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Die Neurorehabilitation nach Hirnschddigung un-
terscheidet sich in wesentlichen Punkten von der
Rehabilitation in anderen Fachbereichen: Zentra-
le Hirnschddigungen gehen haufig mit komplexen
Symptomen einher, die sich liberlagern, verstdr-
ken und verschiedene Modalitdten betreffen. Die
Behandlung von Paresen wird hdufig erschwert
durch zusatzlich vorhandene Sensibilitatssto-
rungen, Wahrnehmungsstorungen, Aufmerksam-
keitsstorungen, Apraxien, Antriebsstorungen und
vieles andere. Im Zentrum steht daher die genaue
Problemanalyse und das erfordert in der Regel die
Mitbeurteilung durch mehrere Fachdisziplinen.

Emotionale oder motivationale Defizite kénnen
nicht nur eine Therapie erschweren, sondern
sollten manchmal gerade das Hauptziel der Be-
handlung sein. Mehr als bei anderen korper-
lichen Schadigungen haben Hirnschadigungen,
die haufig mit Einschrankungen von kognitiven
Fahigkeiten einhergehen, eine Auswirkung auf
die Interaktion mit anderen Menschen. Ein wich-

tiger Aspekt in der Neurorehabilitation ist daher
die Problemanalyse auf allen Ebenen der sozia-
len Interaktion.

Jede Rehabilitation ist ein Lernprozess. Jedoch ist
im Falle einer Hirnschadigung das Organ, mit dem
man lernt, selber geschadigt. Es ist daher notwen-
dig, die biologischen Grundlagen von Lernprozes-
sen zu kennen und zu wissen, wie diese Lernpro-
zesse sich bei einer Hirnschadigung @ndern und
trotzdem sinnvoll genutzt werden konnen.

Alle diese Besonderheiten bedeuten, dass bei der
Neurorehabilitation viele Therapeuten gleichzeitig
involviert sind und machen die Neurorehabilita-
tion zu einer ausgepragten interdisziplinaren An-
gelegenheit. Daher sollten alle Berufsgruppen die
Grundlagen, die Moglichkeiten, aber auch die Gren-
zen der anderen wenigstens im Ansatz kennen.
Ein wichtiger Teil dieses Buches beschaftigt sich
mit Lernprozessen und Vorgdngen, die wahrend
des Lernens im Gehirn auftreten. Es wurde in den
letzten Jahren gezeigt, dass auch das Gehirn von
Erwachsenen nach einer Schadigung noch eine
enorme Kapazitat zu plastischen Veranderungen
besitzt. Sowohl beim Lernen von neuen Fahigkei-
ten als auch wahrend der Besserung nach einer
Hirnschadigung findet eine Reorganisation in aus-
gedehnten, miteinander in einem Netz verbun-
denen Hirnteilen, statt. Im Laufe der funktionellen
Besserung nach Hirnschadigung sind dabei un-
terschiedliche Phasen zu erkennen, in denen mal
mehr die intakte, dann wieder die geschadigte
Hirnhdlfte aktiv ist. Neue Therapien versuchen,

tiber noch intakte Teile der Netze oder des Gehirns
einen Eingang in das System zu finden, z.B. mit
der Spiegeltherapie (iiber die andere Hemispha-
re), mit der Videotherapie (iiber das visuelle Sys-
tem) oder mit Verbaler Selbstinstruktion (iiber das
sprachliche System).

Es gab bisher keine vergleichbare Ubersicht, in
der alle diese Aspekte kompakt und fiir alle Be-
rufsgruppen verstandlich dargestellt werden. Das
vorliegende Buch bietet einen Leitfaden fiir alle,
die berufsmaRig mit Patienten mit Hirnschadigung
arbeiten.

Viele Fallbeispiele machen den interdisziplindren
Ansatz der Neurorehabilitation anschaulich. Es
werden Hinweise gegeben, wie eine individuelle
Problemanalyse erstellt wird, wie ein Behand-
lungsplan zu entwickeln ist, wie dieser Plan eva-
luiert werden sollte und was zu tun ist, wenn wah-
rend der Behandlung unvermutete Probleme auf-
treten.
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