
Am 27., 28., 29. März sind am 
Forschungszentrum für Neuro-
kognitive  Rehabilitation in San-
torso die ersten italienisch-
deutschen Forschungstage 
für Rehabilitation, die  vom 
Zentrum in Zusammenarbeit 
mit  Eurem Verein organisiert 
wurden, durchgeführt wor-
den. Die Tage  waren dem  
Studium der "Sprache in der 
Rehabilitation" gewidmet.
Das was nun folgt ist die 
Zusammenfassung der Ein-
führungsvorlesung.

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

Analyse der therapeutischen 
Übung:

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

hängt die Möglichkeit ab,  die the-
rapeutische Übung auf entspre-
chender Komplexitätsebene zu 
interpretieren und zu perfektionie-
ren.
Der Rehabiliteur stellt sich ge-
wöhnlich nicht dem Problem der 
Vorgehensweise,  die bei der Analy-
se der Übung angewendet  wird.  Es 
wird als selbstverständlich angese-
hen,  dass dieser therapeutische 
Moment einfach als eine Reihe von 
Führungen dargestellt und er-
forscht werden kann, bei dem sich 
der Therapeut darauf beschränkt, 
eine Reihe von Kommandos zu 
geben oder, noch häufiger, eine 
Reihe physischer Reize am Pati-
enten, der unterworfen zu sein 
scheint, durchzuführen. Die Infor-

mationsaufnahme durch den Pati-
enten ist einzig und allein durch die 
Beobachtung von dem gegeben, 
was der Therapeut macht, also 
welche Veränderungen erreicht 
wurden, die visuell oder instru-
mental beurteilt  werden.
Die Interpretation der Bedeutung, 
welche andere therapeutische Mit-
tel haben können, macht es not-
wendig,  dass der Erforschung jener 
Relationen größte Bedeutung bei-
gemessen wird, die zwischen The-
rapeut und Patient in Funktion der 
Wiederherstellungsqualität gebildet 
werden können. Zur Erforschung 
der Übung wird also ein systemi-
scher Zugang vorgeschlagen. Die 
Anwendung dieser Sichtweise 

ermöglicht, den Sinn der verschie-
denen rehabilitativen Vorschläge 
und den Stellenwert  der von ihnen 
erreichten Ergebnisse besser zu 
verstehen. Zudem wird es möglich, 
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 gestörte ist, zu 
verändern.
 
Das therapeutisch - rehabilitative 

System

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

lungsprozess tei l-
nehmen (Thera-
peut, Patient und 
externe Realität  in 
welcher sie agieren) 
und der Relationen, 
die sie miteinander 
verbinden.
Die externe Realität 
kann auf das Mini-
m a l e r e d u z i e r t 
w e r d e n ( z . B . 
Schwerkraft), also 
g l e i c h z u s e t z e n 
einer natürlichen 
Realität, die nur 
zum Teil verändert 
ist oder sich in 
Form des Thera-
peuten selbst zeigt, 
der zum Erzeuger 
von Widerständen 
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 Modalitäten entsteht.
Die verschiedenen rehabilitativen 
Ansätze, 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 für die verschiede-
nen Arten der Veränderungen, die 
der jeweilige Rehabiliteur erreichen 
will. Die Relationen, die die Ele-
mente untereinander bei den ver-
schiedenen Therapievorschlägen 
(neuromotorisch, muskulär, okku-
pational, kognitiv) bilden, werden 
selbstverständlich unterschiedlich 
sein in Funktion der verhaltensmä-
ßigen, biologischen,  physiologi-
schen etc. Eigenschaften, die man 
im Sinne von Veränderung für 
wichtig hält, also jene Eigenschaf-
ten die die "Emergenz" (Wieder-
herstellung) begünstigen. 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. über den Reflex). 
In anderen Fällen können die Re-
lationen intentionaler Art sein, be-
stimmt also durch die Tatsache, 
dass die lebenden Elemente des 
therapeutischen Systems (Thera-
peut  und Patient) fähig 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 Fällen die Ü-
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 
ermöglichen 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 
fähig sein, Reflexe zu aktivieren, 
die neben seinen Kenntnissen 
hauptsächlich dank seiner physi-
schen Eigenschaften möglich 
werden. Es ist allerdings nicht not-
wendig,  dass er Kenntnis darüber 
hat, welche Bedeutung die kogniti-
ven Prozesse innerhalb der Wie-
derherstellung haben, es ist  nicht 
notwendig, dass er einen korrekten 
Dialog mit dem Patienten führen 
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 können...

Die verschiedenen therapeuti-
schen Systeme

Vom neurophysiologischem Stand-
punkt können therapeutisch-reha-
bilitative Systeme einfacher Art 
unterschieden werden, die darauf 
abzielen, die erwarteten Verände-
rungen durch die Aktivierung ge-
ring-synaptischer Kreisläufe 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 Räumlichkeit 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 
Verhältnis zwischen dem biologi-
schen Schaden und der Verände-
rung der Bewegung, die durch 
diese herbeigeführt worden ist, 
analysiert  wird. Es ist eine gewisse 
"Einfachheit" gegeben, einmal 
durch den Versuch sofortige Ver-
änderungen durch die Strategie 
Reiz -Antwort zu erhalten, zum 
anderen durch die fehlende Über-
legung hinsichtlich des Aufbaus der 

Handlung und schließlich durch 
das Desinteresse hinsichtlich der 
Pathophysiologie als  strukturieren-
des Element.  Aus diesen Gründen 
halten es diese Therapievorschläge 
für nicht notwendig, sich auf die 
erlebte Erfahrung des Patienten zu 
beziehen und zwar vor, als auch 
nach dem plötzlichen Auftreten der 
Pathologie und während 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 
Übung 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, Realität) zu 
bilden. Nur durch die angemessene 
Anwendung der Sprache ist es 
möglich, die physische Ebene der 
Relationen zwischen Patient, The-
rapeut und Umwelt zu überwinden. 
Natürlich muss die Sprache als 
Instrument für die Wiederherstel-
lung auf das Erreichen der vorge-
sehenen Veränderungen ausge-
richtet sein.
Man kann in der Entwicklung der 
Kognitiv-Therapeutischen Übungen 
sehen, dass sich die Anwendung 
der Sprache mit der Veränderung 
des konzeptuellen Kernes der 
Übung verändert hat - der konzep-
tuelle Kern, gesehen als  das Ele-
ment, das als am wichtigsten er-
achtet wird um jene Veränderun-
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, über die Kontrol-
le, das Bewusstsein, die motori-
sche Imagination als  Repräsentati-
on, das Problem und zuletzt die 
Information, die Anwendung der 
Sprache von Seiten des neurokog-
nitiven Therapeuten verändert hat, 
um sich an das Gefüge der Übung 
anzupassen, dem Element, wel-
ches maximale Bedeutung hat 
beim Versuch die angestrebten 
Veränderungen zu erreichen. 

                            Carlo Perfetti
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