
 „Ich schäme mich, 
 essen zu gehen. Denn 
 um schlucken zu 
 können, muss ich 
 den Kopf von meinem 
 Gesprächspartner 
 abwenden.“ 
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Isabel, 35, hatte vor 
sieben Jahren einen 
Schlaganfall
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Auf Veränderungen der 
Unterstützungsfl äche reagieren 

können, ist nötig, um sich 
in der Umwelt zu orientieren.

Die Ataxie ist eine komplexe Koordinationsstörung, die 
 Bewegung, Haltung, Sprechen, Schlucken und das Sehen 

betreffenkann.AmhäufigstenjedochistdasGehenbeeinträchtigt.
DieAtaxiegehörtzudenLeitsymptomenzerebellärerErkrankun
gen.BeimGesundenempfängtdasKleinhirnNervensignalevom
Rückenmark, die in Zusammenhang 
mit Lokomotionsmustern stehen.
DieabsteigendenBahnen(rubrospi
nal,retikulospinalundvestibulospi
nal)feuernimRhythmusderStand
und Schwungbeinphasen und 
bestimmensomitdenGangrhyth
mus [1]. Bei Patienten mit zere
bellärenLäsionenistdieserVorgang
beeinträchtigtundsiesindzudem
nichtinderLage,aufVeränderun
gen derUnterstützungsfläche zu reagieren. Diese Fähigkeit ist
jedochessenziell,umsichinderUmweltorientierenzukönnen.Sie
istabhängigdavon,wiepropriozeptiveKontrollschleifenverarbei
tetwerden,diedasZNSüberPositionundLageveränderungendes
Körperschwerpunkts informieren[2].DiesespezifischenRezep
torenbefindensichimgesamtenKörper,vorallemaberinGelen
ken,derWirbelsäule,denFaszienundderFußsohle.Ausreichende
ElastizitätderBereiche,indenensichdieseRezeptorenbefinden,

ermöglichtdemKörper,aufVeränderungenzureagieren[3].Erst
hierdurchgeneriertsichgenügendmuskuläreAktivität,umsich
gegendieSchwerkraftzubehaupten.

DamitsichderMenschaufzielorientierteHandlungenkonzen
trierenkann,selektiertdasGehirnessenzielleInformationenund

koordiniert verschiedene moto
rische Synergien automatisch, um 
sich an die Umwelt anzupassen.
Diese Verarbeitungsprozesse ge
schehenvorallemunbewusst[4,5].
WennPatientenihreFähigkeit,sich
automatischgegendieSchwerkraft
haltenzukönnen,verlieren,machen
siesichsteifundbefindensichim
„NichtfallenwollenProgramm“.
DieKokontraktionhindertsiewie

derum daran, sich bewegen zu können, um mit ihrer Umwelt zu 
interagieren.DieAusdauerwirddaherebenfallserheblichbeein
trächtigt.DiePatientenspannensowohldieArmealsauchHals
undNackenmuskulaturan,umdieStabilitätaufrechtzuerhalten.In
derFolgefälltihnenhäufigAtmenundSchluckenschwer.

Befund kann alltagsrelevante Defi zite aufdecken → BeiGleich
gewichtsstörungenisteswichtigfestzustellen,welchesensorischen
Systemebeeinträchtigtsind.Hierfürkannman„ClinicalTestfor
SensoryInteractioninBalance“(CTSIB)nutzen(  PHYSIOPRAXIS 
3/15, S. 35)[6].WennPatientenaufeinerlabilenUnterstützungsflä
chemitgeschlossenenAugenihrGleichgewichtnichtorganisieren
können, kannman davon ausgehen, dass die Verarbeitung des

Vom Schwanken 
und Schlucken
Neuroorthopädische Therapie bei Ataxie Alle denken, man sei betrunken – 
die wohl schlimmste Angst von Patienten mit einer Ataxie. Fehlt die Koordination 
bei einer neurologischen Schädigung, leidet jedoch nicht nur das Gangbild. 
Wie Isabel werden viele Patienten steif, verlieren ihre Ausdauer und haben 
Probleme beim Atmen und Schlucken.

◀  Durch das eingeschränkte Gleichgewicht sind 
Isabels Hals- und  Nackenmuskeln unter Spannung 
und sie muss den Kopf zum Schlucken drehen.
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Fallbeispiel:  
Ataxie nach  
Kleinhirninfarkt
Isabel ist eine 35-jährige Patientin, die 
vor sieben Jahren einen Kleinhirninfarkt 
erlitt. Zuvor hatte sie internationale 
Betriebswirtschaft studiert und 
beherrscht fünf Fremdsprachen.  
Seit einiger Zeit arbeitet sie nun wieder 
und hat geheiratet. Als Hauptproblem 
gibt sie erhebliche Probleme mit dem 
Schlucken an. Diese gehen so weit,  
dass sie nicht in der Öffentlichkeit  
essen gehen will, weil sie ihren Kopf  
zur schwachen Seite drehen muss, um  
zu schlucken. Vor anderen empfindet sie 
es als unhöflich, den Kopf im Gespräch 
ständig abwenden zu müssen. Ziel der 
Therapie ist es daher, Isabels Gleich
gewicht zu stärken, damit sie nicht mehr 
mit Hals- und Nackenmuskeln kompen-
sieren muss. Aktuell lernt sie zudem,  
ihr Gleichgewicht im Stehen und Gehen  
zu organisieren, da sie bisher nur mit 
Rollator gehen kann. In drei Übungsein-
heiten absolvierte sie folgende Übungen:

Übung 1
Isabel steht im Behandlungsraum mit  
dem Rücken in einer Ecke, damit sie sich 
sicher fühlt und jederzeit die Möglichkeit 
hat, sich an den Wänden abzustützen.  
Sie soll einen großen Gegenstand,  
etwa einen Therapiewürfel, den sie mit  
beiden Händen greifen muss, vom Boden 
aufheben und auf die Liege neben sich 
stellen. Dabei soll sie darauf achten, dass 
sie ihre Vorfüße belastet. Zunächst kann 
Isabel die Bewegung nicht organisieren. 
Die Erfahrung, wie ihr Versuch misslingt, 
ermöglicht ihr beim neuen Versuch,  
sich selbst zu korrigieren. Nach einigen 
Wiederholungen gelingt ihr die Übung. Je 
nach Befund und Entwicklung steigert die 
Therapeutin die Intensität der Übung. 

Übung 2
Isabel sitzt an der Bankkante einer 
Behandlungsliege. Die Therapeutin  
fordert sie auf, eine zehn Kilogramm 
schwere Langhantelstange vom Boden  
vor sich aufzuheben und auf ihrem  
Schoß abzulegen. Das Gewicht zwingt  
sie dazu, ihre Vorfüße zu belasten.  
Zudem fördert die Übung die Elastizität 
der dorsalen Kette und die exzentrische 
Kontrolle dieser Muskelsynergie, 
bestehend aus Plantarflexoren, Hüft
gelenkextensoren und Rückenstreckern.

vestibulärenInputsgestörtist.IndiesemFallwürdeeswenigSinn
ergeben,wennderTherapeutmitdemPatientenauflabilenUnter
stützungsflächentrainiert.HierbeiwürdenPatientendurchunöko
nomischemuskuläreAnspannungennurvermehrtkompensieren,
waswiederum zu Steifigkeit führt und sie in ihrerAdaptions
fähigkeitinrealenUmweltkontextenhindert,zumBeispielsichauf
einemstabilenBodenfortzubewegen.

Mithilfe des DynamicGait Index (DGI) kann der Therapeut
unterschiedlichealltagsrelevanteSituationenbeurteilen,etwaob
derPatientseinGleichgewichtverliert,wennerseinenKopfdreht
beimGehen[7].SindzumBeispielderCervikoocularReflex(COR)
oderVestibulocollicReflex(VCR)gestört,verlierenPatientenihr

Gleichgewicht,wennsiesichmitihrenAugeninderUmweltorien
tierenwollenundmüssen.AlsStrategiehaltensiedeshalbihren
KopfundNackenstarr,umzuvermeiden,dasssieihrGleichgewicht
verlieren.

Elastizität der Muskeln ist Voraussetzung für posturale Kontrolle 
→ InderBehandlungvonPatientenmitAtaxiesolltederPhysiothe
rapeutaufderKörperstrukturebeneundfunktionsebenedieElas
tizitätderMuskelsynergienfördern,diebeimPatienteninSchutz
spannungsind.AnderunterenExtremitätbetrifftdashäufigdie
Hüftgelenkflexoren,adduktorenundinnenrotatoren.ImRumpf
steht meist der lange Rückenstrecker unter konzentrischer Schutz
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Übung 3
Bei der nächsten Aufgabe übt Isabel  
das Aufstehen und Hinsetzen mit der 
Langhantel. Beim Aufstehen soll sie die 
Stange auf ihren Schultern ablegen, um  
die Schwerkraftinformation zu verstärken. 
Beim Hinsetzen zwingt das Gewicht sie, 
ihren Oberkörper weit nach vorne zu 
neigen, was den Druck auf die Vorfüße 
erhöht.

Übung 4
Isabel und ihre Therapeutin stehen sich  
in Schrittstellung gegenüber und legen 
sich die Hände auf die Schultern. Die 
Therapeutin appliziert bei Isabels 
Vorwärtsbewegung einen Druck  
nach unten, damit diese sich über den 
Großzehenballen abstoßen muss. Das 
Vorwärts- und Rückwärtsgehen in dieser 
Haltung soll die Rumpfvorlage fördern. 
Isabel soll ihre Hände auf den Schultern 
der Therapeutin nach vorne drücken,  
um eine Rumpfflexion zu vermeiden. Die 
Therapeutin zentriert die Schultergelenke, 
indem sie auf die ventralen Kapselstruktu-
ren Zug appliziert und über die Sehnen-
insertionen der Außenrotatoren Druck in 
die Gelenkpfanne gibt. Hierbei gelangen 
auch die Faszien unter Spannung. 

Übung 5
In Rückenlage trainiert Isabel die  
Elastizität der infrahyoidalen und 
subokzipitalen Muskulatur mithilfe  
von verlängertem Ausatmen. Hierfür 
stabilisiert sie ihren Kopf mit der 
Zungenspitze am Gaumen hinter der 
oberen Zahnreihe, indem sie während  
der Ausatmung „L“ lautiert. Gleichzeitig 
hält die Therapeutin, die über ihr am 
Bankende sitzt, den Kopf stabil, damit  
er nicht in Retraktion bewegt, und 
appliziert einen Druck am Sternum  
nach kaudal. Das bewirkt einen Längszug 
auf die ventralen Halsstrukturen während 
der Ausatmung.

spannungundverursachtdietypischestarkeRücklagedesOber
körpers.DieKniesindoftmalsüberstreckt.NurwenndieseMuskel
gruppenelastischsind,kannsichderPatientgegendieSchwerkraft
aktivaufrichtenundseineMuskelnexzentrischstabilisieren.Die
kurzenNackenextensorenunddiesupraundinfrahyoidalenMus
kelnbenötigenebenfallsElastizität,umdieexzentrischeKontrolle
fürdieHaltungdesKopfeszugewährleisten.

DieHüftgelenkextensoren sind dagegenmeist schwachund
müssengekräftigtwerden.PatientenmitAtaxiebelastenhäufigvor
allemihreFersen.VoraussetzungfürdiekorrekteBeckenausrich
tungüberdemHüftkopfbeimStehenundGehenistdieVorfuß
stabilität,diedieMm.peroneiiunddieintrinsischeFußmuskulatur

gewährleisten. Damit der Körper ausreichend mit Sauerstoff
versorgt ist, sollteder Therapeut zudemeinkardiopulmonales
Traininganleiten.

AufAktivitätsundPartizipationsebenesollteerdenPatienten
darinfördern,variableundrelevantezielmotorischeHandlungen
mitdenExtremitätenausführenzukönnen.Voraussetzunghierfür
istdieunbewusstgesteuertepräaktiveStabilitätderproximalen
Körperteile.AuchdieZungeundderUnterkieferkönnennurbewe
gen, wenn die Stabilität des Kopfes und der Halswirbelsäule
gewährleistetsind.DieseStabilitätistzudemVoraussetzungdafür,
dasssichZungenbeinundKehlkopfbeimSchluckvorgangautoma
tischanhebenkönnen.
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◀ Nach der Therapie  
muss Isabel ihren Kopf  
beim Schlucken nicht  
mehr zur Seite drehen.

 „Ich habe viel  
 Lebensqualität  
 zurück-  
 gewonnen.“ 
Isabel nach der Therapie

ZuguterLetztsolltedasGangtrainingTeilderTherapiesein.
HierbietetsichdasGehenaufunterschiedlichenimAlltagvorkom
mendenUnterstützungsflächenundunterunterschiedlichensen
sorischenBedingungenmithierfürnotwendigenHilfsmittelnan.

In der Therapie das propriozeptive Feedback während Willkür-
handlungen fördern → DasKleinhirnenthältschnelladaptieren
de Zellen, die sogenannten PurkinjeFasern. Es ist
 somit das Hirnareal, das ohne bewusste Kontrolle 
motorischlernenkann[8].Vorallemexzen
trischeMuskelfunktionenorganisiertdas
Kleinhirnnichtbewusst–diesesindauf
Propriozeptionangewiesen.DieRezep
toren dafür befinden sich auf den
Gelenkoberflächenundreagierenauf
Druck.DeshalbistdieAusrichtung
undZentrierungderGelenkeVor
aussetzungdafür,dassdasGehirn
die notwendige Rückmeldung 
erhält,umStabilitätbeizielorien
tierten motorischen Handlungen zu 
gewährleisten.Zudembefindensich

PropriozeptorenindenMuskelspindeln,diedurchZugandenSeh
nenaktiviertwerden.Dasich80ProzentderPropriozeptorenim
interstitiellenBindegewebebefinden,scheintesvorallemsinnvoll,
dieFaszienunterSpannungzubringen,umdemGehirndieent
sprechendeRückmeldungfürdieHaltungskontrollezuerteilen[9].

InderTherapiebietetessichdemnachan,verbaleAnweisungen
undvisuelleInformationeninBezugzurzielmotorischenHandlungzu
bringen.PropriozeptivesFeedbackundsomitdieAutomatisierung
derposturalenKontrollekanndurcheineAusrichtungderKörper

Werden in der Therapie realisitische 
und sinnvolle Aktivitäten trainiert, ist 

das Gehirn sehr anpassungsfähig.
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Renata Horst ist MSc (Neuroreha) und Physiothera-
peutin, OMT, und leitet ihre eigenen Weiterbildungs-
institute der N.A.P.-Akademie in Berlin und Ingelheim, 
wo sie auch privat praktiziert. Sie arbeitet als 
Dozentin für neuroorthopädische Rehabilitation im 
In- und Ausland und therapiert Patienten bei sich und 
bei Supervisionen in verschiedenen medizinischen 
Einrichtungen.

Autorin

neuroreha

verbindet F

segmenteunddenEinflussderSchwerkraftgefördertwerden.Die
HändedesTherapeutenundaktivitätsförderndeTrainingsgerätewie
Orthesen,LanghantelstangenoderBleigurtekönnendiesfördern.

Neurotraining–auchanGeräten–istessenziell,umKraftaus
dauerundAusdauerkraftzusteigern,und führtzuBewegungs
ökonomisierung.Patienten,dieeinebessereKonditionhaben,ha
benwenigerAngstzufallenundmachensichfolglichwenigersteif.
HierdurcherhaltensiemehrRückmeldungausderPeripherie[10].

Ist das Ziel erreicht, steigt auch die Lebensqualität → BeiIsabel
istnichtzuerwarten,dasssichdasGehensoforterheblichverbessert.
DieTherapiemitobengenanntemFokusallerdingsführtedazu,dass
sieihrenKopfnichtmehrsostarkrotierenmuss,umschluckenzu
können.Hierdurchtrautsiesichnun,mitFreundeninderÖffentlich
keitessenzugehen.BeiIsabelzeigtesichsehranschaulich,wieanpas
sungsfähigdasmenschlicheGehirnist–vorausgesetztrealistische
undsinnvolleAktivitätenwerdentrainiert. Renata Horst

  Literaturverzeichnis
www.thieme-connect.de/products/physiopraxis > „Ausgabe 4/17“

Das Kleinhirn ist das Hirnareal, 
das ohne bewusste Kontrolle 

motorisch lernen kann.
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