ergopraxis 5/17

Ergotherapie | Neuroplastizitdt

Das Gehirn
lernt immer

Neuroplastizitit Auch wenn ein Schlaganfall bereits mehrere Jahre zuriickliegt, sind
dank der Neuroplastizitdt kognitive und motorische Verbesserungen moglich. Erkldren Sie
Ihren Klienten die Zusammenhange auf verstandliche Art und Weise und ermaglichen Sie ihnen,
Eigenverantwortung fiir ihren Genesungsprozess zu tibernehmen.

Es ist tiberholt, zu denken, dass Menschen mit angeborenen

oder erworbenen Hirnschddigungen fiir immer eingeschrankt
bleiben miissen. Das Gehirn besitzt die Fihigkeit zur Neu- und
Umstrukturierung und kann sich durch Erfahrungen im Laufe des
Lebens verdndern [1]. Diese Erfahrungen werden zum Beispiel senso-
risch oder motorisch, durch aufgabenorientiertes Lernen, Motivation,
Stress, Belohnung, Altern, Erndhrung oder Hormone hervorgerufen.

Wie sich das Gehirn verandert — Neuroplastizitat ist die Fahigkeit
des Gehirns, seine Struktur und Organisation kontinuierlich an ver-
dnderte Voraussetzungen (z.B. Lisionen) und neue Anforderungen
(z.B. Lernbedarf) anzupassen [2, 3]. Sie wurde zum Beispiel bei
blinden Menschen nachgewiesen, die Blindenschrift lesen. Die
Reprédsentationsareale ihrer Finger auf der Hirnrinde sind vergro-
Rert [4]. Ahnlich ist es auch bei Streichmusikern. Ihre Hirnrinde
muss ganz andere Tasteindriicke verarbeiten als diejenige von Men-
schen, die niemals ein Streichinstrument erlernt haben [5].

Plastizitdt und Reorganisation sind jedoch nicht immer wiin-
schenswerte Phdnomene. Sie konnen auch negative Folgen haben.
Drogenabhdngigkeit oder zwanghafte Gedanken sind beispiels-
weise negative Muster, die sich durch Wiederholung zu Stérungen
entwickelt haben [1, 8]. Bei Menschen mit einem amputierten Kor-
perteil ist der neuronale Zufluss zum kortikalen Areal unter-
brochen. Hier kommt es zu einem ,Hineinwandern“ benachbarter
Hirnareale in das ,leere“ Areal. Diese Reorganisation kann von
Phantomschmerzen begleitet sein [9].

Was das fiir die Neuroreha bedeutet — Das Gehirn ist kurz nach
einer Schddigung besonders empfanglich fiir plastische Verdnderun-
gen. Deshalb sollte die Rehabilitation moglichst frith beginnen [6],
um das Outcome zum Beispiel nach einem Schlaganfall zu verbes-
sern [7]. Allerdings haben Klienten mit neurologischen Erkrankun-
gen hdufig viele verschiedene kognitive und motorische Einschran-
kungen. Und nicht selten erschweren Kontextfaktoren wie Alter,

Motivation oder Angehdrige die Rehabilitation. Weil so viele Fakto-
ren eine Rolle spielen und mehrere Professionen am Behandlungs-
prozess beteiligt sind, ist Transparenz gefragt: Welche Ebene im
Rehabilitationsprozess ist aktuell fiir den Klienten und seine
Angehorigen relevant und welche Profession arbeitet woran?

Um sich in dieser Komplexitdt zurechtzufinden, hilft die Eintei-
lung der Ebenen der Neurorehabilitation nach Carey et al. (< EBENEN
DER NEUROREHA) [10]. Etwas detaillierter als die ICF unterscheiden
sie die biomedizinische Ebene, die Ebene der Koérperfunktionen, der
funktionellen Einschrankungen, der Aktivitdten, der Partizipation
und der Umwelt. Anhand dieser Einteilung wird deutlich, dass sich
Neuroplastizitdt tiberall wiederfinden kann.

Was das fiir Ergotherapeuten bedeutet — Haufig kommen Klienten
mit der Annahme in die Ergotherapie, dass sie maximal im ersten
Jahr nach der Erkrankung mit kognitiven und motorischen Verbes-
serungen rechnen kénnen. Das gilt es durch gute Aufklarungsarbeit
zu korrigieren. Denn die Flexibilitdt des Gehirns ermdglicht es auch
noch Jahre spdter, an Verdnderungen zu arbeiten. Das heif3t, Ergo-
therapeuten, die mit Klienten den Weg der optimalen Therapie
beschreiten mochten, miissen dariiber informiert sein, was Neuro-
plastizitdt ist. Sie konnen sie sowohl als Grundlage fiir die
Aufklarung als auch fiir die Motivation ihrer Klienten nutzen. Denn
diese konnen erst dann Eigenverantwortung fiir ihren Genesungs-
prozess iibernehmen, wenn sie zu einem gewissen Maf$ {iber Neuro-
plastizitdt Bescheid wissen und verstehen, dass sich das Gehirn
standig verdndern kann. Nutzen Sie fiir die Beratung Ihrer Klienten
die Grafik auf den beiden folgenden Seiten! Christina Janssen
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KLIENTENINFORMATION

Neuroplastizitat

Das Gehirn besitzt die Fihigkeit, sich sowohl in
seinen Strukturen als auch in seinen Funktionen
neu zu organisieren.
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KLIENTENINFORMATION

Die‘p'ositive und negative Seite von Neuroplastizitat

Neuroplastizitat macht das Gehirn
widerstandsfahig.

Sie ermdglicht es, sich von
Schlaganfallen, Verletzungen und angeborenen
Schddigungen zu erholen.

Menschen kénnen neue Lebenswege und
Losungen fiir Konflikte erlernen.

In vielen Fallen kénnen Menschen Depression,
Abhdngigkeit, zwanghaftes Verhalten, ADHS oder
andere Probleme (iberwinden.

Neuroplastizitat bedeutet, dass das
Gehirn immer lernt.

Es ist neutral, kennt also keinen Unterschied

zwischen positiven und negativen Lerninhalten.

Das Gehirn lernt, was wiederholt wird -
auch schlechte Gedanken, Verhalten
und Gewohnheiten.

Neuroplastizitat kann auch depressive,
angstliche, zwanghafte und tiberreagierende
Muster verstdrken.
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