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NEUROFUNKTIONELLE REORGANISATION
nach BEATRIZ A.E.PADOVAN

Martina GRUBER, Diplomierie Logopadin

Erfahrungsbericht Gber die erfolgreiche Anwendung der NEURO-
FUNKTIONELLEN REORGANISATION NACH PADCVYAN als legopidische
Therapiemethode an einer an MYASTHENIA GRAVIS erkrankten
Patientin. Der Bericht stellt die Verbesserungen der Symptome sowie des
Allgemeinzustandes der Patientin im Zeitraum von Februar 1993 bis
November 1894 dar.

Was ist Myasthenia gravis?

Kurz erklért ist die Myasthenie eine Auloimmunerkrankung, bei der
Antikérper gebildet werden, die die Impulsiibertragung vom Nerv aut den
Muskel blockieren,

Laut Pschyrembel: Zital: "Durch Si6rung der neuromuskuliren Reiz-
Ubermitilung gesteigerte Ermidbarkeit besonders der Sprach-, Kau- und
Schluckmuskulatur und des Lidhebers, Durch elekirischen Reiz ist die
langsame Abschwéchung der Muskelkontraktion nachweisbar (= myasthe-
nische Reaktion), die durch Prasligmingaben soiort reversibel isi. Kraft
_und Ausmal wiederholt ausgefuhrter Bewegungen lassen rasch nach bis
zur vélligen Bewegungsunfihigkeit. Nach Ruhe kehrt die Bewegbarkeit
zurack. Oft Intermissionen, langsames Fortschreiten, im Endstadium
bildet sich die Schwiche auch bel Ruhe kaum oder nicht mehr zurack ..."
Soweit die aussichislos scheinende Diagnose meiner jungen Patientin
Barbara D.

. Zur medizinischen Behandlung der Myasthenie (Erkldrungsversuch
ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit);

1. Durch sogenannie Acelylcholinesterasehemmer wird der Abbau des

Transmitters Acetylcholin an der Synapse gehemmt, dadurch wird das
Angebot an Acetylcholin erhtht und damil die Impulsibertragung
verbessert. Ein entsprechendes Medikament ist Mestinon (Prostigmin)

2. Unterdruckung der Antikdrperbildung durch Entiernen  der
Thymusdrise einerseils und andererseits Immunsuppression durch
Cortison als Langzeitbehandlung

3. Plasmapherese (= Blutwdsche), bei der Antikdrper aus dsm Biut
entfernt werden, nur in Akutidllen anwendbar und leider von nur
kurzfristiger Wirkung. Manchmel paradoxe Reaktion, bel der sich die
Antiktrper nach dieser Behandlung sogar verstarkt bilden!

Soweit das medizinische Angebo&

Als weitere Behandlungsmbglichkeit bei Myasthenia gravis méchte
ich die MNeurofunktionelle Reorganisation nach Padovan anfahren, eine
Methode, die sich in der Behandlung der Myasthenie, soweil ich s aus
meiner Erfahrung der letzien eindreivieriel Jahre mit Frau Barbara D.
sagen kann, sshr bewdhrt hat. Ja, ich méchte die im "Informationsheft fur
Myasthenie-Patienten” angefihrte Aussage, daB (ich zitiere) "... spezielle
Muskelubungen oder Trainingsprogramme fur die Besserung der
Erkrankung nicht geeignet sind"in Frage stellen. Unsere 4uBerst positi-
ven Erfahrungen mit der Padovan-Methode haben uns eines Besseren
belehrt und widerlegen dieses Zitat.

logopdadie 4/94 seite 5

Was ist die "N tunklionslle F iaalioi® snd ist E
PADOVAN?

Beatriz A. E. PADOVAN ist Diplomierte Logopadin. Sie war
urspringlich Lehrerin in einer Waldori-Schule, studierte dann an der
Universitét bzw. der Medizinischan Paulistanischan Fakultstin Sao Paula
Logopddie, und war bzw. ist zudem stets nach waitaren fdrderndan
Behandlungsmuglichkaitan aui der Suche, wobei sie auf Erkanninisss
van Rudelf Steiner, Temple Fay, Cauhépé, Le Winn und anderen stiefl.
Frau Padovan entwickelte von 1969 bis 1976 ein myotherapeutisches
Konzept in Zusammenarbeit mit der Abtesilung {ur Kieferorthopddie der
Universitdt ven Sao Paulo, wo sis im Rahmen der Fachaushildung fur
Kigferorthoptdie Dozentin des Faches "Angewandte Logop#die "ist,

Baatriz Padovan summierte aus ihran Studien/und vialen Quallan) dia |

"NEUROFUNKTIONELLE REQRGANISATION® (N.R.) als holistische
Bahandlungsmathode in der Logop#die. Sie hat derzeit in Brasilien vier
Praxen, in denen ca. 600 Palienten von ihr und ihren logop4dischen

Kolleginnen nach der von ihr entwickelien Methode behandelt werden. |

Durch ihre Yortrags- und Seminaridtigkeit isi sie mitihrer Methode u.a. in
England, Schotiland, Balgian, Frankraich, der Schweiz, Deutschland und
Osterreich inzwischen einigen hekannt.

Die N.R. bsruht auf der Wiedsrholung der natirlichen Entwicklungs-
phasen eines jeden Menschen, die eine wichlige Rolle spielen bel der
neurclogischen QOrganisation des Genirns und der daraus resullierenden
Fdhigkeiten. Im ersien Labensjahr verdoppelt sich das Gewicht des
Gehirne allain durch die enisiehenden neuronalen Verbindungan! Die
spltere Lefstungsféhigkeit des Nervensystems wird alse in bedeutender
Weise durch die Vielfalt der neuranalen Schaltungen bestimmt. Zur
Aktivierung der Gehirnentwicklung ist das MNarvansystem auf

ausreichende und reichhaltige Stimulierung durch z.B. optische, a4

akuslische, kindsthetische Reize aus der Umwelt zur Aktivierung der
Gehirnentwicklung angawiasen.

Der Antropasoph Rudelf STEIMNER hielt 1923 einen Yortrag mit dam
Titel "Gehen, Sprechen und Demken®, in welchem er diese drai
Aktivitaten, dis das manschliche Wesen als solches ausmachen, ale die
wichtigste Einheit fiir die Erkenninis des Menschan und seiner Ganzheil
darsiellie. Das Gehen bereile das Sprechen vor, das Sprechen bersite
das Denken (= innere Sprache) vor. Das Gehen ist fur Rudolf Steiner
nicht nur ein sinfaches Sich-Fortbewsegen, sondern ein umfassender und
kamplexer motorischer Prozef; es braucht die Uberwindung der
Schwerkraft, das Beherrschen des Glaichgewichias in der réumlichen
Welt und die Koordination vielar Bewegungsabldufe. Als Basis dafir
macht das Kind viala Phasan durch, wiqsdas Rallen, Kriechan, Robben
und Krabbeln, s

Gehen umfaBt also den ganzan molorischan Prozefl, der von den
primitivsten Bewegungen bis zur vollstindigen Beherrschung des
Ktirpers und der Bestimmung der Lateralitdt geht.

Sprachen ist laut Rudolf Steiner nicht nur mandlicher Ausdruck, sondern
auch Gestik und Mimik, ja allgemein die Fahigkeit zur Kommunikation;
Sprechen hénga vom Prozel der Entwicklung das Gahans und der
Groebmotorik ab, es verlange die feinste Motorik des Menschen. Denken
ist der geistige Prozefl, der auf der Eniwicklung des Sprechens und
der Sprache aufbaut, quasi die innere Sprache. Gehen, Sprechen und
Denken sntwickeln sich also durch die Reifung des Z.N.S. und die
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dadurch entstehende "Neuralogische Organisation”. Diese Neurologische
Organisation ist nach Temple FAY, einem Neurochirurgen (1895-1963),
das Ergebnis der ununterbrochenen neuralen ontogenetischen
Entwicklung (= Entwicklung des Nervensystems eines jeden Individuums
von Geburt an); diese onlogenelische Entwicklung wiederholt in einigen
Aspekten die phylogenetische Entwicklung (= Entwicklung des
Nervensystems aller Lebewesen, ausgehend von den Arten, die das
einfachste besitzen, bis hin zum Menschen J.

Frau Padovan hat mit ihrer Methode also eigenilich eine Basistherapie
vieler Stérungen eniwickelt, weil sie grundiegend, holistisch und
natirlich ist. Die Neurcfunktionelle Reorganisation wiederholt laut

| Dr. Nelson ANNUNCIATO, Neurcanatom aus Sao Paulo, der seit

Jahren Frau Padovan durch seine wissenschaftlichen Kenntnisse der

' Organisation und Reorganisationsfdhigkeit des Z.N.S. in itirer Methode

unterstutzt, ber quasi phylogenetische und ontogenetische Bewegungs-
muster die Entwicklung des Gehirns. Er erklart das Wirken der N.R.
vereinfacht und verkirzi so: Bei der Geburt haben wir 1016 Nervenzellen.
Jede Zelle braucht die richtigen, adéquaten Impuise, um aktiviert zu
werden bzw. arbeiten und Informationen an weitere Zellen weiterleiten zu
kdnnen. Die N.R. arbeitet u.a. an der Muskulatur und an den
Propriczeptoren (in den Sehnen, Muskeln und Gelenken). Durch die
Stimuli der Padovan-Methode werden neurotrophe Stoffe im Muskel
praduziert bzw. synthetisiert. Diese neurotraphen Staffe sind Nahrung fur

die Nervenzellen, sie werden vem Nerv also aufgenommen und

ermoéglichen neues Wachsium und Entstehen V67 Werbindungen sowie
das Stérken von vorhandenen Nervenbahnen. Samit stimuliert und si#rkt
die N.R also die Nervenbahnen und -kerne, Ubt regulierenden Einfluf
auf die Formatio reticularis aus, die im Hirnstamm den Plaiz zwischen
den Hirnnervenkernen ausfillt und sowoh! von allen Afferenzen, als auch
von den Efferenzen Informationen erh&lt, und férdert und erweitert somit
die PLASTIZITAT DES Z.N.S. Die Methode beginnt mit den
primitivsten Bewegungen, die jedes Kind nailrlicherweise von Geburt an
selbst macht und baut auf die, den evelutiven Elappen der normalen
Entwicklung entsprechenden Bewegungen auf, wie: Rollen, Kriechen,
Robben, Krabbeln u.s.w., und reicht schlieBlich bis zur Beherrschung des
Kérpers In  anspruchsvollen, komplexen Bewegungsfolgen  mit
Gleichgewicht und Rhythmus. Der Rhythmus von geresimien Texten und
die Melodie von Liedern w#hrend der Bewegungsfolgen dienen der
zuséizlichen Stimulierung des Hér- und Gleichgewichtssystems sowie der
daflir vargesehenen Zeniren im Gehirn. Die N.R. enthélt auch natlrliche
und evolutive Ubungen fur das Sehen, das Héren, fur Hand-,
Fingerfertigkeit; fir die reflekiorisch-vegetativen und prélinguistischen
Funktionen, wie Atmen, Saugen, Kauen, Schlucken und fur die
Artikulation und folgt dabei immer den normalen, natlrlichen,
progressiven Phasen der Reifung des Z.N.S.

Soweit zur Methode.

Nun zu meiner Patientin Barbara D. Sie kam im Mai 1989 in die HNO-
und anschliefiend zu mir in die Logop#die-Ambulanz wegen eines
Naselns im Sinne einer Rhinoclalia aperta, das sich besonders in
StreBsituationen verstérkte. Diese gab es sowohl im Berufsleben der
damals neunundzwanzigjéhrigen Bankangestellten, die nebenbei noch
studierte, als auch privat: ihr Mann hatie gerade einen Arbeitsunfall, ihr
Vater erlitt einen Schlagantall, an dem er in der Folge auch verstarb und
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ihre Mutier war schon ldngere Zeit krank.

Die Symptome bei Aufregung beschrieb sie folgendermalien: “starkes
offenes N#seln, Kiefersperre, Zittern des rechten Augenlides und die
Zunge wurde teilweise schwer bewegliich."

Zur zweiten logopidischen Therapiesitzung kam die Patientin mit der
Information von der Myasthenie-Ambulanz am AKH, dall sie eine
Muskelschwéche im Bereich der Uvula habe und bekam als Medikation
ein Mestinon-Dragee 60mg alle drei Stunden verordnet. Die
durchgefohrten, einschldgigen Tesis zum Nachweis der Myasthenie
waren positiv und so stand die Diagnose *Myasthenia gravis" fest. Der
Wert der Antikérper gegen Acetylcholinrezeptoren war 3,56 nmol/l bei
einem Normwert von 0,0-0.9 nmolfl und im EMG in der repetitiven
Stimulation war die myasthenische Reaktion (siehe Pschyrembel-Zitat)
hachweisbar. Der behandelnde Neurologe Uberwies diz Patientin zur
Computertomographie des Thymusbereiches und schlug eine
Thymektomie vor. Frau D. hatte aber grolle Angst und Zweifel vor dieser
Operation, da die anschlieBende Besserung der Sympiome laut der
damaligen Information (1989) nur bej der Hilfte der aperierten Patienten
einfreten worde. In dieser schwierigen Frage beziglich der Operation
Entscheidungshilie zu geben,wie Barbara D. mich bat kostete mir
schlaflog-grobelnde Néchte, Aufgrund meines Eindruckes, dal die Angst
vor diesem Eingriff ihre ohnedies geschwichten Kréfte noch mehr
untergrub, riet ich ihr gb. Sie lie® die Thymekiomie daraufhin nicht
durchiohren.

Von Jumi 1989 bis Dezember 1990 waren die Therapie-intervalle ca.
ein bis zwei Monate, wes auch dedurch bedingt war, dafl ich an meinem
Arbeitsplatz als einzige Logopédin bis zu dreibundert Patisnten pro
Monat zu befrauen hatte. Die Therapie-inhalte mit Frau D. waren
herkdmmliche logopadische Stimmtherapie mit Kérperwahrhnghmung, -
haltung, Atem-StimmObungen, Artikulationstraining, Ubungen zur Krafii-
gung des Velums bezliglich der Nasalitat und auch viele Gespréche Ober
den Umgang mii beruflichen und familidren Konflikisituationen, in denen
sich die Symplomatik ja verstdrkte: die Stimme wurde oft schlagartig
deutlich nesaler und ihr Sprechen dadurch quasi dysarthrisch und
schlechter versténdlich, sobald sie uber konflikibeladens Themen sprach.
Also sah ich meine “logopadische® Arbeit auch im Besprechen ihrer
personlich-belastenden Situation. Uber den Zusammenhang zwischen
Stimme einerseits und Stimmung andererseits merkte die Patientin auch
bald, dai ihre Stimme siabiler war, sobald s/¢ es auch war und sich in
belasteten Situationen nicht mehr so ausgeliefert fuhlte. Da die Probleme
in ihrem Umfeld eskalierten und die Hilfe, die Frau D. meiner Ansicht
nach gebraucht hétte, meine Kompetenz als Logapddin Oberschritt, bat
ich sie, zur Bewdltigung der Vorkommnisse zu einem ausgebildeten
Psychotherapeuten zu gehen, ich kénne ihr nur geithlsmafig zu elwas
raten, ohne einschlagigem psychologisch-fundierten Wissen. Nach
weiwdchiger Bedenkzeil entschied sie sich aber, der Yertrauensbasis
wegen keinen zusdizlichen Therapeuten zu konsultieren. Einerssits
freute mich ihr Vertrauensvorschufl und war auch eine Herausforderung
f0r mich, andererseits winschte ich mir, besser dailr ausgebildet zu sein.
Allein Barbara D.'s wiederholte AuBerungen, dall es ihr nach unseren
Therapiesitzungen wieder deutlich besser ginge, bestdrkien mich in
meinen Bemohungen.

An logopé&dischen Ubungen war der Patientin inzwischen einiges bekannt



seite 8 logopdadie 4/94

und sie fihrie diese auch gewissenhafi aus, wenn auch der Erfolg nur
bedingt war.

1991 waren Frau Barbaras Stimme und Allgemeinbefinden starken
Schwankungen unterworfen. Sie spurte immer konkreter den Zusammen-
hang zwischen Stref oder Angst in gewissen Situationen und ihre
darauffolgenden kdrperlichen Reaktionen, wie z.B. Schwéche und Gang-
unsicherheit aus Aufregung nach einer routinemédfGigen Gyn4kologen-
kontrolluntersuchung oder nach einem Zahnarztbesuch: nicht essen -
bzw. kauen - und schiucken k8nnen bei Geschéftsessen, u.s.w.

Bis Miite Dezember 19391 verschlechterte sich ihr Zustand trotz
diverser laufender Behandlungen, sie beschrieb es so;

"Alles 148t nach."

Im Februar 1992 fial sie auf dem Wag zur Arbait riicklings, ohne sich
abstltzen zu kénnen, aus der Strafenbahn und erlitt eine Kopf- und
Ruckenprellung sowie sine Lendenwirbels#ulenstauchung.

Im Mérz nahm die ohnehin schlanke Patientin ungewollt vier Kilogramm
ab und fdhlte sich allgemein schwach. Eine Kontrolle beim hehandslnden
Neurclogen ergab aber keinerlei Versinderungen der Myasthenie im
Vergleich zu den Voruntersuchungen.

Unsere logopéddische Therapie und gemeinsame Sirategie erweiterte sich
auf’s Suchen nach unterstiizenden, kréftigenden Behandlungsmethoden.
Frau D. begann zusétzlich mit Akupunkiur, die Amalgamplomben wurden
entfernt und das Quecksilber homtopathisch ausgeleitet etc.

Im Zuge der Suche nach der "Stecknadel im Heuhaufen", die uns weiter-
bringen kénnte, wiederholte ich die Anamnese und zwar von frohester
Kindheit an, soweil sie bzw. ihre Mutter sich zuruckerinnern konnten.
Mein Augenmerk galt besonders "neurologisch angehauchten" Erkran-
kungen; ich erwdgte die Neurofunktionelle Reorganisation als Behand-
lungsmdéglichkeit und stellte Fragen in Bezug auf Schwindelgefuhl,
Gleichgewichtstérungen, ob-sie als Kind gerne turnte etc. Dabei eriuhr
ich, daﬂ_ Barbara D. Ymmer eine super Turnerin gewesen” war, bis sie in
detr zweiten Volksschulklasze an einer Meningitis erkrankte, zwei Monate
absolute Betiruhe und zwei Jahre Turnverbot verordnet bekam. “Fon og
an war's aus mit aepr Turnen, "erinnerte sie sich. ln der Mittelschule sei
sie in Leichtathletik und Ballspielen wieder gut gewesen, aber beim
Boden- und Gerdteturnen wire die Geschmsidigéeif nicht mehr da
gewesen und vor manchen Bewegungen hétle sie sogar Angst gehabt.
Weiters erfuhr ich von einem fiebarhafien Infekt im Alter von ca. zwbit
Jahren, der sich bei genauerem Hinterfragen als schwere und
Iangwwngg Viruserkrankung unklarer Genese mit Fieber bis zu vierzig
Grad Celsius herausstellte. Es waren damals zwei Kinderfachérzte
konsultiert, unterschiedliche Medikamente verordnet worden {die eine
Leber- und Nierensch#édigung hinterlieBen), doch das Fieber wire langa
nicht zu senken gewesen. Diese Auferungen bekrafligten mich im
Verdacht auf mogliche erkrankungsbedingte (eventuell neurologische)
Beeintrdchtigungen und auch im Glauben, dall die Neurofunkticnelle
Reacrganisaticn ihr weiterhelfen kénnte.

Als ich Barbara D. von der Padovan-Methode erzéhlte und welche
méglichen Auswirkungen ich mir von dieser ganzkérperlichen Therapis
vorstellen kénnte, war das Echo anfangs gering. Allein die Vorstellung
einer Bewegung schien meine Patientin schon zu ermiden, geschweige
denn deren tats#chliche Ausfthrung! Doch in ihrem Verirauen in meine
Bemdhungen und auf meine Meinung als Therapeutin, willigte sie ein,
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Die Yorbehalte gegen die Neuraofunkticnelle Reordanisation (N.R.) lagen,
wie schon angedeutet, im bis dahin stark verschlechterten kdrperlichen
Allgemeinzustand der jungen Patientin, die in der Frih von ihrem Mann
ing BUro gebracht und abends von einer Freundin heimbegleitet wurde,
da ihr das Fahren mit dffentlichen Verkehremitteln nicht mehr méglich
war, einerseits aus Angst, neuerlich aus der Strafienbahn zu stirzen,
anderaeits weil die erste Stufe zum Einsteigen an manchen Halfestellen
so hoch war, daf die inzwischen Dreiunddreifigjhrige nicht mehr genug
Kraft zum Heben ihres Beines hatte.

Um Verdnderungen beurteilen zu kénnen, bat ich Frau D., einen neuro-
logischen Siatus vor Beginn mit der Padovan-Methode mechen zu lassen
und alle bemerkizn Anderungen genau aufzuschreiben.

Bei einem Fortsetzungskurs der N.R. erkundigte ich mich bei Frau
Padovan nach Erfahrungen mit ihrer Methode bei Myasthenia gravis. Sie
haite noch keinen Patienten dieses Krankheitsbildes in Behandlunyg, aber
einige Erfahrung bei Patienien mit Morbus Parkinson, bei denen die
Dopamingabe reduziert und somit der Krankheitsverlauf verzégert
werden kennte. So blieb mir letztlich nur der Versuch und meine
Hoffnung, wenn die N.R. bei M. Parkinson Erleichterung bringe, dann
kdnne sie vielleicht bei der "Myasthenia gravis pseudoparalytica®™ auch
wieder verschiedene neurologische Verbindungen stabilisieren, und das
wiire im derzeitigen Zustand der Palientin schon eine grofie Hilfe.

Am 17. Februar 1993 begannen wir also mit der Neurofunktionellen
Reorganisaticn, mit den vier passiven Vordbungen und der
homolateralen Standardisierung. Bei diessr hatte Barbara D. auffallend
grafle Schwierigkeiten beim Heben und Drehen ihres Kopfes van einer
Seite zur anderen, sowie in der Koordination von Kopfdrehung und Arm-
und Beinbewegung einer Kdrperseite. Als Bankangestellte war sie
gewohnt, sich zu konzentrieren, aber aui wesentlich kompliziertere
Mechanismen. Sie war entsetzi, dal} ganz einfache Kbrperbewegungen
ihr so viel Kraft, Anstrengung und Konzentrafion abverlangten und nicht
{mehr) automatisch funklionierten. Wenn man ihr zusah, war es, als |ebte
sie nicht in [hrem Kdrper, sie plagte sich mit ihm. In jeder
Therapiesitzung kam anfangs nur eine Ubung bzw. Bewegung dazu, dann
war die Kapazitdi der jungen Frau wieder erschdpft. ZB.: in Bauchlage
(bel der gekreuzten Standardisierung) eine Hand auf den Ricken zu
legen, war ihr frotz griBter Konzentration und Anstrengung nicht moglich,
und sie schenkte sich wahrlich nichis, sondern verlangt sich immer sehr
vigl ab und hat debei einan starken Willen.

Anfangs legte ich Barbara D. in die entsprechenden aufeinander
aufbauenden Bewegundgamuster und sie [iel sich bewegen wie aine
gralle Puppe. de begser es ihr im Laufe der Zeit ging, umso mehr konnte
sie an den Bewegungen selbet ausfihren.

Nochmals bat ich sie, alles aufzuschreiben; wie es ihr allgemein ginge,
bei den Ubungen, mil ihrer Stimme, dem Kauen und Schiucken, dem
Gehen ete. Sie fuhrte die N.R. taglich aus, so gui es eben méglich war.

Im Mai zeigten sich bereits erste und fur sie bedeutende Anderungen: sie
konnte ihre Beine wieder gezielter und mit mehr Kraft bewegen und so
wurde es ihr wieder méglich, mit tHentlichen Verkehrsmitteln zu fahren!
Sie erzéhlte mir, daB ihre Kérperhaliung sich subjektiv gebessert habe
und sie sich insgesamt /n Mrem Kérper viel wohler fiffe. Ende Juni 1993
war ihr kdrperlicher Zustand so gebessert, dafl wir alle Ubungen der N.R.
successive durchiuhren konnien und anschlieBend die reflektorisch-
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vegetativen Funktionen zu trainieren begannen. Im Anschlufl} daran
berichtete sie, daf es seither nicht mehr vorgekommen sei, dafl sie nicht
essen konnte. Mitle August saqgie sie freudestrahlend. "Seil vierzehn
Tagen habe ich das Gefahi, in meinem Kérper passiert etwas,
irgendetwas Pasitives; so, als ob die Kraft oder Energie zurdck-
koemmi. Sowie ich vor Beginn der Krankheit das Gefuhl hatte, es

passiert eiwas, aber etwas Negatives.”

Im Folgenden einige Ausschnitte aus den Aufzeichnungen von Barbara D.
und mir, den neurologischen Kontralluntersuchungen und Yerénderungen
seit Beginn mit der Neurofunkiionellen Reorganisation.

Barbara D.; 33 1/2 Jahre
Stalus von JAnner 1993

Gehen war chne fremde Hilfe
nur schwer mgglich.Das Beine-
Heben zum Ein- oder Aussteigen
aus dem Auto oder zum
Beinelberkreuzen beim Sitzen
war ohne Unterstitzung ihrer
Hande nicht mehr méglich.
Stufensteigen war ohne Hilfe
nicht mehr maoglich. Die Beine
beginnen zu zittern und ich habe
Angst einzuknicken oder zu
stdrzen.”

Laufen oder schneller eine

Strafe Ubergueren war
unmiglich geworden. Beim In-
die-Knie-Gehen, um efwas

aufzuheben, kam sie ohne Hilfe
nicht mehr hoch.

lhre Hobbies, wie: Tennis, Schi-
fahren, Tanzen .etc. waren nicht
mehr méglich, es fehlte die Kraft,
Dumpfes Gefuhl in der Lenden-
Wirbelsdule.

Das Heben der Arme war nur
sehr schwer moglich. Es fehlte
die Kraft, sie fur kurze Zeit oben
Zu halten oder eiwas zu heben,
z.B. beim Frisieren, Haareein-
drehen, Eincremen des Gesichts,
zum Schminken, Halten des
Duschekapfes, Abtrocknen, An-
ziehen einer Strumpfhose oder
der Unterw#sche oder Hose;
Regenschirmhalten, ete. elc.

Um alltdgliche und notwendige
Bewegungen ausfuhren zu
kiinnen, entwickelte Barbara D.
Hilis-Techniken z.B.. beim

Verdnderungen durch die
N.R.
Februar 1993 - WNovember
1994

‘Das Gelahldall mich meine
Beine nicht mehr ragen kdnnen
Jwurde im lauvfe der MNA.s-
Therapie fmmer weniger. Hevle
hab” jeh  beim Gehen Keine
Frobleme mehr.”

Yol gehe sogar wieder bis zu & -
7 Stunden wandern, was ich
leidenschaliich gerne fue und
okz der normalen Anstrengung
wieder geniefien kann!*

Heute ist auch ein zlgiges Trep-
pensieigen Ober mehrere Stock-
werke mdglich., Nebenstehendes
ist heute kein Prablem mehr.
‘Heute fann icfr wieder Tennis-
spielen! MNur noch manchmal
habe jch ganz leicht das Gelin/
des Einknickens der Beine beim
Anlauien baw, Abstoppen.

"Seif Dezember 1893 nach zwei
Jahren unkerwiilioer Fause kann
ich wieder fanzen! Mein Mann
und icf gehen felzl wieder fast
efmmal wichentlich. *

'Durch die N.R. bekam ich
allméhlich mehr und mehr Kraft
in den Armen und muBte meine
Hilfsbewegungen immer seltener
anwenden, heute brauche ich
diese nicht mehr."

Heute kann ich nebenstehende
Tatigkeiten muhelos ausfuhren.
Ganz selten,bei starker Wetler-
fihligkeit oder einer Erkrankung
kénnen ganz leichie Schwierig-

-
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Frisieren neigte sie ihren Kopf
z.B. zur rechten Seite und
unterstiizte den rechten ange-
winkelten Arm am Ellbogen mit
dem linken Unierarm,um so den
rechten Arm zumindest fur kurze
Zeit in der Héhe halten zu
kénnen .

“Manchinal konnle ich weder das
Basteck, noch eifne Tasse zum
Mund ldhren aus Krafilosigkeit "

‘Meine Finger konnle ich nur
sefir  schwer bewegen  biw.
koordinieren, sre waren krafilos,
recht unbeweglich und ver-
krampiten sich manchmal, z.8.
berm &y~ und Aulknoplen, beim
Besteckhalten, Halten einer Tas-
ze, Schreiben mit Kugelschrer-
ber, Schrefbmaschine oder
Computer, Olinen und Schijelen
eines  Schimuck- oder Fla-
schenverschiusses, Aul- und Zu-
sperren, ... "

Das Aufstehen aus dem Bett in

der Froh war #dulerst mGhsam.

Um sich bewegen, aufstehen,
waschen und anziehen zu kén-
nen, muBte Barbara D. ca. drei
Stunden, bevor sie aufsiehen
wellte, also um 2:30 Uhr, ihr
Madikament Mestinon 60 mg
einnehmen.

Essen: Kauen und
Schlucken: feste  Speisen
blieben ihr manchmal im Hals
*héngen”, sie mufite sie hinunter-
wargen und hatte dabei manch-
mal das Gefuhl zu ersticken.
Trinken war nur mehr schluck-
weise mdglich und die Flossig-
keit kam teilweise wieder durch
die Nase heraus.

Ihr Sprechem war leicht bis
sehrstark von offenem Néaseln
geprédgt, vor allem, wenn sie

keiten kurzlristig wieder auftre-
ten."

Wb den Fingerdbungen der N8,
bekamen sie immer melhr Kralt
Froher hatten sich meine Finger
beim Tragen emmer Kalfeelasse
oft von selbst gedfnelf und die
Jasse Kel mir aus der Hand
Heute kann das nur noch beim
Tragen sehr schwerer Gegen-
stdnde vorkommen.”

Ab der N.R. reduzierten sich bei
Frau D. die Nebenwirkungen
des Medikaments, sie vertrug es
besser. Zudem verkirzte sich
quasi die “Anlaufzeit”, bis es
wirkte, von friher drei, auf zwei,
weiter auf eine Stunde vor dem
Aufstehen, schliefllich nahm sie
ges erst beim Aufstehen. Heule
braucht sie fur ihre Morgenakiivi-
t4ten kein Medikameni mehr, Sie
nahm es eine Zeit lang um 7:00
Uhr im Blro ein, heule gentgt es,
wenn sie es gegen miltags nimmt
und in wesentlich geringerer
Dosis.

Heute viel weniger Probleme.
Nur selten bleiben Speisen beim
Schlucken hdngen. Um essen zu
kénnen, ist immer noch ca. eine
Siunde vorher eine Medikamen-
teneinnahme notig.

Schnelferes Trinken ist wieder
mbglich!

Heute weilgehende Besserung,
aber immer noch Nasalitdt. Seit
giniger Zeil ist das Halten von
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lénger sprach oder aufgeregt
war.

“feh konnte meine Lippen nichHit
formen. Sie hallen keine Span-
nung. Vor allem meaina Oberfippe
war gefohl~ und bewegungs/os.
Das Aufiragen von Lippensiit
erdbrigie sich, oa sch sre mit dem
SHIE formfich wegschiob, Plelifen
war nicht mehr mégliich, "Buss/-
mund”  war ndr  manchmal
moghich.

Lippenformen zum Trinken aus
einem Glas war nicht moglich,
die Flussigkeit rann an den
Mundwinkeln heraus. So multe
sie das Glas auf die Unterlippe
auflegen und die Flussigkeit
langsam und vorsichtig in den
Mund rinnen lassen.

Die Lippen waren zu schwach,
eine Speise von der Gabel oder
die Suppe vom Léffel herunterzu-
nehmen. Ofters fiel ihr beim
Essen wegen mangelnden Mund-
schlusses Speise heraus.

Kauen: ‘cf hHalte keine Krall
Flersch zuw zerbeifen, und
manchmal konnte ich mich sogar
niur fossig erndfiren.”

“Wenn beim Essen Spelse zu
weit nach Ainten rulschle, und
die Zunge brachie sie nicht mehr
nach vorne, wlirgie es mich und
feh hatle oas Geliify/ zu ersiicken.
Meine Zunge war wie geléhml "
Bel lingerem Sprechen fleichles
Taubheits- und Lahmungsgelihf
in Zunge und Wangen. Off kam
ein Wirgresz, und meine Lippen
una Wangen wurden unveweg-
lich und verframpiien sich.
Dasrechte Auge konnte sie nicht
aktiv schlieBGen. Sie schob es mit

Yortrdgen (berufsbedingl) mdg-
lich, Dazu ist vorher die Ein-
nahme [hres Medikaments ndtig.

‘Vas Lippenformen ist poch
immer nicht so mdglich wie vor
meiner Erkrankung, aber Meben-
siefiendes /st doch  deuliich
gebessert”

Curch bessere Lippenbewegung
und -steuerung hat sich auch der
fundschlu gebessert. Speise
fallt wahrend des Kauens kaum
mehr heraus.

ZFum Kawven bravehe fch noch
unbedingt ein Mestinon. Durch
die Kaudbungen hat sich awch i
diesem Berefich eine deuvifiche
Besserung ergeben.”

‘Keine ausschlielifich Hissige
Erndhrung mehr.”
Erstickungsgefihl und Wirgereiz
beim Essen sind wesentlich
seltener.

Tritt nur mehr ganz selten auf
und nur bei sehr langem
Sprechen. (Vortrag)

Das aktive Schliefllen der Augen
hat sich gebessert, das ihren
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Fingern zu und tropfte es oft ein,
da es trocken war, brannte und
hitzte. Manchmal jedoch irdnten
die Augen nachis so stark, daf
sie  dadurch aufwachte., Laut
ihrem Mann hatte sie wdhrend
des Schlafens die Augen leicht
gedfinet.

Doppelbilder waren sehr, sehr
hiufig, da das rechte Auge in der
Bewegung verzdgert war,

Kaum Mimik, fast akinetisch.

Atmung: % bekam manchmal
scnwer Luit, konnte nicht wer
einaiman und wurde bel der ge-
ringsten  kdrperiichen Ansién-
aung kurzaimia, /ch begann nach
Lutt zu ringan wng ‘piiir" dabsi
feichi hdrbar.

“Wann ich mich verschluckie,
kannie fch nicht abhusisn undg
glauble zuy ersiicken. ”

Mastinon hat als Naebenwirkung

u.a. Durchfall, der sehr pldtzlich

aufireten konnte, Bldhungen und

auch Inkontinenz.

Reaktionsfahigkeil: “War sshr
schlechi. Wenn mir etwss aus der
Hand fiel, fkonnte ich nur zu-
schaiwen ”

Muskelkater: Y4 Aatte Fiher
ca. wer Tage Schmerzen bzw.
war /i einzeinen Bewegungen
bis Fw  einer Woche einge-
sehrdnki "

Beruf “riher brachte mich main
Maan morgens um 7.00 Uhr bis
vor qie Tir meinss Bores und
nach Dienstends, so gegen 1500
Uhr holfe mich meine Frawnadin
ad und brachie mich nach Hayss,
bzw. ich fuhr mit dem Taxl heim,
In mainar Arbedf versuchle ich, so
gui ich eben  fonnte, meine
Auigaben zu erfdlfen. /m Ver-
glerch zu alfen anderen Myasihe-
nfe-Patientan oder Sefbsihilfe-
Grappe Hin /ch /s e/nzigs /mmer
voll im Berufsleban gasianden

néchtliche Tranen kommt nicht
mehr vor.

Die  Doppelbilderneigung ist
reduziert und 1iritt nur noch ab
und zu auf.

Heule Jefchie Besserung aber
aoch immer problemalisch.”
"Houle habe ich das Gelfdhl, aal
mein Lungenvolumen sich
vergrélert hal lch fomme 2.5
baim Schwimmen nichi mehr se
feicht  aufler  Alem, mein
Brustord /st mir nicht mehr zu
eng und sl pleiie” auch nichi
melr beim Aimen.” - Heuls
rerschiveke /ich mich seflener
una das Abhusien gelt leichrer,”
"Heule habs jch diese Froblems
nur mefir seffen, a8 foh weniger
Mearkameni brayche ung meinen
Scatielmuskel basser besiniius-
sen kann. "

Heule kann fcf reagieren und
a1, auch etwas auffangen. *

"Weine Muskeln erbolen sich viel
schneller, Die Muskelschmerzen
Kongen nach zwel Tagen wisdser
ab und ab dem dritten Tag /st last
HHSIIgasclirdnkie Bewagung
wisger mégheh, "

Lait Herbsr 1983 mache ich
regelméfig zu meiner normalen
mitieren Arbellszeii swischen 20
- 30 Uberstundsn. lch beginne
alich um 7.00 Uhr unda arbasie
bis ca. 16 - 18.:00 Uhr. S&/f der
Therapie bel Fray Gruber mit asr
Padovan-Mathoda bereitat mir
meln  Beruisieben  kérperfich
keine Probleme mefir,”

Yeh kann swch  ganz nermal’
wie-der difentliche Verkehrsmitiel
bendizan,”

m Gegenssiz v memen M-
FPalienten, die ich aus der Selbsf
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und tue das nach wie vor. Meme
Mit-Patienten geffen als Invalide
und sind eniweder pensioniert
oder haben efnen sog. ‘geschiiz-
fen Arbelisplale’. Sie haben eine
sefir hohe Tagesdosis des Medi-
kamenls, nehmen  zussizlich
Cortison einr und haben sich alle,
aufier mir, der Thypmekiomie
unterzegen.

Medikation: "Zu Beginn meiner
Erkrankung war rch von meinem
behandelnden Neurologen au/
ern Mestinon / 60 mg-Lragee afle
aref Stunden eingesiel/f worden,
die Tagesdosis war also ca. 300 -
JE0 mg. Lefder waren bel mir die
Nebenwirkungen enorm stark und
viellsluy (Fast alle LI Beipack-
lext) w.a. Diarrhoes, Krdmple des
Magen-Darmirakies, versiirtien
Harngrang, Trénenfivl, Tachy-
kardie, Schwichegeftifl, L#h-
mingszisiénae eic.

Wetterfohligkeit, Angat,
Krankheit: “cf bin sehr weiier-
ohitg. Bei Waitterumschwingen
wird meine Stmme schlechier
bzw. nasaler, ich verspdre einen
Druck im Brustkorb, werde kurz-
atmiger, bekomme schwere Glie-
der, verstdrkle Augenprobdleme,
also  grofere Doppelbilderne/-
gung und mide Augenlider,
werlers Frobleme bLeim Essen,
Kaven und Schiucken auch
merne Mimik wird schfechrer,

Neurologische - und Labor -
Kontrolluntersuchungen:
Nach Yerdnderungen, die ich bei

biffegruppe  kenne, kann  ifoh
heuwie wieder ein ganz ‘normales’
Leben fdhren.

“im Laufe der Therapie bel Frav
Gruber besserte sich mefne Ver-
rdglichkest des Medikamenis.

eh hatte weniger und weniger
starke  MNebenwirkungen — vnd
Konnte sogar, da ich mich wviel
wohfer fifle, obwon/ der Ank-
korperwert  im  Verlauf  der
Therapie stark gesyiegen /st und
nachdem Fray -Griber mit den
Konirolftunlersuchungen des
Acatpicholin-Antikdrper-Tests mit
Dr.  Annunciafe, der diese
Methode ra ganz genau kennt
Aicksprache gehaslien halte, die
Dosris des Medikamenis reduviie-
ren. von insgesamt 360 - 300 /
7ag /langsam und in kieinen
Scharitten auf 120 7/ Tag upd seff
Juni 1994 legt mein Tagesbedar?
bei 60 - 80 mg, wobel auch die
Finzelgaben reduzieri werden
Konnten von 60 my Oragees auf
70 mg Dragees. *

"‘Nebensiehendes wift bes Aus-
bruch efner Krankheit 2. 5. Grippe
aul sowie auch bei Angsi- oder
Paniksitvaionen.

Allerdings sind sdmiiche Symp-
tome der Myasthenie im Ver-
glefch zu Faher nur mehr in
abgeschwdchier Form  vorhan-
agen, seit wir die Padowvan-
Methode machen. ®

Zum  Anstieg der  ohnehin
erhéhien Antikdrperwertie befrag-
te ich Dr. Annunciato, der mir
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Barbara D. in der Therapie
bemerkte und die durch Berichte
von ihr untermauert wurden, bat
ich die Patientin immer wieder,
zur Cbjektivierung unserer Erfah-
rungen, Kontrallen bei ihrem bea-
handelndan Neurologen und im
Labor durchfohren zu lassen,
was sie auch inzwischan in
sigenem Inieresse fat.

In dar Antikérperbestimmung
stieg der Wert von 1989: 3,55
nmol/l auf 1994: 14,0 nmol/l bel
einem Normwert von 0,0 - 0.9
nmolfl !

Im Neurobaefund von Mérz 1934
steht: .. e Ak-Bestimmung
stimmi mit der Erhdhung des
Wertas auf 14 nmol keineswegs
mit dem guten kinischen Zusiand
der Palieniin dberasy ... " (Zitat)
Zitat weiter: .. gie /fgufende
NA-Therspie wird wven der
Fatrenirn afs sefir forasriich sr-
lebt ... joh empiehle die Ber-
behaliung der oben gensnnien
{Anm.: auch Medikamenienreduk-
fan) Therapie und Konlrolie in
sechs Monaieq. " Zital Enda,
Allgemeinzustand: Friher war
fch selr, sehr muge und mail
hatie bleferns Gliedsr, absolyr
Keine Enargle (zu nichis), meinen
feizian Funken Energie brauchis
zur Ginze meine  Arbeit im
Rachisbdro einer Bank. Abends
war /ch Wy und feriig wund wollie
nur nech schiaren.

leh verirug kemen Siefi, war
absotul nichi belastbsr.

Ausgehen war eine sehir grofie
Ansiengung und Belasfung i
mieh,

leh war wvon lnsicherfrait und
Angsten des MNichikdnnens, des
Versagens arfilt

lch war Freud- wind lustlos; sebr

Infekianidilig.

ek Fahfte mich alfgemein sehr
schlechi

Sport und andere Hobbies waren
nicht mefhir miglich.

erkldrie, daf durch die Stimulie-
rung in der N.R. mehr kbrper-
eigene  Transmitter  gebildet
werden und dadurch einerssits
die Zufuhr von auflen (Medika-
ment) reduziert werden kann:
andererseits, wann mehr Trans-
mittar vorhanden sind, auch mehr
Antikdrper gegen  Transmitier
nachweisbar sind. Deshalb also
troiz bessersn Allgemeinbefin-
dens bei Barbara D. der srhdhte
"verschlechterte” Laborwert,
Nachdem sich meine Patientin
mit dam Gedanken dar
Dosisreduktion angefreundet
hatte, seizten wir es behutsam
um. Die erireuliche Folge der
Medikamentenreduktion waren:
weniger Nebenwirkungen wund
dadurch  wieder verbesserter
Aligemeinzustand Barbara D's.

"Cie damalige blersrne Midigkest
unag Mariighks/l singd zur Ginze
weg. leh bin wieder energiege/a-
den. Maine Arbeit bravcht zwar
noch fmmer sehr viel Energle,
aber ich kann damii ferzt sehr gui
umagehen ynd bin nach der Arbert
SOGEr 1OCH rechi unierielmungs-
fustig.

el bin sehr belastbar geworden
UNG VErIrage bersils wisder sin-
ges gn Siref Ausgehen machi
mir wiedsr grolen Spalf und rst
absolul keine Belastung mehr iy
mich - ®uch zur groflen Freyde
mernes  Mannes und  upserer
Freundgel”

feh bin wesanliich selbsisicherser
geworden saif der logopdaischen
Iherapie bel Frau Gruber. Mit
meinen Angsten wnd lnsicher-
heitan  kann  foh wesentich
besser umgehan und sie ireten
nur noch gelegeaniiich sur”
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e bin absolut nicht mehr fevo-
und  fusilos und  wesenlliich
wenlger krank.”

Yeh halte einfach mehr aus!”
Auch Sport und andere Hobbles
sind wisder moghch. " efc. efc.

Aus der Sicht von Barbara Aus meiner Sicht als
D.: "Durch die Neurofunktionelle Logopé&din:

Reoganisation habe ich unter Nachdem sdmiliche anderen
anderem mehr Kraft, Kondition logopédischen Therapieansitze,
und Energie bekommen." die ich in zahlreichen Fori- und

Sonderaushildungen

kennenlernte und mit dieser
Patientin in fast dreijéhrigem Be-
mihen Methode um Wethode
anwandte, die bei Frau D. nur
geringe bis keine Wirkung zeig-
ten, bin ich heute aus unserer
gemeinsamen Erfahrung heraus
Uberzeugt, daf fur Barbara D. die
N.R. nach Padovan die ziel-
fohrendste Therapie-Methade ist.

Soweit ein Einblick in die auch fir mich jetzt, da ich sie soc geballt
Zusammenstelle, unglaublich grofen Verdnderungen und Verbesserun-
gen, nicht nur der Symptome, sondern der gesamten Lebensumstédnde
und auch der Lebensqgualitdt meiner Uberaus konsequenten,
zielstrebigen und tapferen jungen Patientin Barbara D., die in
bewundernswerter Weise ihre Myasthenie und alles damit Yerbundenes
meistert, .

Mit einem Ausspruch Barbara D's., mit der mich nun schon jahrelange
und gute Zusammenarbeit verbindet, miéichie ich diesen Bericht heenden
und die Lesenden ermutigen, neue Behandiungsmathaden - nach Ruck-
sprache mit dem behandelnden Arzt - zu suchen und auszuprabieren und
im Sinne des Patienten durchzuziehen; auch ohne Unterstitzung von
Seiten Eures Umfeldes. Die Freude an den positiven Verdnderungen und
Fortschritten der Patienten, auch wenn man sie erst nach Monaten sieht,
spUrt oder hart, machen die BemUhungen und Zweifel weit,

“Seit der Therapie bei ihnen mit der Neurofunklionellen Reoganisaiion
begann ich wieder zu leben und JETZT LEBE ICH WIEDER "

Martina GRUBER, Diplomierte Logopédin
an der KA - Rudolfstiftung

1030 Wien, Juchgasse 25

Tel.: 0222/711 65-5313 DW,

Anmerkung der Redakiion:

Im Marz 1995 ist Frau Padovan wieder in Wien.

Fragen und Anregungen zum Erfahrungsbericht kdnnen direkt an Frau
Gruber cder - in Form von Leserbriefen - an die Redaktion gerichtet und
im Mérz mit Frau Padovan diskutiert werden.




