisse
aus verschiedensten Forschungsrichtungen,

Dem therapeutischen Vorgehen licgt cine saystemison:
Anschauungsweises zugrunde, die besagt, dass der Mesch
als ein komplexes System angeschen werden soll. Do be
deutet, dass menschliche Fahigkeiten wie Bewaegung, Wl
nehmung und kognitive Leistungen nicht isoliert betiachitel

undl bebandelt werden diirfen, sondern eine funktionelle
Finheit bikden, die nur im gegenseitigen Austausch
Erkenntnisprozesse (Kognition) hervorbringen. =Kognitive
heil sl Frkenntnis beruhends, Der Erkenntnisprozess

il eines centralie Hibigkeit des Menschen und auch eine
sentiales Phemnent der kognitiven Rehabilitation, Um zur
Erkenntnis 2u pelangen, benttigt der Mensch die Fahigkeit
dhsr Wolwiwdwnung, der Bewegung und mentale Fahigkeiten
pleichaeitiy, Besonders wichtig file den Erkenntnisprozess
st i Wolwowehwnngs, denn dureh diese erhiit das ZNS

Il sinationen vian Kdrper und der Umwelt, die es fir die
Progwammienung und Ausfithrung von Bewegungen bend-
tiph. Do Walwiehimungsprozess stelit demzufolge einen
wichitipen el der Bewepung dar Bewegung erzeugt Infor-
wtion ermiéglicht das Entstehen der
v, B alieser Informationskreislauf gestért, kbnnen
plweiologsia b Beswepumpsabliufe nicht entstehen.

T E TGRS

DIE REQRGANISATION des Systems soll durch die Akti-
visrung progoniierler Lernprozesse geschehen. Ohne
Antlimeikeambadt i1 dies nicht miglich. Daber nimmt die
aktive und gevichiete filmerksamkeit des Patienten einen
Desonderen Stellerert ein, Indem der Patient seine Auf-
prbsanikeit ezl oul bestimmte Elemente seines Kir
pens lenbd felenkter Walimelhimungsprozess), lernt er die
Komngmamicniten ded Spastizitil nicht entsteben zu lassen

biw. eigenstindig zu kontrollieren. Nicht mehr der Therapeut
soll fazilitierend oder inhibierend eingreifen, sonderm der
Patient soll lernen, seine kognitiven Fihigkeilon cinzusetzen,
um die pathologischen Elemente selbst kontrollicren zu
kinnen.

Die kognitiven Prozesse stellen daher dic sArbeitsinstru
mentes dieses Konzeptes dar, Weder die abstrakte Muskel-
kréftigung, noch die Reflexaktivierung werden als Arbeitsmit-
tel verwendet, sondern Aufmerksamkeit, Geddchtnis, Wahr
nehmung, aber auch die Vorstellungskraft und die Sprache,

Die motorische Imagination ist zu einem bedeutenden
Mittel geworden, denn viele wissenschaftliche Arbeiten
haben bewiesen, dass die motorische Imagination sumindest
einen wichtigen Teil der Bewegungsplanung darstellt. Das
gezielte »vorstellenlassens von Bewegung dient also dem
Bilden der korrekten Bewegungsplanung und damit dem
Wieder-Erlernen won physiologischen Bewepungen,

Die Sprache hat besonders in den letzten [abren sunch-
mend an Bedeutung gewonnen, sowohl die Sprache des
Therapeuten, die gezielt eingesetzt wird, um die Denkpro-
zesse des Patienten zu lenken, als auch die Sprache biw,
die Beschreibung des Patienten, welche es ermiiglicht eine
introspektive Sicht seines bewussten Erlebens ru erhalten,
Dadurch wird die Interpretation seiner Pathologie, die
Planung der Behandlung, also auch das verbale Lenken
wihrend der Obung, umso exakter miglich,




Bei jeder Ubrng edhiilt der Patient eine Aufgabe, ein so
frenannies Problem (2.8, Erfkennen von verschiedenen

Figmren bed peschlossenen Augen) gestellt. Durch gefiihr-

les, assisticnle oder aktive Bewegungen soll der Patient
bestininte Informationen aufnehmen und somit sein
Prolesn - il Erkennen der Figur - fgsen. Es ist also von
ek Bedeatung, dass jede Bewegung ein iiberpriif-
e Ziel T, denn die abstrakte Bewegung ist fiir das
AMG shnbos vl Tt 2o keinem Lermeffekt,

Bt dheny i

e Ubwngien wird die Bewegung mit

pesa hilesenen Augzen durchgefiihrt, um so die Kérper-
wesiline s i den Mordergrund 2u ricken und um

sl dominante visuelle Komponente nicht
s als bonnpeeeatorische Informationsaufnahme
sulallisgesn

alsiluani by alias i

Batbony tsugen 1 Grades wenden die Bewegungen des
Patbsintens bowngdett voan Therapeuten gefihrt, Durch die
gl e ewepnggen soll der Patient verschiedenste
Lk il Blawistbietiochee Informationen einbiolen, Der Patient
sl betowen, Bk dendabsed entstehenden Dehnungen der
Sinvelvbes ten Mk ulaton eventuelle abnorme Reaktionen
s kontiollicren Do Behenschen der abnormen Reaktio-
e anil Pl sk cine wesentliche Voraussetzung fiir
s Entstelien von plwsiologischen Bewegungen,

Bei den Ubungen 2. Grades fiilren hwrapont il Patlont
die Bewegung gemeinsam aos, oL, der Patieot Dagginint
einen immer grifer werdenden Teil der Bewepgang aliiv
2w Gbernehmen, aber jeweils nur sovicl, dors on A kelinen
pathologischen Elementen komimit, wie 2 1L dlie ol e
Irradiation (Uberschiefiende Muskelkontuikon), Die g
meinsam ausgefihrte Bewegung dicnt wicdenim doas,
vorgegebene Informationen einzuholon

Bei den Ubungen 3. Grades beginnt dor Paticot sclilel
chend und kaum merkbar die Bewepngs el
auszufithren. Dabel wird versicht, dic Kincinatische Kete
sukzessiv zu verlangern und imimers koimpleserne Auljgaben
durchzufihren, Die aktive Boweguing dicol wiosdonim
dem Einholen bestimmter Informationen, Der Pationt
muss lernen, das eventwelle Auftreten von painitiven
Bewegungsschablonen (elementare Schomala) v
meiden und stattdessen hoch entwickelie, logzinentlons
Bewegungen hervorzubringen,

il

Die systernische Durchfdhrung der auleinander abyse
stimmten Ubungen verlangt eine priwise Arhellsweine
und dient der standigen Qualititskontrolle dis dhch
geflhrten therapeutischen MaBnalimen,
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