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Liebe Vereins-
mitglieder!

Bei einer som-
merlichen  Mit-
gliederver-
sammlung am 11.
August trafen sich der alte Vorstand und einige wenige
Mitglieder in Wiirzburg, um einen neuen Vorstand zu
wdhlen. Der Grofteil der Mitglieder war wohl im wohl-
verdienten Urlaub oder konnte so kurzfristig arbeits-
bedingt nicht kommen. Ich hoffe dennoch, dass die
nicht anwesenden Mitglieder mit der Wahl einverstan-
den sind. Ich wurde als Prdsidentin gewdhlt und zu
meiner grofen Freude unterstiitzen mich drei hervor-
ragende Persdnlichkeiten bei der Arbeit im Vorstand.
Kira Tschirner ist unsere neue Schriftfiihrerin. Sie ist
nicht nur eine junge und wissbegierige, bestens arbei-
tende Therapeutin, sondern hat auch den Basiskurs in
Brissago positiv absolviert. Uwe Steinkamp ist unser
neuer Kassier. Auch er zeichnet sich trotz enormer
privater Verpflichtungen durch viel Engagement fiir
den Verein aus und auch er hat den Basiskurs in Bris-
sago erfolgreich abgeschlossen. Dr. Anselm Reiners ist
zum ersten Beisitzer gewdhlt worden. Er ist nicht nur
Internist und Facharzt fiir Physikalische Medizin, der
selbst Perfettikurse besucht und auch in Bogenhausen
ermdglicht hat, sondern er spricht auch perfekt Itali-
enisch, wodurch er einen persanlichen Kontakt zu Prof.
Perfetti herstellen konnte. Wir sind ihm sehr dankbar,
dass er in Zusammenarbeit mit Martina Neugebauer
und Birgit Gambihler den Perfetti-Basiskurs in der
Klinik Bogenhausen organisiert.

Zu Beginn meiner Prdsidentschaft machte ich Thnen
erkldren, wie ich das Amt der Prdsidentin sehe: Meiner
Meinung nach ist dies eine Person aus einer zusammen-
arbeitenden Gruppe. Gerade das ist ja die "emergente"
Eigenschaft eines Vereins: durch das Zusammenwirken
unterschiedlicher Fdhigkeiten vieler Personen erreicht
ein Verein viel mehr als die einzelnen Personen alleine
erreichen wiirden. Und unser Verein hat sehr viele
Personlichkeiten, die sich nicht nur bei ihrer Arbeit als
hervorragende Therapeuten verdient machen, sondern
auch beeindruckende organisatorische Fahigkeiten
beweisen. Ich denke da nur an Stefanie Jung, Regina
Bodynek, Birgit Rauchfu, Susanne Keller, Heidrun
Brand-Pingsten, Elisabeth Roth, Matthias Volquartz,
Hanne Priusken, Martina Neugebauer, Birgit Gambihler
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und viele mehr, die ich aus Platzgriinden nicht aufzdh-
len kann. Ich fdnde es schade, wenn man diese "Res-
sourcen" nicht nitzen wiirde. Die Prdsidentin sollte
daher meiner Meinung nach eine Person sein
- bei der die Informationen zusammenlaufen und
die informiert
- die eine allgemeine Anlaufstelle fiir alle Mitglie-
der darstellt
+ die Aufgaben delegiert und koordiniert
- die Mitglieder immer wieder anspricht und auf-
muntert, ihre Fdhigkeiten auch fiir den Verein
einzusetzen.

In diesem Sinne kam mir die Idee der "Liste der Akti-
ven". Dies sollte eine Liste von Mitgliedern sein, die
bereit sind fiir den Verein bestimmte Dinge zu organi-
sieren oder die als allgemeine Helfer den Vorstand
unterstiitzen wollen. Diese Bereitschaft ist bei all un-
seren Mitgliederversammlungen von vielen bekundet
worden. Jedoch hdufig ist es so, dass man von der Mit-
gliederversammlung nach Hause fdhrt und dort holten
einen der Alltag, das stressige Berufsleben und viel-
leicht sonstige Verpflichtungen ein. Da passiert es nur
zu hdufig, dass Versprechungen fiir den Verein ganz
nach hinten gestellt werden oder gar vergessen
werden. Mir erging es ja selbst oft so. Damit aber
diese "Schdtze" nicht fiir den Verein verloren gehen,
wiirde ich es als meine Pflicht und Aufgabe ansehen,
die Personen aus der "Liste der Aktiven" regelmdBig -
sagen wir einmal im Monat - zu kontaktieren, um nach-
zufragen, was schon geschehen ist oder gegebenen-
falls aufzumuntern, wieder fiir den Verein aktiv zu
werden. Ich hoffe, dass sich doch einige Leute bei mir
melden (susanne.wopfner@gmx.at), die sich in die "Lis-
te der Aktiven" eintragen lassen mochten. Bitte gebt
mir auch Bescheid, bei was ihr mithelfen wollt oder ob
ihr einfach bereit seid zu helfen, wenn "der Hut
brennt".

Im Protokoll unserer ersten Mitgliederversammlung
konnt Thr sehen, wie viel Dinge (Kurse, Symposien,
Basiskurs, Flyer, Rundbrief etc.) schon erfolgreich
organisiert werden konnten. Das Ganze ist mehr als die
Summe der Einzelelemente, d.h. wenn wir alle harmo-
nisch zusammenarbeiten, werden wir ganz Grofles
schaffen. Ich glaube es wird ein spannendes und sehr
lehrreiches Jahr. Ich freue mich schon, mit Euch allen
gemeinsam im Sinne der Kognitiven Rehabilitation vo-
ranzukommen.

Mit lieben Griiien
Susanne Wopfher
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abhe Vereinemitalieder!

uaqus! es

Prasidentin

Susanne Wopfner-Oberleit

Fir die Mitglieder oder "Vielleicht
bald Mitglieder", die mich bzw.
meinen beruflichen Werdegang
noch nicht so gut kennen, méch-
te ich mich kurz vorstellen:

Ich habe im Jéanner 1989 an der
Universitétsklinik Innsbruck / Oster-
reich meine Diplomausbildung zur
Physiotherapeutin  abgeschlossen.
Nach einjdhriger Berufspraxis an
der neurologischen Universitétskli-
nik in Innsbruck bin ich zu Prof.
Perfetti gegangen, um dort 6 Mo-
nate lang am Krankenhaus von
Schio / ltalien eine Grundausbildung
in den Kognitiv-Therapeutischen
Ubungen zu absolvieren. Da ich
dazumal die erste Auslédnderin war,
die so eine Ausbildung bei Prof.
Perfetti genoss, erhielt ich gréBte
Aufmerksamkeit und Prof. Perfetti
und alle seine Mitarbeiterinnen

waren duBerst bemdiht, mir in einer
intensiven Lehr- und Lernphase das
theoretische wie praktische Basis-
wissen zu vermitteln. Nach meiner
Ruckkehr aus Italien begann ich
wieder an der Neurologischen Uni-
versitatsklinik zu arbeiten, wobei ich
die Gelegenheit hatte, in allen Ab-
teilungen, die eine durchgehende
Rehabilitation beinhalten, zu arbei-
ten und somit Erfahrungen zu sam-
meln. Ich konnte also erproben, ob
die Kognitiv-Therapeutischen  U-
bungen sowohl auf der Intensivsta-
tion, auf der Nachsorgestation, im
Bereich der stationdren Rehabilita-
tion (im Krankenhaus Hochzirl) so-
wie im Bereich der ambulanten
Rehabilitation umsetzbar sind - was
mit einem deutlichen "Ja" beant-
wortet werden kann. Ich arbeite nun
in meiner eigenen Praxis aus-
schlieBlich mit neurologischen Pati-
enten.

Seit Ende 1992 gebe ich fir die
Kognitiv-Therapeutischen Ubungen
Einflihrungs- und Praxiskurse, die
ich allein oder zusammen mit Kolle-
ginnen aus ltalien halte und bin
auch als Dozentin beim deutsch-
sprachigen Basiskurs tétig.

Seit der Einflhrung einer Ausbil-
dungsleiter 2001 durch AIDETC
(associazione internazionale do-
centi esercizio terapeutico conosci-
tivo) bin ich "Docente di Il. livello",
also Dozentin zweiten bzw. héheren
Niveaus. Diesen Titel behdlt man
nur dann, wenn man mindestens
zweimal jahrlich an den Fortbildun-
gen in ltalien teilnimmt, um zu ge-
wdhrleisten, dass die Dozenten
immer das Aktuellste weitervermit-
teln.

1997 kam das erste Buch von Prof.
Perfetti in deutscher Sprache he-
raus, "Der hemiplegische Patient -
Kognitiv Therapeutische Ubungen"
Pflaum Verlag, das von mir und
Anneliese Dieplinger Falchetto UG-
bersetzt und bearbeitet wurde. Das
zweite Buch, das ich wieder zu-
sammen mit Anneliese Dieplinger-
Falchetto Ubersetzt und mitge-
schrieben habe, "Rehabilitieren mit
Gehirn - Kognitiv Therapeutische
Ubungen in der Neurologie und
Orthopdadie" wird demnéchst wieder
im Pflaum-Verlag erscheinen.

Mein Mann und ich haben zwei
entzlickende Séhne, Fabian 5 Jahre
und Simon 2 Jahre, die unser Leben
sehr ausfillen und glticklich ma-
chen.

Nachdem wir letztes Jahr endlich
unser Haus fertig gebaut haben,
leben wir nun in einem schdénen
Dorf namens Zirl, das in der N&dhe
von Innsbruck liegt.

Schriftflihrerin

Kira Tschirner

Seit der
Mitglie-
derver-
samm-
lung im
August
2006 in
Wirz
burg
beklei-
de ich
das Amt
d e r
Schrift-
fiahrerin
unseres Vereins. Ich freue mich
sehr dariiber, dass ich gewahlt
wurde. Vielen Dank!
Ein bisschen tiber mich:
Mein Examen zur staatlich aner-
kannten Ergotherapeutin habe ich
2000 in Lippoldsberg absolviert.
Nachdem ich ca. zwei Jahre im
Reha-Zentrum in Oldenburg gear-
beitet habe, ging ich fiir sechs Mo-
nate nach Santiago de Chile. Dort
habe ich in einem Reha-Zentrum flr
Kinder (Teleton) mitgearbeitet und
dabei Spanisch gelernt. Nach mei-
ner Rickkehr hat es meinen Mann
und mich aus beruflichen Grlinden
ins schéne Frankenland gezogen.
Wir leben seit nunmehr Uber drei
Jahren in Nuirnberg, haben hier
geheiratet und im April 2005 einen
Sohn bekommen. Gearbeitet habe
ich hier in mehreren Praxen uber-
wiegend neurologisch und bin seit
Januar stundenweise in einer Praxis
in Zirndorf angestellt.
Einen groBen Teil meiner Zeit wid-
me ich dem stiBen Magnus und seit
August — seit meiner Wahl — einen
nicht unerheblichen Teil der ehren-
amtlichen Tétigkeit hier im VFCR.
Zusatzlich bin ich ehrenamtlich im
Fachkreis Neurologie des Deut-
schen Verbandes der Ergothera-
peuten (DVE) aktiv.
Wie alles begann:
Wéhrend meines Auslandsaufent-
haltes 2002/03 in Santiago wurde
das ,Perfetti-Feuer” bei mir entzln-
det. Ich sollte meinen chilenischen

Kira Tgchirner
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Kollegen von ,Perfetti“ erzéhlen, die
von dieser Methode noch nichts
gehdrt hatten. Das Dilemma war —
ich auch nicht so richtig... Die Klinik
Bethesda in Tschugg half mir sehr,
indem sie mir viel Infomaterial nach
Stlidamerika schickte, dass ich fir
die Kollegen Ubersetzte und ihnen
dann vorstellen konnte. Zurtick in
Deutschland und begeistert von
dieser Therapiemethode habe ich
2003 gleich bei unserem langjéhri-
gen ,Cléb-Chef* Dr. Conti im Au-
gust einen Einfihrungskurs und im
September einen Aufbaukurs be-
legt. Mein Gltick war, dass im Janu-
ar 2004 auch gleich der erste Ba-
siskurs startete und ich mich sofort
anmeldete. Im Dezember 2004
konnte ich ihn — mit Magnus — er-
folgreich abschlieBen.

Ich freue mich liber das Vertrauen,
das ihr mir durch die Wahl zur Sek-
retdrin entgegen gebracht habt und
werde dem Verein mit voller Energie
zur Verfligung stehen.

Kassierer

Uwe Steinkamp

Im August
2006 habe
ich den
Posten des
Kassierers
im VFCR
iibernom-
men. Fir
das entge-
gen ge-
brachte
Vertrauen
méchte ich
mich herz-

Uwe Steinbamp

lichst bedanken.

Nach meiner Ergotherapieausbil-
dung in Melle 1996 ging ich fiir ca. 2
Jahre nach Koblenz und anschlie-
Bend noch ftir 1,5 Jahre nach Kai-
sersesch in die Eifel. Dort arbeitete
ich tiberwiegend im Pé&diatriebereich
in Praxen. Ende 1999 ging ich dann
nach Ennigerloh zurlick und eréff-
nete hier eine eigene Ergotherapie-
praxis. Ennigerloh liegt im &stlichen
Muinsterland zwischen Munster und
Bielefeld. nachdem ich 99 die Fort-
bildung zum SI-Therapeuten und
2000 den sog. Bobaththerapeuten
gemacht habe, kam ich 2000 erst-
mals mit den Cognitiv-therapeuti-
sche Ubungen (CTU) nach Perfetti
in Berthrung. Ein Patient erzéhlte

mir von diesem Konzept, welches er
bei seiner letzten RehamaBnahme
kennen gelernt héatte.

Ein Einfiihrungskurs bei Dr. Conti
und ein Aufbaukurs bei Frau Baronti
schlossen sich dem 2001 an. Mir
erschien dieses Verfahren von An-
fang an recht schliissig und durch-
dacht und wollte sténdig mehr hier-
lber erfahren. So war ich dann
2002 fur eine Woche zum hospitie-
ren in Tschugg und nahm 2004 am
ersten deutschsprachigen Basiskurs
in Brissago in der Schweiz teil. Da
unsere Zwillinge zum Zeitpunkt des
Prufungstermines geboren wurde,
habe ich diesen dann im Mérz in der
Villa Miari in Santorso erfolgreich
nachgeholt. Obwohl ich mich dort
nur 2 Stunden aufgehalten hatte,
hat mich dieses Haus sofort beein-
druckt und so fuhr ich im Sommer
2005 fur eine Woche zum hospitie-
ren nochmals hier hin. Ein mono-
grafischer Kurs im April 2006 run-
deten bis heute die Fortbildungen
auf diesem Gebiet erst einmal ab,
bin aber schon sehr gespannt auf
den néchsten Kurs im April 2007 in
der Villa Miari.

Neben den beiden Zwillingen (Gerrit
und Ramon) haben wir noch einen
weiteren Sohn (Joscha ), der mitt-
lerweile den Kindergarten besucht.
wir wohnen in Westkirchen, einem
kleinen Dorf in der ndhe von Wa-

rendorf.

Beisitzer
Dr. Anselm Reiners

Geboren 1956 in Munchen. Nach
dem Abitur Beginn des Medizinstu-
diums in ltalien (kurioserweise in
Pisa, dem damaligen Wirkungsort
von Prof.
Perfetti).

zin. Tétig-
keiten in
Abteilungen
fur Physika-
lische und
Rehabilitati-
ve Medizin,
Neurologie,
Unfallchir-
urgie und
Geriatrie.
SchlieBlich
leitender
OA in der
Abteilung fuir
Physikalische Medizin und Rehabi-
litation am Stadt. Krankenhaus
Miinchen Bogenhausen (CA Dr.
Gadomski). Seit 2003 kommissari-
sche Leitung der Abteilung, die
zwischenzeitlich ihrem Schwerpunkt
entsprechend umbenannt wurde in
LKlinik fur Frdhrehabilitation und
Physikalische Medizin®.
Erste Kontakte mit dem ,Perfetti-
Konzept“ seit meiner Arbeit in der
Fridhrehabilitation Dank sehr aktiver
Therapeuten, die innovationsfreudig
und Uberzeugend kognitiv-thera-
peutische Ubungen sowohl bei
Apoplex-Patienten, aber auch bei
einer Reihe anderer Erkrankungen
einsetzten. Vertiefung des Interes-
ses in Einfdhrungs- und Aufbaukur-
sen (S. Wopfner-Oberleit!!) und
Besuchen der Kongresse in Schio
sowie der Symposien des VFCR.
Ich sehe es als meine Aufgabe an,
das Konzept der CTU, seine Um-
setzung und die Arbeit der Thera-
peuten nicht nur in der eigenen
Klinik, sondern auch (berregional
zu férdern. Gerne habe ich, zu-
sammen mit den engagierten The-
rapeutinnen unserer Klinik, die Pla-
nung eines Basiskurses in
Deutschland untersttitzt.

Nach 3
Jahren Fort-
setzung und
Abschluss
des Studi-
ums in Mun-
chen.

Facharzt-
Ausbildung
zum Inter-
nisten, dann

Liebes Mitglied,

Wir méchten Sie bitten, den
Vereinsbeitrag immer am
Jahresanfang zu tiberweisen.

Therapeuten 35,- €
Arzte 70,- €

Ausbildung
zum Fach-
arzt fir Phy-
sikalische
und Rehabi-
litative Medi-

VFCR

Sparkasse Singen-Radolfzell
Blz 692 50035

Kto 330 24 45

Verein fur Cognitive
Dol bbbt
NnCiiavimwauun
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Prof. C. Perfetti:

sche System

Ibersetzung
yusanne-Wobpfner-Oberleit

Am 27., 28., 29. Médrz sind am
Forschungszentrum fiir Neuro-
kognitive Rehabilitation in San-
torso die ersten italienisch-
deutschen Forschungstage

hangt die Mdglichkeit ab, die the-
rapeutische Ubung auf entspre-
chender Komplexitdtsebene zu
interpretieren und zu perfektionie-
ren.

Der Rehabiliteur stellt sich ge-
wohnlich nicht dem Problem der
Vorgehensweise, die bei der Analy-
se der Ubung angewendet wird. Es
wird als selbstverstdndlich angese-
hen, dass dieser therapeutische
Moment einfach als eine Reihe von
Fihrungen dargestellt und er-
forscht werden kann, bei dem sich
der Therapeut darauf beschrédnkt,
eine Reihe von Kommandos zu
geben oder, noch héaufiger, eine
Reihe physischer Reize am Pati-
enten, der unterworfen zu sein
scheint, durchzuflihren. Die Infor-

ermdglicht, den Sinn der verschie-
denen rehabilitativen Vorschldge
und den Stellenwert der von ihnen
erreichten Ergebnisse besser zu
verstehen. Zudem wird es mdglich,
die Bedeutung der Sprachanwen-
dung (neben den anderen vorge-
schlagenen Instrumenten) anzuer-
kennen. Die Sprache wird zu einem
wichtigen Mittel beim Versuch das
System, welches durch das patho-
logische Ereignis gestérte ist, zu
veréndern.

Das therapeutisch - rehabilitative
System

Man versteht unter dem «Thera-
peutisches System» ein Geflige an
Elementen, die am Wiederherstel-
lungsprozess teil-

nehmen (Thera-

fir Rehabilitation, die vom
Zentrum in Zusammenarbeit
mit Eurem Verein organisiert
wurden, durchgefiihrt wor-
den. Die Tage waren dem
Studium der "Sprache in der
Rehabilitation" gewidmet.
Das was nun folgt ist die
Zusammenfassung der Ein-
flihrungsvorlesung.

Die Bedeutung der Sprache
innerhalb der Wiederherstel-
lungsprozesse, sowohl die
spontanen als auch die, durch
den rehabilitativen Eingriff
geleiteten, kann nur dann
vollsténdig verstanden werden,
wenn man sich auf die Orga-
nisation des therapeutischen
Systems bezieht, also auf die
Strukturierung jener Elemente,
die an der Ubung beteiligt sind
- die Ubung verstanden als
wesentliches Element dieses
Prozesses.

Analyse der therapeutischen

Ubung:

Bei der Erforschung der therapeu-
tischen Ubung, sowie bei der Er-
forschung aller komplexen Phéno-
mene, muss die Methodik der A-
nalyse, die angewendet wird, be-
achtet werden. Tatséchlich ist die
Art, mit welcher die therapeutische
Ubung analysiert wird, von maxi-
maler Bedeutung, nicht nur um die
Auswirkungen der therapeutischen
Behandlung zu verstehen, sondern
auch um das eigene Wissen zu
vervollstdndigen, denn von diesem

mationsaufnahme durch den Pati-
enten ist einzig und allein durch die
Beobachtung von dem gegeben,
was der Therapeut macht, also

welche Verédnderungen erreicht
wurden, die visuell oder instru-
mental beurteilt werden.

Die Interpretation der Bedeutung,
welche andere therapeutische Mit-
tel haben kdénnen, macht es not-
wendig, dass der Erforschung jener
Relationen gr6Bte Bedeutung bei-
gemessen wird, die zwischen The-
rapeut und Patient in Funktion der
Wiederherstellungsqualitdt gebildet
werden koénnen. Zur Erforschung
der Ubung wird also ein systemi-
scher Zugang vorgeschlagen. Die
Anwendung dieser Sichtweise

8

peut, Patient und
externe Realitdt in
welcher sie agieren)
und der Relationen,
die sie miteinander
verbinden.

Die externe Realitéat
kann auf das Mini-
male reduziert
werden (z.B.
Schwerkraft), also
gleichzusetzen
einer natlrlichen
Realitdat, die nur
zum Teil verdndert
ist oder sich in
Form des Thera-
peuten selbst zeigt,
der zum Erzeuger
von Widerstdnden
und/oder anderen
Reizen wird.

Die Organisation
der Elemente, ge-
geben durch die
gebildeten Relationen, wird in
Funktion bestimmter Ziele kon-
struiert, die global mit dem Aus-
druck Wiederherstellung definiert
werden. Unter diesem Gesichts-
punkt kann die Wiederherstellung
als "emergente" Eigenschaft des
therapeutischen Systems definiert
werden, d.h. als eine Eigenschaft,
die weder das eine noch das ande-
re Element innehat, sondern die
durch die Relationen, die sich zwi-
schen diesen bilden, durch deren
Art und deren Modalitdten entsteht.
Die verschiedenen rehabilitativen
Ansdtze, sowohl jene, die sich als
strukturierte Methode darstellen,
als auch jene, die empirisch vorge-
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schlagen werden und theoretisch
schlecht definiert sind, basieren
alle auf unterschiedlichen Formen
der Organisation, welche zwischen
jenen Elementen gebildet wird, die
von diesen vorgeschlagen werden.
Diese Relationen erweisen sich als
zweckdienlich flir die verschiede-
nen Arten der Verdnderungen, die
der jeweilige Rehabiliteur erreichen
will. Die Relationen, die die Ele-
mente untereinander bei den ver-
schiedenen Therapievorschldgen
(neuromotorisch, muskuldr, okku-
pational, kognitiv) bilden, werden
selbstverstdndlich  unterschiedlich
sein in Funktion der verhaltensma-
Bigen, biologischen, physiologi-
schen etc. Eigenschaften, die man
im Sinne von Verdnderung fur
wichtig hélt, also jene Eigenschaf-
ten die die "Emergenz" (Wieder-
herstellung) begtinstigen. Man
kann die rein physischen Relatio-
nen abhandeln oder die Relatio-
nen, die physiologisch besser defi-
niert sind, die das zentrale Nerven-
system mehr oder weniger komplex
involvieren (z.B. lber den Reflex).
In anderen Féllen kénnen die Re-
lationen intentionaler Art sein, be-
stimmt also durch die Tatsache,
dass die lebenden Elemente des
therapeutischen Systems (Thera-
peut und Patient) féhig sind "nach
etwas zu streben", sich also selbst
zu organisieren in Funktion der
Interaktion mit den Objekten, auf
welche sie abzielen. Die Elemente,
die die verschiedenen therapeuti-
schen Systeme bilden, sind nur
dem Anschein nach dieselben.
Wenn auch in allen Féllen die U-
bung die Anwesenheit eines The-
rapeuten, eines Patienten und
einer Umwelt, in welcher sich ihre
Relationen abspielen, verlangt, so
nehmen der Hemiplegiker des neu-
romotorischen therapeutischen
Systems und der Therapeut, der
ihn stimuliert an der therapeuti-
schen Prozedur teil, indem sie un-
terschiedliche Eigenschaften akti-
vieren im Vergleich zu jenen Ei-
genschaften, die aktiviert werden,
wenn die Elemente Teil eines kog-
nitiv therapeutischen Systems dar-
stellen. Es ist z.B. nicht schwierig
festzustellen, dass der Therapeut,
der eine neuromotorische Methode
anwendet, am therapeutischen
System nur dank seiner Beherr-
schung und Aktivierung jener Ei-
genschaften teilnimmt, die es ihm
ermdglichen mit dem anderen Ele-

ment (Patient) in Verbindung zu
treten, um Relationen ganz be-
stimmter Art zu kreieren (in diesem
Fall physischer Art). Er muss also
féhig sein, Reflexe zu aktivieren,
die neben seinen Kenntnissen
hauptséchlich dank seiner physi-
schen Eigenschaften mdglich
werden. Es ist allerdings nicht not-
wendig, dass er Kenntnis dariber
hat, welche Bedeutung die kogniti-
ven Prozesse innerhalb der Wie-
derherstellung haben, es ist nicht
notwendig, dass er einen korrekten
Dialog mit dem Patienten flihren
kann, um bestimmte Antworten zu
erhalten und es ist auch nicht not-
wendig, die Sprache des Patienten
zu interpretieren mit dem Ziel die
Bedeutung bestimmter Beschrei-
bungen zu rekonstruieren, um die
Rehabilitationsbehandlung besser
planen zu kénnen...

Die verschiedenen therapeuti-
schen Systeme

Vom neurophysiologischem Stand-
punkt kénnen therapeutisch-reha-
bilitative Systeme einfacher Art
unterschieden werden, die darauf
abzielen, die erwarteten Verdnde-
rungen durch die Aktivierung ge-
ring-synaptischer Kreisldufe her-
vorzurufen, um sofortige Antworten
zu erhalten, eben durch die Aktivie-
rung von Reflexen, fast immer ab-
soluter Art. Diese Systeme sind so
organisiert, dass nicht die Notwen-
digkeit besteht, den am System
teilnehmenden Patienten zur Bil-
dung von Relationen intentionaler
Art aufzufordern, indem Sinn, dass
die erwarteten Antworten hinsicht-
lich der R&dumlichkeit und der Zeit-
lichkeit genau vorhersehbar sind
und diese schon in der Situation
im physisch-mechanischem Kon-
text enthalten und mehrheitlich von
Patient zu Patient gleich sind.

Eine Charakteristik der einfachen
therapeutischen Systeme, welche
bis jetzt unterbewertet worden ist,
ist durch die Art gegeben, wie das
Verhéltnis zwischen dem biologi-
schen Schaden und der Verdnde-
rung der Bewegung, die durch
diese herbeigeftihrt worden ist,
analysiert wird. Es ist eine gewisse
"Einfachheit" gegeben, einmal
durch den Versuch sofortige Ver-
dnderungen durch die Strategie
Reiz -Antwort zu erhalten, zum
anderen durch die fehlende Uber-
legung hinsichtlich des Aufbaus der

Handlung und schlieBlich durch
das Desinteresse hinsichtlich der
Pathophysiologie als strukturieren-
des Element. Aus diesen Gruinden
halten es diese Therapievorschlage
fur nicht notwendig, sich auf die
erlebte Erfahrung des Patienten zu
beziehen und zwar vor, als auch
nach dem plétzlichen Auftreten der
Pathologie und wéhrend der reha-
bilitativen Behandlung. Daher se-
hen sie keine wirklich Bedeutung in
der Anwendung der Sprache beim
Wiederherstellungsprozess.

Der neurokognitive Vorschlag
glaubt, dass die Sprache Teil der
Ubung und seiner Organisation ist,
weil sie das Mittel darstellt, um
verschiedene und mehr Relationen
zwischen den Elementen, die Teil
des therapeutischen Systems sind
(Therapeut, Patient, Realitdt) zu
bilden. Nur durch die angemessene
Anwendung der Sprache ist es
méglich, die physische Ebene der
Relationen zwischen Patient, The-
rapeut und Umwelt zu tiberwinden.
Naturlich muss die Sprache als
Instrument fur die Wiederherstel-
lung auf das Erreichen der vorge-
sehenen Verdnderungen ausge-
richtet sein.

Man kann in der Entwicklung der
Kognitiv-Therapeutischen Ubungen
sehen, dass sich die Anwendung
der Sprache mit der Verdnderung
des konzeptuellen Kernes der
Ubung veréndert hat - der konzep-
tuelle Kern, gesehen als das Ele-
ment, das als am wichtigsten er-
achtet wird um jene Verédnderun-
gen, die am bedeutungsvollsten
sind, zu erreichen.

Es ist in der Tat nicht schwierig zu
erkennen, wie sich bei der Ent-
wicklung des konzeptuellen Kerns,
von den Afferenzen bis zu den
letzten Theorien, liber die Kontrol-
le, das Bewusstsein, die motori-
sche Imagination als Représentati-
on, das Problem und zuletzt die
Information, die Anwendung der
Sprache von Seiten des neurokog-
nitiven Therapeuten verdndert hat,
um sich an das Geflige der Ubung
anzupassen, dem Element, wel-
ches maximale Bedeutung hat
beim Versuch die angestrebten
Verdnderungen zu erreichen.

Carlo Perfetti



RUNDBRIEF - VFCR HERBST 2006

Bewusste
Erfahrung

Dieser Artikel ist eine Nieder-
schrift des Vortrages, welche ich
beim letzten Symposium am 25.
Juni 2005 in Wiirzburg gehalten
habe. Ziel dieses Artikels soll es
sein, nidher die bewusste Erfah-
rung an sich zu beleuchten und
die Anwendung der verbalen Be-
schreibung der bewussten Erfah-
rung bei der Befundaufnahme zu
erklaren und mit praktischen Bei-
spielen versténdlicher zu machen.
Die Anwendung der bewussten
Erfahrung bei der Ubung soll
Thema eines der nidchsten Rund-
briefe sein.

Um sich dem Thema "Bewusstsein"
etwas zu ndhern, ist es sinnvoll die
Arbeiten David J. Chalmers und
Francisco Varelas zu studieren, die
versucht folgende Fragen zu kléren:
Was bedeutet "bewusste Erfah-
rung"? und welche Bedeutung hat
die "bewusste Erfahrung" ?

In seinem Artikel "Facing up the
problem of consciousness" (1995)
erkldrt Chalmers gleich zu Beginn:
s1here is nothing that we know more
intimately than CONSCIOUS EXPE-
RIENCE, but there is nothing that is
harder to explain.“ Das war und ist
auch heute noch der Grund, weshalb
viele Wissenschaftler nicht einmal
den Versuch unternehmen, dieses
schwierige Thema zu erforschen.
Lange Zeit galt in der Wissenschaft,
das was nicht messbar, nicht sicht-
bar und nicht kontrollierbar war, als
nicht der Wissenschaft wirdig. Bei
der bewussten Erfahrung kommt
noch erschwerend hinzu, dass es
eine stark subjektive Fahigkeit ist
und demnach flir die Wissenschaft
duBerst suspekt. Umso mehr muss
man die Initiative von Chalmers wtir-
digen, durch dessen Arbeiten viele
Erkenntnisse gewonnen wurden, die
gerade uns Therapeuten bei der

Arbeit mit dem Patienten eine groB3e
Hilfe darstellen.
Chalmers verheimlicht auch nicht,
dass die Erforschung der bewussten
Erfahrung nicht ganz einfach werden
wird. Er sagt: ,Es gibt nicht nur ein
Problem beztiglich des Bewusst-
seins. ,Bewusstsein® ist ein unklarer
Ausdruck und bezieht sich auf viele
verschiedene Phdnomene.“ Weiter
meint er:,Jedes dieser Phdnomene
muss erkldrt werden, wobei einige
leichter zu erkldren sind als andere.”
Er spricht von "hard problems" und
"easy problems" und alle weiteren
Autoren, die sich mit diesem Thema
beschéftigten, greifen seinen Aus-
druck des "hard and easy problems"
wieder auf, womit es fast zu einem
geflligelten Wort geworden ist.
,Die einfachen Probleme bezlglich
des Bewusstseins scheinen direkt
zugénglich zu den Standartmetho-
den der kognitiven Wissenschaft,
wobei ein Phdnomen in Form von
computerbezogenen (computational)
oder neuronalen Mechanismen er-
klart wird.”
Folgende Fahigkeiten zé&hlt Chal-
mers zum "einfachen Problem":
+ Die Féhigkeit des Unterschei-
dens, Kategorisierens und die
Fahigkeit auf Umweltreize zu
reagieren
* Die Integration von Informatio-
nen durch ein kognitives System
+ Die Féhigkeit mentale Zustén-
de schildern zu kénnen (repor-
tability)
+ Die gerichtete Aufmerksamkeit
+ Die bewusste Kontrolle des
Verhaltens
+ Der Unterschied zwischen
Wachheit und Schlaf

Der aufmerksame Leser mag jetzt
erstaunt sein, dass Chalmers diese
Fé&higkeit zu den einfachen Proble-
men zadhlt. Tatsdchlich ist auch ihm
bewusst, dass die Erforschung allein
dieser Fé&higkeiten doch nicht so
"easy" ist. "Obwohl wir derzeit nicht
anndhernd eine komplette Erklarung
dieser Phdnomene haben, haben
wird doch eine klare Vorstellung wie
wir mdglicherweise vorgehen kénn-
ten, um diese zu erkldren. Natrlich
"einfach" ist ein relativer Ausdruck.
Um die Details zu erkunden, werden
wahrscheinlich ein oder zwei Jahr-
hunderte empirische Arbeit notwen-
dig sein."

Doch weiter im Text erklért er: ,Das
wirklich schwierige Problem bezlig-
lich des Bewusstseins ist das Prob-
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lem der Erfahrung (experience).
Wenn wir denken und wahrnehmen,
gibt es ein Schwirren (whir) an In-
formationsverarbeitung, aber da gibt
es auch einen subjektiven Aspekt.
Dieser subjektive Aspekt ist Erfah-
rung.“ ,Wenn wir z.B. sehen, so
erfahren wir visuelle Sensationen:
die geflihlte Qualitdt von Rot, die
Erfahrung von Hell und Dunkel, die
Qualitat der Tiefe in einem visuellen
Feld.”

~Andere Erfahrungen gehen einher
mit der Wahrnehmung in unter-
schiedlichen Modalitdten: der Klang
einer Klarinette, der Geruch von
Mottenkugeln, ... die geftihlte Quali-
tdt von Emotion und die Erfahrung
eines bewussten Gedankenstro-
mes.”

Mit diesen Beispielen will Chalmers
erldutern, dass gerade die Subjekti-
vitdt das Problem darstellt. Ein und
dieselbe Situation mit wissenschaft-
lich messbaren Parametern wird
dennoch von jeder Person anders
empfunden. Man denke nur an Zeu-
genaussagen. Jeder Zeuge hat ein
anderes Detail wahrgenommen oder
wenn auch dasselbe Detail geschil-
dert wird, so wird es dennoch ganz
anders erkldrt, denn jedes Individu-
um gibt dem einzelnen Geschehen
eine andere Wertigkeit, erlebt es mit
unterschiedlichen Emotionen und
verbindet es mit unterschiedlichen
Gedéchtniselementen.

Um Uberhaupt beginnen zu kdénnen,
diese Féhigkeit der bewussten Er-
fahrung zu erforschen, schlégt
Chalmers folgendes vor: ,Ein ntitzli-
cher Weg um Verwirrung zu vermei-
den besteht darin, den Ausdruck
»consciousness* fiir die Erfahrung zu
reservieren und den weniger bela-
denen Ausdruck ,awarness” fir die
einfacheren Phdnomene, die vorher
beschrieben wurden.“

-Das schwierige Problem ist schwie-
rig, weil es nicht ein Problem bezlg-
lich der Ausflihrung von Funktionen
ist. Das Problem besteht selbst
dann, wenn die Durchflihrung aller
relevanter Funktionen erklart ist.”
Und weiter schreibt er ,,....conscious-
ness ist nicht ein Problem hinsicht-
lich der physikalischen Strukturen
und Funktionen.“ Das Problem liegt
also nicht in der Erforschung der
Funktionen, sondern in der Erfor-
schung von dem, was die Funktion
begleitet. Dieses Erleben ist selbst
bei ein und derselben Person bei
derselben Handlung immer wieder
neu und anders. ,Wieso ist die
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Durchflihrung dieser Funktionen von
Erfahrung (experience) begleitet?”
fragt sich Chalmers selbst. ,Da gibt
es eine Erklérungsliicke zwischen
den Funktionen und der Erfahrung,
und wir brauchen eine Erklarungs-
briicke, um sie zu lGiberwinden.”

Im Text weiter versucht nun Chal-
mers eine Erkldrungsbriicke zu fin-
den: ,Erfahrung ist der zentralste
und augenscheinlichste Aspekt un-
seres mentalen Lebens und ist viel-
leicht der Erkldrungsschltssel (key
explanandum) in der Geisteswissen-
schaft.”

,Die Wahrheit bezlglich Erfahrung
kann nicht die automatische Konse-
quenz irgendeiner physikalischen
Rechnung sein, so wie es konzeptu-
ell kohdrent ist, dass jeder gegebene
Prozess ohne Erfahrung bestehen
kénnte. Erfahrung mag aus dem
Physikalischen entstehen, aber sie
ist nicht eine logische Folge des
Physikalischen.“ ,Wir mtissen nur
weitere Prinzipien — Briicken (brid-
ging principles) hinzuftigen, um zu
erkldren wie Erfahrung aus physika-
lischen Prozessen hervorgeht (ari-
se).”

Wo auch immer bewusste Erfah-
rung ist, da gibt es auch eine ent-
sprechende Information im kogniti-
ven System, welches verflgbar ist
fur die Kontrolle des Verhaltens und
verfligbar fur verbale Berichterstat-
tung.” Damit spricht Chalmers eine
erste Mdglichkeit an, die Erfahrung
zu erforschen, ndmlich die verbale
Beschreibung der bewussten Erfah-
rung, die nach heutigen wissen-
schaftlichen Mdglichkeiten die einzi-
ge Vorgangsweise zu sein scheint,
um dieses absolut subjektiv Element
erfahrbar zu machen.

Doch wie soll man nun laut Chal-
mers genau vorgehen? ,Das Basis-
prinzip, das ich vorschlage betrifft die
Vorstellung von INFORMATION. ...
dass Information (oder zumindest
einige Informationen) zwei Aspekte
haben, einen physikalischen Aspekt
und einen phdnomenologischen
Aspekt.“ ,Das fihrt zu einer Konzep-
tion der Welt, in welcher die Informa-
tion wahrlich das grundlegende Ele-
ment ist und in welcher die Informa-
tion zwei Aspekte hat, entsprechend
den physikalischen und phénome-
nologischen Eigenschaften der
Welt.“ Er meint damit, dass unser
System viele Informationen aufnimmt
und verarbeitet und dass einige In-
formationen auch zur Erfahrung
werden d.h. ein emotionales Erleben

darstellen. Genau dieses emotionale
Erleben ist nur durch die verbale
Beschreibung flir die "AuBenwelt"
zugénglich.

Der zweite wichtige Autor, der das
"schwierige Problem" aufgreift und
tiefer gehend erforscht ist Francisco
J. Varela (1997). In dem Artikel ,Una
soluzione metodologica al ,problema
difficile” — Neurofenomenologia (Eine
methodologische L&ésung des
"schwierigen Problems" - Neurophé-
nomenologie) erklart er, dass fur die
Weiterentwicklung der Erforschung
des Bewusstseins neue, pragmati-
sche Instrumente notwendig sind.
Erstmals spricht Varela von Neuro-
phadnomenologie und grtindet damit
vielleicht einen neuen Wissen-
schaftszweig. Phdnomenologie ist
die philosophische Bewegung des
20. Jahrhunderts, welche die Struk-
turen von Erfahrungen zu beschrei-
ben versucht, wie sie sich selbst
dem Bewusstsein darstellt. Begriin-
der der Phdnomenologie ist der
deutsche Philosoph Edmund Husserl
(1913: ,ldeen zu einer reinen Phé-
nomenologie und phadnomenologi-
schen Philosophie®)

Husserl untersuchte verschiedene
Aspekte des menschlichen Geistes,
darunter die Erinnerung, das Win-
schen und die Wahrnehmung. Dabei
entdeckte er, dass diese Tétigkeiten
jeweils abstrakte Inhalte entspre-
chen, die Husserl Bedeutungen
nannte. Diese ermdglichen seines
Erachtens, eine Handlung unter
einem ganz bestimmten Gesichts-
punkt zu stellen. Er nannte dies
Intentionalitat, die er flir den
Schllssel zur Bewusstseinsstruktur
hielt.

Varela erkldrt nun weiter in seinem
Artikel, wie das Phdnomenologische
der Erfahrung erforscht werden
kann: ,Erfahrung ist klarerweise ein
persénliches Ereignis, aber das be-
deutet nicht, dass es privat wére, wie
eine isolierte Person, die in eine
vorbestimmte Welt hinein geschmis-
sen wird.......... meine Erfahrung ist
unentwirrbar mit jenen der anderen
und der phdnomenischen Welt in
einem emphatischen Haufen ver-
bunden.” Er spricht also wieder an,
dass selbst so subjektives wie die
Erfahrung verbal beschrieben
werden kann und somit flir die "Au-
Benwelt" verstidndlich wird: ,Einer
der prinzipiellen Merkmale der phé-
nomenologischen Einstellung bes-
teht darin, zu versuchen nicht mehr
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das Subjektive dem Objektiven ge-
genuberzustellen, sondern ihre Di-
chotomie (Zweiteilung) aufzugeben
zugunsten ihrer grundlegenden
Wechselbeziehung. Er ist somit
einer der ersten Wissenschaftler, der
daftr eintritt, das Objektive und das
Subjektive als gleichwertige Ele-
mente der Wissenschaft zu sehen,
womit auch unsere Arbeit immer
gréBere Bedeutung flr die Wissen-
schaft haben kénnte. Demnach sei
das Ziel der Neurophdnomenologie:
»der Zusammenschluss (codetermi-
nazione) der Analyse der menschli-
chen Erfahrung in erster Person und
mit einer externen Analyse — diese
Codeterminanz beschreibt die phé-
nomenologische Position in fruchtba-
ren Dialog mit der kognitiven Wis-
senschaft.“ Damit hebt er wieder die
Bedeutung der Analyse in erster
Person hervor. Weiters schreibt er:
"Die Phdnomenologie kann auch als
eine Art der Reflexion beschrieben
werden oder als eine Art des Den-
kens lber unsere Féahigkeit, bewusst
zu sein, bewusst zu agieren (essere
consapevole).“ Durch diese Aussage
von Varela wird deutlich, dass die
Ph&dnomenologie, also das bewusst
machen von Erlebten zu einem be-
deutenden Element der Ubung wird.
Wenn der Patient z.B. gelernt hat die
abnorme Reaktion auf Dehnung
bewusst zu ersptiren und er sich
bewusst ist, wie er darauf reagieren
soll, also welche Strategie er an-
wenden soll, so wird diese Patholo-
gie bald kein Problem mehr darstel-
len. Nur das was mir bewusst ist,
kann ich auch verdndern. Insofern ist
Bewusstsein DER Schritt fiir den
erfolgreichen Lernprozess.

Varela tritt nun weiter in seinem Arti-
kel vehement fir die Nutzung der
bewussten Erfahrung ein:,Der Kern-
punkt der Hypothese, die ich vor-
schlage, lautet eine prézise Richtung
bezliglich der Vorgangsweise bei der
Forschung der kognitiven Wissen-
schaft einzuschlagen, sodass die
Physiologie des Gehirns und die
mentale Erfahrung dieselbe Bedeu-
tung bekommen.“,Die Neuheit mei-
nes Vorschlages liegt darin, dass die
genauen Analysen in erster Person
ein integratives Element fur die Be-
stdtigung einer neurobiologischen
Hypothese sein mlisste.“ ,...beide
Analysen (in erster und dritter Per-
son) bilden ein wechselseitiges Band
— einer flir den anderen.”

-Mein Vorschlag schlieBt mit ein,
dass jeder gute Student der kogniti-
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ven Wissenschaft, der sich auch ftir
die Problemen der mentalen Erfah-
rung interessiert, auf alle Félle eine
héhere Fertigkeit bei der phdnome-
nologischen Erforschung erlangen
muss, um seriés mit den Analysen in
erster Person arbeiten zu kénnen.“
An dieser Stelle sollten wir uns direkt
angesprochen flinlen. Ich wirde
sagen, alle Therapeuten, die nach
den Kognitiv-Therapeutischen  U-
bungen arbeiten, sind oder sollten
Studenten der kognitiven Wissen-
schaft sein und sollten sich demnach
auch fir die bewusst Erfahrung
interessieren. Es liegt naturlich in
dem Geschick eines jeden einzel-
nen, seriés die Beschreibungen der
Patienten zu interpretieren und ftr
die Planung der Behandlung einzu-
setzen. Doch ich finde der Artikel von
Varela macht Mut und Lust, dieses
schwierige Unterfangen zu begin-
nen.

Zuvor sollten jedoch noch zwei wei-
tere Begriffe erkldrt werden: Erfah-
rung und Metakognition: Der Pro-
zess der Erfahrung kann sich, als
duBere Erfahrung, d.h. als Erfassen
der AuBenwelt, sowohl auf die exter-
ne Realitdt, als auch in Form der
inneren Erfahrung, auf das eigene
Erleben, d.h. auf die immanenten
Vorgdnge des Bewusstseins bezie-
hen.

Erfahrung ist der zentrale Begriff der
Erkenntnistheorie.

Die Metakognition bezeichnet die
Auseinandersetzung mit den eige-
nen kognitiven Prozessen (alle Pro-
zesse die fur den Erkenntnisprozess
notwendig sind), also das Wissen
Uber das Wissen oder in anderen
Worten das Bewusstwerden von
sonst unbewussten Elementen.

Die Frage ist nun, wie kam es, dass
wir uns verstérkt fir das Bewusst-
sein interessiert haben. Bei der Ent-
wicklung der Kognitiv-Therapeuti-
schen Ubungen kann man bisher
drei Entwicklungsphasen erkennen:
Bei der ersten Entwicklungsphase
lag das Hauptaugenmerk auf der
Analyse der spezifischen Motorik.
Man hat sich also - von auBen -
angeschaut, inwieweit sich die
Bewegung durch abnorme Reaktion
auf Dehnung, durch abnorme Irradi-
ation, Rekrutierungsdefizit und ele-
mentare Schemata veradndert hat.

Mit der Erforschung der Apraxie
wurde klar, dass man fir jeden Pati-
enten ein Profil erstellen miuisste,
denn die Bewegung des Patienten

hat sich nicht nur durch die spezifi-
sche Motorik verédndert. Die Art und
Weise wie ein Patient sich bewegt,
ist auch Ausdruck daftir, wie gut
seine Kdrperwahrnehmung funktio-
niert, wie er die Fahigkeit der Auf-
merksamkeit aktivieren kann, wie
seine Vorstellungsgabe ist, ins be-
sondere die Vorstellungskraft ftir
Bewegung, wie ein Lernprozess
initiiert werden kann und schlieBlich
wie die Sprache benutzt werden
kann. All diese primér nicht sichtba-
ren Elemente wurden vorerst nur von
auBen also durch deren Ergebnisse
beurteilt. Man hat sich jedoch mit der
Zeit gefragt, dass man z.B. die taktil-
kindsthetische Wahrnehmung sehr
gut von "auBen" beurteilen kann,
aber wir haben dadurch noch Uber-
haupt keinen Einblick dartiber, WIE
der Patient zum Ergebniss kommt
und vor allem wird es Uberhaupt
nicht klar, wie der Patient nun nach
dem Geschehen (Schlaganfall etc)
seinen Kérper empfindet. Wie ist das
Koérperbewusstsein  nach einem
Schlaganfall? Welche Empfindungen
hat der Patient, welche Emotionen
tauchen auf. Man hat z.B. von "au-
Ben" sehr gut analysiert, wie der
Patient seine Aufmerksamkeit ein-
setzt. Aber haben wir dadurch schon
erfahren, was er wirklich denkt, wie
er vorgeht, wohin er seine Aufmerk-
samkeit wirklich lenkt? Es wurde
also immer Kklarer, dass die intro-
spektive Sicht bisher bei der Analyse
und bei den Ubungen gefehlt hat.
Die Erforschung der mentalen Stra-
tegie wurde also zur neuen Aufgabe.
Leider kann man nur durch die ver-
bale Beschreibung des Patienten
selbst erfahren, wie er persénlich die
AuBenwelt wie die Innenwelt sprich
Kérper erlebt, welche Uberlegungen
es anstellt, welche Strategien er
benutzt, welche Emotionen er hat
und welche Denkprozesse er akti-
viert. Das Ziel der verbalen Be-
schreibung ist es eine introspektive
Sicht zu bekommen und zwar daru-
ber was der Patient denkt und was
er fihlt. Dieser Prozess beginnt
schon bei der Befundaufnahme. Man
schaut sich also nicht nur an, wie
stark die Elemente der spezifischen
Motorik ausgeprégt sind (Analyse in
dritter Person) sondern man erfragt
vom Patienten, wie er diese Veran-
derung wahrnimmt. Die folgenden
Fragen sind nur mdgliche Fragen
aus vielen und sollen den Einstieg in
das Bewusste und teilweise Unbe-
wusste erleichtern.
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1) Abnorme Reaktion auf Deh-
nung:
mdgliche Fragen
» Was spliren Sie?
+ Wie flihlt sich das an?
* Vergleich zu anderen Seite?
» Gibt es einen Unterschied, ob
man bewegt oder nicht?
» Wann édndert es sich?
« Kénnen Sie es verdndern?
+ Was musste passieren, damit
es verschwindet?
Was méchte der Therapeut mit Hilfe
dieser Fragen herausfinden?
* Ist er sich seiner Pathologie
bewusst?
+ Splrt er die ARD immer, bei
Bewegung oder nur wenn man
ihn darauf aufmerksam macht?
+ Kann er genau den Ort der
Pathologie zeigen?
* Nimmt er Unterschiede in der
Intensitdat wahr?
* Nimmt er Unterschiede in der
Intensitat wahr?
» Welche Worte verwendet er?
+ Ist sich der Patient bewusst,
dass nur er selber die ARD
kontrollieren kann und muss?

Einige Patientenbeispiele zeigen,
wie perfekt manche Patienten Pa-
thologien erspuren und auch korrekt
damit umgehen - wenn man sie nur
danach fragt:
« ,lch muss mit den Gedanken
hineingehen, dann lassen sie
nach. Ich muss zuerst denken
den Daumen loslassen und
dann erst kann ich ihn aktiv
strecken.
* Ich kénnte den Ellbogen auch
mit Kraft strecken aber dann
ziehen sich die Finger zusam-
men.“

,Das flhlt sich an wie Gum-
mibénder — wie Seile die zu kurz
sind — da zieht sich was zu-
sammen — verkrampft sich.”

2) abnorme Irradiation

Die Fragen bei der Irradiation wie
auch bei den anderen pathologi-
schen Elementen sind oft dhnlich,
beziehen sich aber auf etwas ande-
res. Aus Platzgriinden wurden die
Fragen flir die einzelnen Pathologi-
en gestrichen, da sie wie schon
gesagt sehr dhnlich sind.

Was méchte der Therapeut mit Hilfe
der Fragen herausfinden?
+ Spurt er die IRR — spontan
oder nur bei gerichteter Auf-
merksamkeit
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» Ist er sich bewusst, dass die
IRR nicht immer gleich stark ist
— auch darliber welche Faktoren
die IRR verstédrken kénnen?

+ Hat er schon Strategien gefun-
den (selbst oder geleitet) wie er
auf diese Pathologie einwirken
kann ?

» Wie sehr ist er von seiner Kon-
trollfdhigkeit tberzeugt?

Patientenbeispiele:

» Wie geht es lhnen, was macht
der Arm? ,Der linke Arm ist nach
wie vor ein bisschen unférmig,
er ist viel schwerer, unbewegli-
cher. Unbeweglicher von den
Gelenken? ,Nein von den Ge-
lenken her geht alles in Ord-
nung. Aber die Muskeln, die sind
einfach eingeschlafen, schwer-
fallig, unférmig. Der Arm wirkt
vom Gewicht her viel schwerer
und dann glaubt man, man
muss mit voller Kraft heben —
und durch die viele Kraft ver-
krampft dann alles.”

3) elementare Schemata:

Was méchte der Therapeut mit Hilfe

der Fragen herausfinden?
« Spurt der Patient die Patholo-
gie?
« Oder erzahlt er nur nach, was
er von Therapeuten gehdrt hat?
» Nimmt er wahr, was anders ist?
+ Hat er die Erfahrung gemacht,
dass er selber die Bewegung
verdandern kann?
» Welche Strategie hat er fur sich
entdeckt, um die Bewegung zu
verdndern?
+ Wie geht er vor, um die
Bewegung zu &ndern?

Patientenbeispiel
* Wie flihlt sich die nicht betrof-
fene Schulter an? ,lch spiir,
dass sie da ist, wie wenn ein
warmes Netz dartiber gelegt
ware. Wo? ,Uberall am ganzen
Arm — ein engmaschiges Fi-
schernetz — es ist warm — hat
kein Gewicht — der Arm hat
schon ein bisschen Gewicht,
aber nicht soviel, dass der Arm
gestuitzt werden mdsste.“ Und
der betroffene Arm? ,lch splre
das Schulterblatt und das
Schultergelenk — wie wenn sie
zusammengewachsen wdédren —
links splre ich das Schulterblatt
auch — aber nicht so stark.“ ,Die
Muskeln drlicken etwas mehr,
sie sind schwerer, muder — wie

wenn ein nasses Tuch auf den
Oberarm liegt — das ist auch
schwer und zieht nach unten.”

4) Rekrutierungsdefizit:
Was méchte der Therapeut mit Hilfe

der Fragen herausfinden?
« Ist fuir den Patienten das quan-
titative Rekrutierungsdefizit das
einzige spurbare Defizit?
+ Welche Strategie verwendet er,
um es zu Uberwinden?
» Nimmt er auch qualitative Ver-
dnderungen wahr?
+ Hat er die Erfahrung gemacht,
dass er einen Einfluss auf die
qualitative Verdnderungen hat?
+ Welche Strategie setzt er ein?
* Immer - von sich aus - oder
nur nach Aufforderung?

Patientenbeispiel

+ ,Rechts ist nattrlich alles so
einfach, aber wenn ich mir die
Bewegung auf der linken Seite
auch nur vorstelle, dann fangt
es an zu zucken - die Muskeln -
es reiBt und zieht - der eine
links, der andere rechts.”
...“Furchtbar ist das! Und auch
wenn ich den Arm aktiv bewe-
gen will, beginnt bei der aller
ersten Bewegung dieses Zerren
und Zucken. Wie ist diese
Ubung (Tabellone, Imagination)
fur Sie? ,Das ist immer so: Das
erst mal vorstellen, das zweite
mal vielleicht auch noch, da ist
es am Schlimmsten (das Zerren
und Zucken). Wenn man es
ofters macht, dann beruhigt sich
das.” Was heil3t beruhigen?
,Dass es nicht mehr so fest
zuckt. Je &fter man es macht,
umso ruhiger wird es.”

Auch das Profil wird nun nicht mehr
nur von auBen erstellt sondern diese
Analyse sollte mdglichst von einer
introspektive Sicht ergénzt werden.

5) Wahrnehmung:

Mégliche Fragen:
+ Wie flihlt sich die Seite an?
+ Im Vergleich zu anderen Seite?
+ Was genau ist anders?
+ Wie war das Geflihl direkt
nach dem Geschehen?
* Ist das Geflihl bei Bewegung
und bei Ruhe anders?
« Verdndert sich das Geftihl bei
bestimmten Situationen?
+ Ist es geflhlsméaBig Ihr Arm /
Bein?
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« Wie ist das Flr Sie das veran-
derte Geflihl? Belastet es Sie?

Was méchte der Therapeut mit Hilfe

der Fragen herausfinden?
+ Nimmt er seine betroffene
Seite Uberhaupt wahr — nur bei
gerichteter Aufmerksamkeit oder
auch spontan?
» Wie nimmt er sie wahr?
« Stellt er eine Relation zur nicht
betroffenen Seite her?
* Nimmt er den Unterschied nur
im Vergleich zur anderen Seite
wahr?
+ Kam es seit dem Geschehen
schon zur Verdnderung der
Wahrnehmung?
* Hat er von sich aus oder durch
Hilfe des Therapeuten eine
Strategie gefunden, wie er die
Wahrnehmung verbessern kann?
* Hat er die Erfahrung gemacht,
dass diese Strategie hilfreich

ist?

+ Ist er durch die Wahrneh-
mungsverdnderung emotionell
belastet?

Patientenbeispiel:
+ ,Die Hand gehért noch nicht

richtig zu mir — sie ist schon
irgendwie da, aber es ist ein
Fleischhaufen. Ich muss die
Finger beriihren oder bewegen,
damit ich die Finger spdire.
Wenn ich mehr Geflinl hétte,
wdre auch die Funktion besser.
Ich verwende die Hand nicht
weil ich kein Geftihl habe.“ ,Sie
(die Hand) bremst. Ich glaube
die Hand ist viel daran schuld,
dass ich den Arm noch nicht so
einsetze - weil sie so unférmig
ist - wie ein groBer unférmiger
Klumpen - am besten ist, wenn
ich zur Hand hinschaue - ich
muss sie sehen, dann ist es
(das Geftihl) eher besser - dann
sehe ich, dass sie in Wirklichkeit
kein Klumpen ist sondern eine
normale Hand. Wenn ich die
Augen zu mache, glaube ich,
dass ich etwas groBes, wie
einen groBen Handschuh anha-
be. Wenn ich mich darauf hin-
konzentriere, splire ich schon
die einzelnen Finger, aber die
Hand ist trotzdem ein Klumpen.*

Auch beim Profil habe ich die Fragen
aus Platzgrinden weggelassen, da
sie oft dhnlich sind und nattirlich der
jeweiligen Situation angepasst
werden mussen.
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6) Aufmerksamkeit

Was méchte der Therapeut mit Hilfe
der Fragen herausfinden?
+ Hat der Patient flir sich die
Aufmerksamkeit als nlitzliches
Mittel entdeckt?
+ Wohin richtet er seine Auf-
merksamkeit?
+ WeiBl er es nur theoretisch
oder hat er schon positive Erfah-
rungen gesammelt?
« Aktiviert er die gerichtete Auf-
merksamkeit von sich aus oder
nur auf Aufforderung?
» Weil3 er immer auf was er sich
jeweils konzentrieren muss?
+ Setzt er die gerichtete Auf-
merksamkeit auch im Alltag ein?

Patientenbeispiel:
+ Wie geht es lhnen? , Mir

kommt's so vor wie wenn ich es
nicht rauf schalten kénnte — ich
spure rechts dann links — nein
das da’schalte nicht rauf — das
ist komisch — auch beim Liegen
— ich muss mich ganz fest kon-
zentrieren — da geh ich ganz
fest in mich hinein.“ Eine Thera-
piestunde spaéter: ,In mich hi-
neingehen kann ich jetzt auf
einmal gut — ich probiere es aus
und komischerweise spur ich
rechts gut — verstehe nicht wie-
so es links nicht so gut hinauf-
geht — in_den Kérper hineinhor-

ner Koérperwahrnehmung und
seiner Strategien?

8) Lernprozess:
Was méchte der Therapeut mit Hilfe

der Fragen herausfinden?
« Nimmt der Patient aktiv am
Lernprozess teil oder ,ldsst er
sich behandeln®?
« Kann er angebotene Strategi-
en umsetzen — wenn nein wieso
nicht?
+ Entwickelt er selber Strategien?
+ Sind es zielflihrende Strategi-
en?
+ Kann er Strategien auch abén-
dern?
+ Wie ist der bisherige Verlauf
der Rehabilitation?
Patientenbeispiel:
+ Wie geht es? ,Mit der Hand
geht es jetzt sehr gut - das Hin-
denken geht leichter — jetzt habe
ich eine wirklich gute Methode:
wenn das Kribbeln kommt, leite
ich es einfach weiter runter — ich
denke das Blut muss flieBen —
runter und wieder rauf — geht
gut — wenn ich reindenke, dann
hért das Kribbeln auf — es
kommt immer wieder, aber ich
weiB wie damit umgehen — die
Methode funktioniert — ja sie (die
Hand) flhlt sich so an wie die
rechte."

9) Imagination:

chen — ich war so verkrampft —
hab nicht loslassen kénnen —
komischerweise kann ich das
nur mit geschlossenen Augen —
mit geschlossenen Augen kann
ich gehirnméBig besser sam-
meln.”

7) Sprache

Was méchte der Therapeut mit Hilfe
der Fragen herausfinden?
+ Kann der Patient lber seinen
Kérper — in Bewegung und in
Ruhe reden?
« Kann er Uber Geflihltes spre-
chen?
« Kann er mentale Strategien,
die er anwendet verbalisieren?
« Kann er verbale Hinweise des
Therapeuten umsetzen — Hin-
weise bezliglich Kérper,
Bewegung, Wahrnehmung,
Strategien etc.?
* Verandert sich durch den Dia-
log sein Bewusstsein bzw. ist es
mdglich dass der Patient durch
den Dialog bewusste Erfahrun-
gen sammelt — hinsichtlich sei-

Was méchte der Therapeut mit Hilfe
der Fragen herausfinden?
+ Hat er noch die Féhigkeit, sich
Bewegungen auf der betroffe-
nen Seite vorzustellen?
» Wie stark verdndert ist die Vor-
stellung im Vergleich zur Vor-
stellung auf der gesunden Sei-
te?
+ Wie stark automatisiert ist die
Vorstellung/Bewegungsplanung
bzw. kann er die Vorstellung
auch abandern?
+ Hat er die Erfahrung gemacht,
dass Bewegungsvorstellung
nutzlich ist?
* Verwendet er von sich aus
dieses Mittel?

Patientenbeispiel:
+ Vorstellung: im Liegen Unter-

arm bis zur vollen Streckung
sinken lassen: ,Ich habe in der
Vorstellung gesplirt, wie sich der
Unterarm Richtung Bett senkte,
aber bei ca. 90 Grad wurde der
Muskel hart, der Ellbogen blieb
in dieser Stellung stehen. Ich
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konnte mir einfach nicht vor-
stellen, den Ellbogen bis zur
vollen Streckung sinken zu
lassen. ,Nein es hat nicht funkti-
oniert. Der Ellbogen bleibt in der
Vorstellung wieder stecken.
Sobald ich mir die Bewegung
mit Muskeln vorstelle, sptire ich
die Anspannung des Muskels.
Die Erinnerung ist einfach zu
stark. Ich habe den Muskel seit
neun Jahren nicht mehr locker
gespurt I“

Man sieht fur eine vollstédndige Be-
fundaufnahme muss nicht nur eine
sehr genaue Analyse der spezifi-
schen Motorik durchgeftihrt werden,
sondern man muss auch fiir den
jeweiligen Patienten ein Profil
erstellen. Zuséatzlich sollte der The-
rapeut mit Hilfe der verbalen Be-
schreibung eine introspektive Sicht
all jener Elemente (spezifische Moto-
rik, Profil) erhalten, die man von
auBen erforscht hat.

Allein schon Begriffe wie Bewusst-
sein, Phdnomenologie, Erfahrung
oder Metakognition sind schon
schwer zu begreifen. Noch schwieri-
ger ist es diese in unserer taglich
Arbeit mit dem Patienten umzuset-
zen. Ich hoffe, der Artikel hat etwas
dazu beigetragen, diese Begriffe
besser zu verstehen und ich hoffe,
die Befundaufnahme am Patienten
wird nun durch eine weitere Facette
erweitert, ndmlich durch die verbale
Beschreibung der bewussten Erfah-
rung. Erst wenn ich erfahren habe,
was mein Patient denkt und fhlt,
werde ich die Behandlung korrekt
planen und ausftihren kénnen.

Literatur:

1. Chalmers D.J. (1995) Facing up the
problem of consciousness. Journal
of Consciousness Studies, 2, No.3,
pp. 200-19

2. Varela FJ. (1997) Una soluzione
metodologica al "problema difficile" -
Neurofenomenologia. Pluriverso I,
3, RCS libri s.p.a

FuBnote: Um dem Leser das Versténdnis
des Artikels mdglichst einfach zu ma-
chen, habe ich mir erlaubt die angeftihr-
ten Zitate aus dem Englischen wie ltalie-
nischem zu Ubersetzen. Diese Uberset-
zungen stellen keine offiziellen Uberset-
zungen eines anerkannten Dolmetschers
dar, erfiillen aber - wie ich hoffe - den-
noch ihren Zweck.
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Regina Klossek:
Erfahrungentin
der

VillarMiar:
(Santorso/ltalien)

Meine ersten Erfahrungen mit ,,C.
Perfetti in Bella Italia“

Tja, wie kam es eigentlich dazu,
dass ich mich zu einer Hospitation in
Italien entschieden habe... Eigentlich
war eine damalige Kollegin ,Schuld”.
Sie empfahl mir damals eine Hospi-
tation in der Bethesda Klinik in der
Schweiz, was ich auch

abzuholen. Das Angebot nahm ich
dankend an.

Ein paar Wochen vorher habe ich
einen einwdéchigen Bildungsurlaub
Jtalienisch fur Anfénger® besucht.
Dort habe ich die Ahnlichkeit zum
Spanischen entdeckt. Das hatte ich
in der Oberstufe, was leider schon
furchtbar lange her ist, mir aber das
Verstehen wirklich vereinfacht, wenn
man langsam spricht. Was zugege-
benermaBen bei den ltalienern nie
vorkommt, wenn man sie nicht da-
rum bittet. Dann jedoch sind sie
duBerst hilfsbereit, egal wen man
anspricht. Das waren jedenfalls mei-
ne Erfahrungen.

Nun ja, jetzt komme ich endlich zum
eigentlichen Thema:

DIE HOSPITATION IN VILLA MIARI

Die Anreise war ja nun das erste
Problem, vor dem ich stand. Denn
ich wusste, dass ich vom Flughafen
Verona irgendwie zum Bahnhof

alte dunkle Mdbel, wirklich sehr nett
anzusehen. Auch mein Zimmer war
super nett eingerichtet mit Dachs-
chrédge und einem sehr ansprechen-
den Badezimmer. Und das beste:
voll klimatisiert, was Ende Juni hier
wirklich vonnéten ist! Es stellte sich
heraus, dass das Hotel nicht in
Santorso liegt und dass Santorso
nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
zu erreichen ist. Wenigstens nicht zu
den Uhrzeiten, zu denen ich da sei
sollte. Ach ja, solche Informationen
erhdlt man nur auf explizite Anfrage
oder wie ich von Steffi. Bei derarti-
gen ,organisatorischen Dingen“ sind
die ltaliener sagen wir mal - &hh eher
locker eingestellt. Hat auch durchaus
seine Vorzlige, wie man dann spéter
herausfindet. Wir Deutschen sind
das in dieser Form nur nicht ge-
wéhnt.
Nun ja, auf jeden Fall wurde vom
Hotel aus ein privater Fahrdienst fuir
mich eingerichtet. Ein &lterer Mann
namens Angelo hat mich ftir ein klei-
nen Entgeld

durchfiihrte und sehr
begeistert war. Als sie mir
dann noch sagte, nach-
dem sie auch in ltalien
hospitiert hatte, dass das
noch eine Steigerung zur
Schweiz ware, war flr
mich klar, dass auch ich
dort hin musste.

Also wurde ich aktiv: Flug
buchen... da kann ich auf
jeden Fall z.B. German-
wings nach Verona oder
Hapag Lloyd Express
nach Venedig empfehlen,
wobei Verona etwas né-
her ist. Rechtzeitig ge-
bucht sind die Fltige echt
erschwinglich  und mit
Bahnpreisen nicht mehr
vergleichbar. Von der
Sekretérin von Villa Miari,
so heiBt das Therapiezentrum von
Herrn Prof. Perfetti in Santorso (in
der Ndhe von Schio), habe ich eine
Telefonnummer von einem Hotel
bekommen, die eine Art Zusammen-
arbeit mit dem Zentrum haben. Es
gibt einen gulinstigeren Preis fur das
Zimmer und es ist neben dem Friih-
stlick noch ein mehrgéngiges A-
bendessen im internen Restaurant
im Preis mit inbegriffen, was wirklich
sehr, sehr gut ist. Nachdem ich auf
englisch das Zimmer reserviert hatte,
es gibt dort ndmlich eine Angestellte,
die etwas englisch spricht, bot man
mir sogar an, mich vom Bahnhof

kommen musste, um von dort aus
nach Schio (sprich Skio) zu gelan-
gen. Klar war auch, dass meine
Sprachkenntnisse mehr als schlecht
waren. Dennoch... es gestaltete sich
alles als sehr problemlos, denn in
groBen Stadten an dffentlichen In-
stitutionen wie z.B. dem Flughafen
oder dem Bahnhof, spricht man
selbst in Italien englisch. Am Bahn-
hof in Schio angekommen, rief ich
das Hotel an. Kurze Zeit spéter wur-
de ich abgeholt und ins Hotel gefah-
ren. Das besagte Hotel ist wirklich
sehr schén: Alles ist im Fachwerk-
hausstil eingerichtet. Vertafelungen,
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hingefahren
und auch wie-
der abgeholt.

Nun aber
wirklich  zur
eigentlichen
Hospitation:

Schon mal
vorweg: Alle
sind sehr
bemdiht, sich
auch auf eng-
lisch auszu-
driicken, um
dem Hospi-
tanten alles
erkldren und
auf seine Fra-
gen eingehen
zu kénnen. Es
gab also Din-
ge fur mich
neu zu lernen, was ich bislang in
keiner Fortbildung auf diese Art
mitbekommen hatte. Klar waren mir
auch viele Ubungsvariationen neu
und manchmal konnte ich gar nicht
so schnell mitschreiben und -zeich-
nen wie ich gern getan hétte. Das
beeindruckendste fur mich war je-
doch etwas anderes. Es féllt mir
schwer, dies in Worte zu fassen. Es
ist so etwas wie: Was gebe ich dem
Patienten flir ein Wissen und eine
Erfahrung Uber seinen Kérper v.a.
auch Uber seine betroffene Seite
mit? Es werden hier sehr bewusst
z.B. auch emotionale Aspekte in die
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Therapie mit eingebaut. Solche Fra-
gen wie: Wie geféllt Innen die Ober-
flache oder der Druck des Schwam-
mes? Was geféllt Ihnen besser? sind
hier im Seitenvergleich rechts/links
an der Tagesordnung. Und welche
Bedeutung wirklich jeder einzelnen
Wortwahl des Patienten beigemes-
sen wird, ist mir erst jetzt wirklich
bewusst. Ich war und bin weiterhin
maximal beeindruckt, muss ich sa-
gen und wage zu behaupten, dass
ich erst jetzt wirklich den eigentlich
richtigen Eindruck der kognitiv thera-
peutischen Ubungen habe.

Wie beeindruckt ich tatsdchlich war,
wird wohl erst durch die Tatsache
deutlich, dass ich nun, knapp ein
Jahr spdter, mit einem Stipendium
der “Leonardo da Vinci Stiftung” aus
Deutschland hier eine einjéhrige
Hospitation mache und mich fuir die
Zeit von meinem Arbeitgeber habe
freistellen lassen.

Was will ich also mit dieser ganzen
Geschichte sagen...

Werbung will ich daftir machen, dass
auch Ihr den etwas ldngeren An-
fahrtsweg in Anspruch nehmt, um
hier etwas zu bekommen, was ihr
bislang in dieser Form in keiner an-
deren Fortbildung in Deutschland
erfahren kénnt. Die Hospitation an
sich kostet nichts, daftir muss man
halt Flug und Hotel zahlen, was in-
zwischen nichts AuBergewdhnliches
mehr auch bei Fortbildungen in
Deutschland ist.

Gern wirde ich Euch dabei in Rat
und Tat zur Seite stehen, solange ich
hier bin. Denn als ich vor einem Jahr
hier war, war auch eine andere
Deutsche flir eine Jahreshospitation
hier, die mich auch z.B. mit Uberset-
zungen und anderen organisatori-
schen Informationen sehr untersttitzt
hat.

Also, ran an die Planung!

Fir Unterstiitzung jeglicher Art stehe
ich unter

regina.klossek@web.de

gerne zur Verfligung!

Ich wiirde mich sehr freuen, auch
Dich hier in Santorso zu sehen und
damit einen kleinen Beitrag zur wei-
teren Verbreitung und Vertiefung des
Konzeptes der kognitiv therapeuti-
schen Ubungen nach Prof. Carlo
Perfetti leisten zu kénnen.

Regina Klossek

Matthias'Volquartz:

Monographi-
scher Kurs in
der Villa Miari

Vom 27. bis 29 Mdarz fand in der Villa
Miari in Santorso (ltalien) der erste
Monographische Kurs in deutscher
Sprache statt. Thema des Kurses
war: Die Sprache und das therapeu-
tische System (siehe S. 7). Das war
schon etwas Besonderes, so lieB es
sich der Blirgermeister von Santorso
nicht nehmen alle Gaste zu begri-
Ben.

Der Stolz in einem kleinen Ort eine
so bedeutungsvolle Einrichtung zu
haben war nicht
zu Uberhdren
und nur allzu
berechtigt.

Auch in ande-
rer Hinsicht
war das Er-
eignis be-
deutungsvoll,
wir sollten in
unserer Nai-
vitdt so man-
che Erfahrung
machen. Die
Kommunikati-
on stellte sich
als Problem heraus, die Anreise und
die Unterbringung der Teilnehmerin-
nen musste organisiert werden und
vieles andere mehr. Von uns, Doris
Endres-Schmitt und mir, etwas hol-
perig umgesetzt - sind wir doch
keine Profis im Veranstalten von
Bildungsreisen - ftrafen sich dann
aber doch 17 Interessierte Thera-
peuten/innen vor Ort und es sollte
ein voller Erfolg werden.

Die erste Uberraschung erwartete
uns schon bei der Anreise, hat doch
der durchschnittliche Mitteleuropéer
die absurde Erwartung in “Bella Ita-
lia” schiene immer die Sonne. Zu-
nachst wollte auch alles darauf hi-
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nauslaufen, kaum war der Brenner
bezwungen schien der Frlihling nah,
doch auf dem Weg Uber den Passo
Pian delle Fugazze kamen uns Tou-
risten mit Skiausrlstung entgegen,
das verhieB3 nichts Gutes. Und tat-
sdchlich bis Schio nordischer Nebel
und Kaélte.

Die Villa Miari hingegen entschédigte
fiir alles. So stellt sich ein deutscher
Therapeut eine italienische Villa vor -
es hétte nicht beeindruckender sein
kénnen.

Vortrefflich organisiert hérten  wir
eine Eingangsvorlesung von Profes-
sor Perfetti (der Ubrigens auf ein
Honorar verzichtete), welches in
gewohnt souverdner Art von Susan-
ne Wopfner-Oberleit Ubersetzt wur-
de. Zur Ablésung beim libersetzen
hatte sich auch Hanne Pruisken zur
Verfligung gestellt, der wir hiermit
noch einmal ausdrtcklich danken
wollen.

Die Umsetzung der Gedanken zur
Sprache im therapeutischen Prozess
wurde uns von Franca Panté und

Carla Rizello erldutert. In einer prak-
tischen Einheit am dritten Tag hatten
wir die Gelegenheit das gelernte
umzusetzen.

Der Tenor am Ende der drei Tage
war einheitlich: Das mussen wir
unbedingt wiederholen! Und so plant
der Verein vom 12. bis 14. April 2007
einen weiteren Kurs, das Thema
wird noch bekanntgegeben.

Bleibt noch zu erwdhnen, dass dem
Kollegen Uwe Steinkamp und mir
eine Vertiefung des Themas Fulica
atra italiensis (Blesshuhn) in Erman-
gelung von Zeit nicht gelungen ist.
Wir versprechen jedoch, dass dieses
Kapitel im Rundbrief noch nicht erle-
digt ist...
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Mitgliederversammlung 11.08.2006

Ort:
WUI’ZbUI‘% Haus Franken
hrzeit:
16.00 - 18.00 (Teil 1)
18.00 - 20.00 (Teil 1) Teilnehmer:

Doris Endress-Schmitt (Teil 1) Susanne Wopfner-Oberleit Entschuldigt:
Matthias Volquartz (Teil ) Kira Tschirner Beatrix Wulff, Dr. Albert Fujak

Uwe Steinkamp
Dr. Anselm Reiners

Sitzungsleitung:

Doris Endress-Schmitt (Teil 1)
Susanne Wopfner (Teil 1)
Protokoll:

Matthias Volquartz (Teil I)
Kira Tschirner (Teil 1)

Protokoll
Teil |

TOP 1
BegriiBung

BegrtiBung aller Anwesenden durch die Préasidentin Doris Endes-Schmitt. Sie &uBert die Hoffnung,
dass durch ihren Ricktritt und die Wahl eines neuen Vorstandes die Arbeit im Verein wieder konstruk-
tiv und produktiv wird. Die Tagesordnung wird ergénzt und ein Punkt “Verschiedenes” angeftigt, der es
ermoglichen soll, die weitere Arbeit zu diskutieren.

TOP 2
Bericht der Prasidentin

Doris Endres-Schmitt informiert tber ihre Aktivitdten wéhrend ihrer Amtszeit:

- Es haben drei Treffen in der Villa Miari in Santorso (Italien) stattgefunden. Diese miindeten in einem
Kurs am gleichen Ort. (27-29 Mé&rz 06)

- Das Symposium im Juni 2006 und die Mitgliederversammlung wurden im Zuge massiver Unstim-
migkeiten im Verein aufgegeben. Diese waren auch der Grund vom Amt der Présidentin zurlickzu-
treten.

Es wird von den Mitgliedern beméngelt, dass kein Symposium stattgefunden hat, mehrere Mitglieder

hatten ihre Bereitschaft signalisiert Aufgaben zu tibernehmen.

Es herrscht Ubereinkunft, dass nach den Kontroversen ein Schlussstrich gezogen wird, um konstruk-

tiv weiterarbeiten zu kbnnen.

TOP 3
Bericht des Sekretérs

Matthias Volquartz gibt eine kurze Erkldrung ab, in der er seinen Ricktritt u.a. aus persénlichen
Griinden bekannt gibt. Im Interesse des Vereins sei ein neuer Vorstand erforderlich. Herr Volquartz
wird auch weiterhin flir Aufgaben innerhalb des Vereins zur Verfligung stehen.

TOP 4
Bericht der Kassiererin

Beatrix Wulf_lasst sich durch ein Schreiben entschuldigen. Die Abrechnungen flir das Berichtsjahr
liegen vor. Es wurde jedoch vom Vorstand versdumt, die Kasse rechtzeitig vor der Mitgliederver-
sammlung von Birgit RauchfuBB und Dorothea Jlitte priifen zu lassen.

Auch Frau Wulf informiert die Mitglieder, dass sie aus dem Vorstand ausscheiden wird. Sie wtinscht

einen gelungenen Neustart.
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TOP5
Bericht der Kassenpriifung

Der Vorstand hat es versdumt die Kasse bis zum 11.08.2006 zu prtfen, dieses wird von den Mitglie-
dern stark kritisiert.

Weiter wurde kritisiert, dass die Kosten flir den Kurs im Mérz in Santorso sehr hoch waren. Der Verein
musste 3000€ Ubernehmen. Grund der Kritik war, dass durch die Ubernahme der Organisation von
Doris Endes-Schmitt, die Referenten Geld bekamen, worauf sie vorher verzichtet hatten. Auch die
Sekretarin von Prof. Perfetti erhielt zusétzlich 1.500<.

Der Vorstand begrtindet seine Entscheidung mit dem Stellenwert der Fortbildung. Zudem sind auch
zuklinftig Kurse geplant, die diese Ausgaben wieder einbringen kdnnten.

Die Kasse wurde direkt vor der Mitgliederversammlung von Elisabeth Roth und Uwe Steinkamp ge-
pruft und fdr korrekt befunden. Ausgenommen von dieser Priifung wird ein Beleg aus Santorso in itali-
enischer Sprache, der nicht zugeordnet werden konnte.

INafr][ Antragstellung auf Kassenentlastung wird diese mit 11 Ja-Stimmen und einer Enthaltung ent-
astet.

TOP 6
Antrag auf Entlastung des Vorstandes

Der Vorstand wird einstimmig entlastet.

TOP 7
Ricktritt des Vorstandes und des Beisitzers

Der gesamte Vorstand (Présidentin Doris Endes-Schmitt, Sekretédr Matthias Volquartz, Kassiererin
Beatrix Wulf und Beisitzer Dr. Albert Fujak) treten geschlossen zurtick. Dieses liegt in schriftlicher
Form vor. Alle signalisieren jedoch ihre Bereitschaft, dem Verein auch kinftig mit Rat und Tat zur Ver-
fligung zu stehen.

TOP 8
Wahl des neuen Vorstandes

Auf Antrag der Mitglieder finden die Vorstandswahlen ?eheim statt.

Fur das Amt der Présidentin kandidiert Susanne Wopfner. Sie wird mit 8 Ja-Stimmen, 3 Enthaltungen
bei einer Gegenstimme gewahilt.

Fur das Amt der Sekretérin kandidiert Kira Tschirner. Sie wird einstimmig gewahilt.

Flr das Amt des Kassierers kandidiert Uwe Steinkamp. Er wird einstimmig gewahilt.

Ende des 1. Teils der Mitgliederversammliung

Teil ll

Top 9
Vorstellung der neuen Préasidentin

Susanne Wopfner, die neue Vorsitzende stellt sich und ihre Vorstellungen vor, wie sie ihr Amt ausflih-
ren mdchte. Sie tbernimmt im 2.Teil der Mitgliederversammlung die Leitung.

Die Vereinsarbeit soll von vielen Helfern mit getragen werden. Hierzu wird eine ,Liste der Aktiven®
erstellt, die den Verein unterstlitzen méchten.

Es findet jahrlich ein Symposium statt.

Jéhrlich wird ein monographischer Kurs (Kurs mit einem Thema) in ltalien organisiert.

Es werden re?elméBig Basiskurse stattfinden, Ort: vielleicht Miinchen-Bogenhausen.

Der Rundbrief soll mindestens 2x jéhrlich erscheinen.

Der Verein sollte jéhrlich auf dem deutschen Ergotherapiekongress vom DVE mit einem Stand ver-
treten sein und wenn mdglich auch mit einer Referentin.
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TOP 10
Symposium 2006

Trotz der turbulenten Zeiten soll in diesem Jahr noch ein Symposium parallel zum Basiskurs stattfin-

en.
Ort: Mlinchen Bogenhausen
Fr.01.12.06 ab 18.00 Uhr Mitgliederversammlung
Sa. 02.12.06 von 9.00-10.00 Uhr mit dem Basiskurs gemeinsamer Vortrag einer italienischen Kollegin
und von 10.00-16.00 separat an einem anderen Ort der Klinik
Referenten: Italienische Kollegin, Susanne Wopfner, Dr. Reiners, Martina Neugebauer und andere
Anmeldung Symposium: Kira Tschirner
Im Rundbrief soll noch ein Aufruf zur Einsendung von Vorschldgen ftir Vortrage (15 Min.) erscheinen.

TOP 11
Symposium 2007

Ort: Innsbruck

Fr. 22.06.07 Mitgliederversammlung

Sa. 23.06.07 Vortrage

Prof. Perfetti hat seine Teilnahme mit einer Mitarbeiterin zugesagt
Anmeldung Symposium: Elisabeth Roth

TOP 12
Symposium 2008

Eventuell in Frankfurt héchst in der Ergotherapieschule, Elisabeth Roth hat Verbindung zu Frau
Gotsch hergestellt, die den Raum gratis zur Veriligung stellen wiirde und auch bei der Organisation
vor Ort helfen wirde.

TOP 13
Monographischer Kurs 2007

12. -14.04.07 in Santorso, Organisation: Regina Bodynek, Birgit RauchfuB3, Stefanie Jung. Korrespon-
denz mit ltalien: Susanne Wopfner.

TOP 14
Annoncen

Es soll eine Gesamtannonce fir die Symposien 2006 & 2007, Monographischer Kurs 2007 und Ba-
siskurs 2006 geschaltet werden

Zeitschriften evtl.: Ergotherapie & Rehabilitation (vom DVE) und Praxis Ergotherapie, sowie evil. auf
der Internetseite von ErgoXchange

TOP 15
Flyer

Der alte Flyer wurde von Susanne Wopfner inhaltlich tiberarbeitet und ergénzt und von den anderen
Teilnehmern der Mitgliederversammlung Korrektur gelesen. Die Kontaktadressen des VFCR sollen als
Einlegeblatt beigefligt werden, damit bel Adressédnderungen o0.4. nicht der gesamte Flyer neu aufge-
legt werden muss. Logo und Deckblatt bekommen wir von Matthias Volquartz. Kira Tschirner fragt ei-
nen Ergotherapeuten (Graphiker) bzgl. des Layouts und tibernimmt den Druck.

Elisabeth Roth nimmt den fertigen Flyer mit auf ihnre Homepage.

TOP 16
Homepage
Fur den Verein wurden bereits seit langem von Birgit Rauchfu3 und G. Weigl einige Domains gesi-
chert. Susanne Wopfner und Kira Tschirner erkundigen sich bei den beiden welche das sind. Bei der
nédchsten Vorstandssitzung wird das Thema insgesamt vertieft.
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TOP 18
Einheitliche Kursbezeichnung

Folgende Kursbezeichnungen sollen flir den deutschsprachigen Raum vereinheitlicht werden:
Informationskurs (1,5-2 Tage / 10-15 Stunden)

Einfiihrungskurs (5 Tage / 35-40 Stunden)

Basiskurs (15 Tage / 105 Stunden)

Monographischer Kurs (3 Tage / 20 Stunden)

Praxiskurs (3 Tage / 20 Stunden)

TOP 19
Verschiedenes

"Liste der Aktiven": Wer aktiv beim Verein bestimmte Aufgaben Gibernehmen méchte oder als allge-
meiner Helfer bei der Organisation bestimmter Dinge beteiligt sein méchte, soll sich bei Susanne
Wopfner melden. (susanne.wopfner@gmpx.at)

Regina Klossek ist gerade in Santorso im Praktikum und bleibt voraussichtlich bis Weihnachten 06.
Sie ist gerne Ansprechpartnerin fir Hospitationen (Regina.Klossek@web.de)

Hanne Pruisken, die die Ausbildung in ltalien gemacht hat und Dozentin 1. Stufe ist, wird beim Ergo-
kongress 2007 in Kassel einen Vortrag tber "KTU bei orthopaddischen Patienten" und ein Seminar -
ber "Imagination” halten

Mitgliederliste: Kira Tschirner versucht aus den verschiedenen bestehenden Mitgliederlisten eine ak-
tuellen zu erstellen. Es wird gﬁlbeten, sie bei Adressénderungen sofort per Mail zu informieren.

Bei Neueintritten werden die Mitglieder von Susanne Wopfner begrtifBt.

Die Bezeichnungen der Therapeuten der verschiedenen Ausbildungsstufen und das Procedere der
Einstufungen werden in der nachsten Vorstandssitzung nochmals besprochen.

Die ktinftigen Kursbestétigungen sollen mit Lehreinheiten versehen werden. Kira Tschirner erkundigt
sich nach der Vorgehensweise.

Es besteht die Idee die Symposien auch Uber die Landesérztekammer bepunkten zu lassen.
Wegen der Kassentbergabe setzt sich Uwe Steinkamp mit Beatrix Wulff in Verbindung und tberlegt
sich die Vorgehensweise der sdumigen Zahler.

Kira Tschirner erstellt eine aktuelle Vorstandsliste und mailt sie den neuen Vorstandsmitgliedern.
Das neue Buch von Prof. Perfetti erscheint Ende 2006 im Pflaum-Verlag.

Fur das Protokoll
Matthias Volquartz (Teil I)
Kira Tschirner (Teil I1)

Datum: 14. Aug. 06

- Schriftfiihrerin:

'l_ Adressanderungen Kira Tschirner
* Fichtestr. 30
90489 Niirnberg

Telefon: 0911/4244830
Kira.Tschirner@gmx.de

Damit Sie auch weiterhin unsere Rundbriefe
beziehen, vergessen Sie nicht, uns lhre neue
Adresse mitzuteilen.

Haben Sie einen Rundbrief nicht erhalten?

Verein fiir Cognitive
e

Bitte setzten Sie sich mit mir in Verbindung! Rehabilitation

Kira.Tschirner@gmx.de
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Perfetti Kurstermine von Susanne Wopfner

2006 und 2007 werde ich folgende "Perfetti - Kurse" halten bzw. daran beteiligt sein (Basiskurs):

Zweiteiliger Einflihrungskurs: 1. Teil: 6. - 8. Oktober 2006, 2. Teil: 10. - 12. November 2006: : "imPuls - Center" Elb-
chaussee 38, 22765 Hamburg, Tel.: 040 - 87 88 17 00, Fax: 040 - 87 88 17 01, mail: info@impuls-fortbildung.de

Basiskurs: Theoriewoche: 27.11. - 2.12.2006, Praxiswochen: 5.3. - 9.3.2007, 26.3. - 30.3.2007 (beide Termine in Santor-
so / ltalien), 19.2. - 23.2.2007, 16.4. - 20.4.2007 (beide Termine in Brissago / Schweiz), 12.2. - 16.2.2007, 2.4. - 6.4.2007,
9.7. - 13.7.2007 (alle drei Termine in Bogenhausen / Minchen), Anwemldung: Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH, Kii-
nikum Bogenhausen, Englschalkingerstr. 77, z. H. Frau Brau, Sekretariat, Tel.: +49 (0) 89 / 9270 - 2401, E-Mail:
physmed@kh-bogenhausen.de

Praxiskurs: 8. - 10. Dezember 2006: : "imPuls - Center" Elbchaussee 38, 22765 Hamburg, Tel.: 040 - 87 88 17 00, Fax:
040 - 87 88 17 01, mail: info@impuls-fortbildung.de

Zweiteiliger Einflihrungskurs: 1. Teil: 26. - 28. Jdnner 2007, 2. Teil: 23. - 25. Mérz 2007, : "imPuls - Center" Elbchaus-
see 38, 22765 Hamburg, Tel.: 040 - 87 88 17 00, Fax: 040 - 87 88 17 01, mail: info@impuls-fortbildung.de

Praxiskurs in Niirnberg: 18. - 20. Mai 2007, mail: Kira.Tschirner@gmx.de

Zweiteiliger Einfilihrungskurs: 1. Teil: 28. - 30. September 2007, 2. Teil: 26. - 28. Oktober 2007. Leibniz Kolleg Hanno-
ver, Tel.: +49 (0)511 - 16769611, Fax: +49 (0)511 - 16769615, info@Ieibnizkolleghannover.de

Zweiteiliger Einflihrungskurs: 1. Teil: 2. - 4. November 2007, 2. Teil: 7. - 9. Dezember 2007, Ansprechpartner: Frau Kai-
ser, akaiser@di-dornstadt.de, Tel.: +49 (0) 7348 / 9874 - 73, Fax: +49 (0) 7348 - 30

PERFETTI-FORTBILDUNG

Verein fir Cognitive A.I.LD.E.T.C.
Rehabilitation

Symposium in Mlinchen Bogenhausen vom 01.12. bis 02.12. 2006
Basiskus in Mlinchen Bogenhausen Teil | vom 27.11. bis 02.12. 2007
Symposium Innsbruck vom 22.06. bis 23.06. 2007 (mit Prof. Perfetti)
Monographischer Kurs in Santorso/ltalien vom 12.04. bis 14.04. 2007

Information und Anmeldung: Prasidentin Susanne Wopfner-Oberleit (susanne.wopfner@gmx.at)

Sekretariat Kira Tschirner (Kira.Tschirner@gmx.de)
Information u. Anmeldung Basiskurs: Sekretariat Frau Brdu (physmed@kh.bogenhausen.de)
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Rehabilitieren mit Gehirn

EINLANDUNG ZUR
MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Liebes Mitglied, ich machte Sie recht herzlich im Rahmen
unseres Symposiums vom 1.-2.12.2006 in Miinchen/
Bogenhausen zur Mitgliederversammlung einladen.

MITGLIEDERVERSAMMLUNG AM
FREITAG 1.12.2006 UM 18.00 UHR

Ihr Vorstand FEHC
Verein fir Cognitive
Rehabilitation

Liebes Mitglied,
Wir machten Sie an den
Vereinsbeitrag fur 2006 erinnern.

?

Schon Vereinsbheitrag gezahit

Therapeuten 35,- €
Arzte 70,- €

VFCR

Sparkasse Singen-Radolfzell
Blz 692 50035

Kto 330 24 45
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ANZEIGE

Neuerscheinung
In Kiirze

Rehabilitieren mit Gehirn

Carlo Perfetti

Kognitiv-therapeutische Ubungen

LS IR D Rl in der Neurologie und Orthopidie
i Ubungen
LISl Pathologie besser interpretieren —

Pathalogie besice Interpreticsen ~

gkt Rehabilitation gezielt planen

Ca. 350 Seiten mit ca. 175
Abbildungen, kartoniert, ca. EUR 34,-
(D), 35,- (A), sFr 57,20

ISBN 3-7905-0944-2, 978-3-7905-0944-1

Erscheint im 2. Halbjahr 2006




ANZEIGE

Apraxie-Therapiematerial

cognitiv-therapeutische Ubungen

nach Prof. Perfetti

Das Therapiematerial besteht aus Fotoserien fur die spezi-

elle Behandlung von Apraxie o b Patienten. Sie sind nach Vor-

gaben der cognitiv-therapeu- I— tischen Ubungen nach Prof.
Perfetti zusammengestellt.

Zu den Fahigkeiten, welche Apraxie Patienten wiedererlangen sollen gehéren das Dekodieren und
Transformieren von wahrgenommenen Informationen in andere Sinneskanale.
Bewegungsveranderungen in oberer und unteren Extremitat finden in 1, 2 oder 3 Gelenken statt.

1 Fotoserie enthalt 3 - 4 Bilder.

Die Fotos sind nummeriert, gedruckt und la-
miniert.

Jede Serie enthilt ein groBes Bild und 4 Ein-
zelbilder.

1 Kiste enthalt 40 Fotoserien

Die Bilder sind in einer handgefertigten Kiste (Buchbinderei Roger Green) sortiert aufbewahrt und
so immer griffbereit.
Mit den MafRen B 27cm, L 39,5cm, H 4cm ist die Kiste auch fir die Mitnahme zu Hausbesuchen
sehr gut geeignet. Der AuRenbezug besteht aus einem strapazierfahigen, abwaschbaren Gewebe.
Die Kiste ist in 2 Farben erhéltlich, weinrot und mittelblau.

Preis: 320€ zzgl. Versandkosten

Herstellung:
Birgit Rauchfuld, Regina Bodynek, Stefanie Jung

Weitere Informationen und Bestelladresse:
Birgit Rauchfuf}
Linder Weg 44
D-45770 Marl
rauchfuss@ergotherapie-marl.de
Tel.: 02365/ 57 290 20




