
Anlässlich des 8. Symposiums des 
VFCR zur kognitiv-therapeutischen 
Übung am 2. Dezember 2006 in 
München habe ich den Vortrag „Je-
dem sein Gehirn - und jedem seine 
Therapie?“ gehalten. Ich fasse  hier 
das Wichtigste aus dieser Vorlesung 
zusammen. 

1. Einführung
Die Hauptfragen, die ich hier behan-
deln möchte, sind die Folgenden: 1. 
Basiert die funktionelle Organisation 
des Zentralsystems auf neuronalen 
Zuständen (also auf aktivierten Vernet-
zungen von Neuronen), die für jedes 
einzelne Individuum spezifisch sind? 2. 
Wenn dies der Fall sein sollte, welche 
Bedeutung hätte diese Tatsache für die 
Gestaltung einer Therapie, die zur 
bestmöglichen Wiedererlangung der 
gestörten Funktionen dem Einzelfall mit 
seinen kognitiven und sensomotori-
schen Defiziten angepasst werden 
sollte?

2. Jedem sein Gehirn? 
Die Frage kann man allgemein so 
formulieren: muss jedes Gehirn als 
individuell verschieden betrachtet 
werden? Diese Frage kann, so weit es 
heute möglich ist,  durch die Berück-
sichtigung der Gesetze der neuronalen 
Plastizität beantwortet  werden.

Die Grundmechanismen der plasti-
schen Anpassungsfähigkeiten sind für 
alle Läsionsarten sehr wahrscheinlich 
die gleichen. Um den besonderen As-
pekten des Einzelfalles gerecht zu 
werden, gilt es aber, verschiedene zu-
sätzliche Faktoren zu berücksichtigen, 
die im Folgenden kurz erwähnt werden.  

A. Die Form und das Ausmass der 
postläsionellen kortikalen Reorganisati-
on hängt in einem gewissen Ausmass 
von der Läsion ab: 
• Die Reorganisation der neuronalen 

Vernetzungen hängt zum Teil von 
der Ätiologie ab, da sich zum Bei-
spiel die Kompromission bei einer 
Läsion entzündlicher Art  anders 
auswirkt  als  eine Läsion ischämi-
scher Natur. 

• Die Lokalisation der Läsion hat eine 
wichtige Bedeutung: sie beeinflusst 
die funktionelle Organisation der in 
Mitleidenschaft gezogenen Nerven-
zellverbände (1).

• Die zeitliche Entwicklung der Läsion 
ist von Bedeutung: insbesondere gibt 
es Unterschiede zwischen einer 
langsamen und einer raschen Ent-
wicklung einer fokalen Pathologie.

• Die Zeit  des Bestehens der Läsion 
bestimmt zum Teil die verbleibenden 
Anpassungsmöglichkeiten der neu-
ronalen Organisation. 

B. Das Alter der Läsion: Man muss 
darauf hinweisen, dass den ersten 3 – 
10 postläsionellen Tagen eine kritische 
Bedeutung für die Weiterentwicklung 
des Falles zukommt und somit auch für 
die Wiedererlangung der gestörten 
Funktionen. In diesem initialen Zeit-
fenster ist das System besonders emp-
findlich auf Interventionen von aussen 
(siehe Zusammenhang mit dem Dia-
schiskonzept. In dieser Phase hemmt 
laut aktuellen Studien die nicht  betrof-
fene Hemisphäre die Betroffene so, 
dass die plastischen Prozesse die zu 
einer Erholung der Funktionen führen 

könnten, ebenfalls gehemmt werden. 
Bestimmte therapeutische Interventio-
nen könnten daher die Tendenz des 
Überwiegens der intakten Hemisphäre 
noch zusätzlich fördern. Beispiel: Das 
Einwirken von übermässigen Stimuli 
bzw. das Verlangen einer der Situation 
unangemessenen Mitarbeit durch den 
Patienten könnten pathologische plas-
tische Prozesse einleiten, die zum 
Auftreten eines übermässigen nicht-
physiologischen Muskeltonus, dystoner 
Bewegungen, eines Tremors und von 
epileptischen Anfällen führen könnten. 
Therapeutische Fehler in der frühen 
postläsionellen Phase können somit zu 
negativen Entwicklungen führen (nega-
tive Plastizitätseigenschaften). Insbe-
sondere in dieser Phase sollen die 
physiotherapeutischen Massnahmen 
so gewählt  werden, dass der Patient 
nicht in die Lage versetzt wird, Leistun-
gen vollbringen zu müssen, die ihn 

überfordern.  Hingegen sollte versucht 
werden, dass der Patient bei den Ü-
bungen die maximale Aufmerksamkeit 
einsetzt  (im Sinne z.B. einer Übung 1. 
Grades nach CTÜ). 

C. Das Alter des Patienten: “… plasti-
city … is  an intrinsic property of the 
human nervous system that persists 
throughout the human lifespan”(2). 
Doch hängen die plastischen Eigen-
schaften mit Sicherheit  auch vom Alter 
des Subjektes ab. Gewisse Einschrän-
kungen in der Effizienz der Plastizi-
tätseigenschaften des Nervensystems 
sind anzunehmen. Ein Grund dafür 
kann sehr wahrscheinlich beim älteren 
Patienten darin bestehen, dass bei der 
Durchführung der therapeutischen  
Übungen seine Aufmerksamkeit  oft  nur 
eingeschränkt eingesetzt werden kann. 
Häufig sind bei älteren Patienten bei 
Eintreffen zum Beispiel einer ischämi-
schen Läsion zusätzlich degenerative 
Prozesse des Gehirnes bereits anwe-
send, die von sich aus das plastische 
Potential reduzieren. 

D. Die angewandten Therapien beein-
flussen die Expression der plastischen 
Eigenschaften (3). Die gewählten 
Therapien sind kein „neutraler“ Eingriff. 
Wir tragen bei dieser Wahl eine grosse 
Verantwortung.  Die CTÜ, die die Leser 
dieses Berichtes in ihren theoretischen 
und praktischen Aspekten gut kennen, 
ist meiner Meinung nach eine Therapie, 
die optimal die plastischen Eigen-
schaften des Nervensystems positiv 
ausnützen kann. 

Zusammengefasst, gibt es somit keine 
kortikale Reorganisation nach einem 
Standard-Muster, sondern hauptsäch-
lich eine solche, die von folgenden 
zusätzlichen Bedingungen abhängig 
ist: Zum Teil hängt sie von der Ätiologie 
ab, von den räumlichen und zeitlichen 
Charakteristika der Entwicklung der 
Läsion und vom Organisationstypus 
des betroffenen Systems (pathophysi-
ologische Konsequenzen der Lokalisa-
tion der Läsion), vom Alter des betrof-
fenen Subjektes und vom Ausmass der 
Läsion. 
Wir können behaupten, dass die Frage 
der Individualität der Gehirnorganisati-
on („Jedem sein Gehirn?“) positiv be-
antwortet werden kann. Trotz sehr 
wahrscheinlich gleichen Grundmecha-
nismen der plastischen Anpassungsfä-
higkeiten des Nervensystems für alle 
Individuen und Läsionsarten,  ist die 
tatsächliche Expression der Mecha-
nismen der Plastizität  von verschiede-
nen zusätzlichen Bedingungen abhän-
gig. Die wichtigsten wurden hier oben 
erwähnt. Zudem sind sie abhängig von 
der Einmaligkeit der genetischen Situa-
tion des einzelnen Individuums sowie 
von den Erfahrungen, welchen das 
System nach dem Eintreffen der Läsion 
ausgesetzt  wurde.
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Es gibt auch zahlreiche Publikationen, 
die über Aspekte der individuellen Re-
organisation des Zentralnervensystems 
nach fokalen Läsionen berichten (z.B. 4 
bis 7).

3. Jedem seine  Therapie?
Man halte sich immer das Beispiel 
einer therapeutischen Situation vor 
Augen, wie wir sie bei der CTÜ kennen. 
Wir haben bei anderen Gelegenheiten 
die Lernprozesse diskutiert,  die bei 
dieser besonderen Erfahrung involviert 
sind. Ich verweise auf die entsprechen-
den Artikel, die in unserer Zeitschrift 
erschienen sind, sowie auf die zwei 
Bücher von Professor Carlo Perfetti, die 
auf Deutsch übersetzt sind (siehe Lite-
raturhinweise). 

Die Besprechung dieser Frage möchte 
ich folgendermassen einleiten. Es dient 
ein Text von Alberto Giacometti (1901-
1966) der seine innere Beziehung zu 
seiner Skulptur “L`heure  des traces” 
(„Die Zeit der Spuren“) von 1930 
erläutert.  Ich verdanke diese Idee den 
Autoren Ansermet und Magistretti: ich 

habe sie 
d e m 
äusserst 
interes-
s a n t e n 
u n d 
lesens-
w e r t e n 
Buch “À 
chacun 
s o n 
cerveau” 
(„Jedem 
s e i n 
Gehirn“) 
e n t-

nommen.

    Fig.  1

Die Autoren erinnern an die Skulptur 
von Alberto Giacometti von 1930 “Die 
Zeit der Spuren”(Fig.  1) und vermer-
ken über den Titel ihres Buches  „Je-
dem sein Gehirn“: „Man hätte auch den 
Titel “Die Skulpturen des Unbewuss-
ten”  wählen können, in Anlehnung an 
die Skulptur von Alberto Giacometti … 
1933 erklärt Giacometti, er habe diese 
Art von Skulpturen geschaffen, ohne zu 
wissen, was sie bedeuten sollten.  Er 
fügte aber hinzu: “Ich habe die Tendenz 
in dem nun geschaffenen Objekt, Vor-
stellungen, Eindrücke, Erlebnisse,  die 
mich emotional stark involviert haben 
(oft ohne, dass ich das bemerkte), 
verändert und verformt wieder zu fin-
den; Formen, die ich als mir sehr na-
hestehend empfinde, auch wenn ich oft 
nicht imstande bin, sie zu identifizieren, 
was sie noch beunruhigender macht 
(Alberto Giacometti, 1933)“.
Diese einleuchtende Beschreibung von 
Giacomettis inneren Vorgängen kön-
nen wir als roten Faden betrachten, der 

uns durch die folgenden Ausführungen 
begleitet.

Die Tatsache, dass anzunehmen ist, 
dass jeder „sein Gehirn“ hat, impliziert 
nicht unbedingt, dass jeder seine indi-
viduell zugeschnittene Therapie in der 
Tat auch wirklich erhält. Wenn der the-
rapeutische Zugang in einer Handlung 
besteht,  in welcher der Patient eine 
Rolle spielt,  bei der seine kognitive 
Leistung unbedeutend ist, dann sind 
die individuellen Voraussetzungen 
seitens des Zentralnervensystems – 
die für jeden Mensch einmalig sind - für 
einen solchen therapeutischen Zugang 
kaum von Bedeutung. Wenn hingegen 
die Elemente der Therapie gerade jene 
Merkmale ansprechen, die das Indivi-
duelle charakterisieren, dann ist grund-
sätzlich die Möglichkeit  vorhanden, die 
Therapie der Situation des einzelnen 
Patienten anzupassen.  

Das Individuum ist zunächst durch sein 
genetisches Erbe  bestimmt, das in 
einem gewissen Ausmass die Reakti-
onslage des Organismus und das 
Verhalten mitbestimmt. Die Erfahrun-
gen führen zu Perzeptionen, die in 
sehr komplexer Weise von der Aus-
senwelt  (also von der Interaktion 
zwischen den Effektoren des Sensori-
ums und dieser Aussenwelt) und von 
der Innenwelt (inneren Realität) ab-
hängig sind. Die innere Realität steht in 
einer sehr engen Beziehung mit den 
Gedächtnisvorgängen, auch wenn sie 
breiter zu fassen ist als die verschiede-
nen klassisch definierten Gedächtnis-
arten. Die innere Welt ist nur zum Teil 
dem Bewusstsein zugänglich: man 
kann von einer bewussten und von 
einer unbewussten inneren Realität 
sprechen. 

Die Perzeption hinterlässt Spuren in 
der Organisation des Gehirnes. Erfah-
rungen bewirken somit  Veränderungen 
auf biologischer Ebene. Die Gesetze, 
die diese Vorgänge erlauben, sind die 
Gesetze  der neuronalen Plastizität. 
Diese Gesetze sind die Basis für Ge-
dächtnis und Lernprozesse. Im We-
sentlichen kann man sagen, dass die 
Erfahrung auf der Ebene  des „feinen 
Endgliedes der plastischen Vorgän-
ge“, nämlich auf der Ebene der Sy-
napse, Spuren hinterlässt.

Konzentrieren wir uns auf die Bedeu-
tung, welche die innere Realität für die 
Perzeption der äusseren Realität hat. 
Die Entwicklung der CTÜ hat uns viel 
Wissen über die Erforschung der 
mentalen Phänomene im klinischen 
Alltag bei der Behandlung der Patien-
ten gebracht. Die aufmerksame Befra-
gung des Patienten über seine Empfin-
dungen und Vorstellungen über das zu 
lösende Problem seitens der Thera-
peutin, geben uns wichtige Informatio-
nen über die kognitiven Vorgänge, die 

der Patient einsetzt.  Die Vorgänge, die 
wir üblicherweise mit den Instrumenten 
der Neuropsychologie erforschen kön-
nen (z.B. die Aufmerksamkeit mit ihren 
verschiedenen Aspekten, die verschie-
denen Gedächtnisarten,  die exekutiven 
Funktionen),  können wir als kognitives 
Bewusstsein bezeichnen. Die be-
wusste Erfahrung hat viele subjektive 
Korrelate, die nur teilweise mit dem 
kognitiven Bewusstsein zusammen-
fallen. Man bezeichnet diese mentalen 
Vorgänge als phänomenologisches 
Bewusstsein.  Der Übergang zum Un-
bewussten ist  wahrscheinlich flies-
send. Die unbewussten Elemente der 
inneren Realität beeinflussen wesent-
lich die bewusste Wahrnehmung und 
alle mit ihr verbundenen Phänomene. 
Die Spuren werden im Unterbewusst-
sein assoziiert, vermischt und verändert 
und haben dann keinen direkten Bezug 
mehr zur ursprünglichen Erfahrung, die 
sie generiert haben. Es sei daran erin-
nert, dass sie aber nicht mit dem Begriff 
des impliziten Gedächtnisses zu ver-
wechseln sind.

 Die Interaktion mit der äusseren Rea-
lität führt zu Erfahrungen, die bewusst 
und unbewusst aufgenommen werden. 
Die subjektive bewusste Erfahrung 
beeinflusst zum Teil den Einsatz der 
kognitiven Vorgänge, die bei der Lö-
sung von Problemen (wie die thera-
peutischen Übungen) eingesetzt 
werden.

Die Aufnahme von neuen Erfahrungen 
wird durch die Veränderungen des 
Gehirnes beeinflusst, die auf verschie-
denen Ebenen durch die früheren 
Erfahrungen bereits geprägt wurden. 
Weitere Prozesse der Perzeption  
werden bei der nächsten Erfahrung 
einen immer neuen Zustand des Ge-
hirns vorfinden.

Die Perzeptionen mit ihren bewussten 
und unbewussten Realitäten sind alle, 
nach Ansermet und Magistretti,  mit 
„somatischen Zuständen“ verbun-
den. Die Stimuli werden bewusst wahr-
genommen, können aber auch unbe-
wusste innere Realitäten aktivieren. Die 
sensoriellen Erfahrungen werden auch 
vom limbischen System kontrolliert 
(insbesondere durch die Amygdala). 
Die Erfahrungen sind immer in einem 
sehr unterschiedlichen Ausmass emo-
tional gefärbt.  Es folgt dadurch eine 
abgewogene Beeinflussung des neu-
rovegetativen und hormonellen Sys-
tems. Das sind Wege, welche die ex-
ternen Stimuli mit typisch körperlichen 
(also somatischen) Reaktionen verbin-
den.

Die komplexen Vorgänge, die von den 
Emotionen ausgelöst werden, bilden 
eine Einheit  mit dem Prozess der Per-
zeption. Der erneute  Umgang mit 
einer frühen Erfahrung oder das 
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Denken an eine  solche, setzt  innere 
bewusste und unbewusste  Zustän-
de in Gange, die ihre  somatische 
Konnotation haben.  Es handelt sich 
immer um einen Zustand, der von 
vielen somatischen Merkmalen cha-
rakterisiert  ist: durch die „physische“ 
Interaktion selbst, durch die inneren 
Vorgänge und durch die begleitenden 
emotional gebundenen Zustände. Es 
ist hier angebracht, daran zu erinnern, 
dass die Perzeption  einer externen 
Realität auch mit einer Imagination des 
Ereignisses verbunden ist (perzeptive 
Hypothese).

Wir haben gelernt, dass eine Erfah-
rung, die  zu Erkenntnissen über die 
Umwelt  führt  (Interaktion zwischen 
Nervensystem und der Welt, um ihr 
einen Sinn zu geben), mit  einer An-
passung der Gehirnorganisation 
(Anpassung auf biologischer Ebene) 
verbunden ist und umgekehrt. Eine 
Änderung eines dieser interagieren-
den Glieder führt  somit  zur Anpas-
sung der anderen. 

Die Therapie ist eine besonders konzi-
pierte Erfahrung, die die Wiedererlan-
gung von gestörten bzw. verlorenen 
Funktionen zum Ziel hat.  Die Aufmerk-
samkeit den Aufgaben gegenüber (sie-
he Struktur der Übungen) und die Wahl 
der Informationen bzw. Informationska-
näle ist von besonderer Bedeutung. Die 
in Gang Setzung der plastischen Pro-
zesse ist wesentlich vom Grad der 
Involvierung der Aufmerksamkeit ab-
hängig (siehe Ausführungen im in der 
Literatur erwähnten Buch von Gerhard 
Roth).  Die Bedeutung und der Verar-
beitungsmodus der Erfahrungen 
werden von der Gesamtsituation des 
Einzelnen beeinflusst  (siehe auch unter 
Abschnitt 2).
Die Konsequenzen der Erfahrungen 
hängen auf der Ebene der neuronalen 
Organisation auch von den Gesetzen 
der Verstärkung und des Abbaues 
(Stabilität) der Spuren ab, die auf sy-
naptischer Ebene hinterlassen worden 
sind.

Man darf nicht vergessen, dass bei der 
Therapie die Motivation und die emoti-
onale Bewertung der Stimuli (Rolle des 
limbischen Systems) wichtig sind. Zu-
dem verlangt  das Studium der Hand-
lungsintention, welche mit der Verwirk-
lichung der Handlung (Perzeption) 
untrennbar zusammenhängt, eine be-
sondere Aufmerksamkeit und Vertie-
fung. Bei der Entwicklung unserer 
Therapie hat das Studium dieser As-
pekte der Handlung in der Interaktion 
Patient/Therapeutin und Patient/Um-
welt eine wichtige Rolle eingenommen. 
Das Studium der phänomenologischen 
Aspekte der Interaktion des Menschen 
mit der Umwelt nimmt eine immer 
grössere Rolle ein. Ich verweise auf die 

entsprechenden Publikationen unserer 
Schule.   

Zusammengefasst: Die Erfahrung,  also 
auch die Therapie, wirken auf ein Sys-
tem, das durch folgende Hauptmerk-
male charakterisiert werden kann: Es 
folgt bestimmten allgemeinen Geset-
zen der Plastizität und die Expression 
seines plastischen Potentials ist von 
seinen spezifischen genetischen, ent-
wicklungsgeschichtlichen sowie patho-
logieabhängigen Bedingungen be-
stimmt. Man kann somit annehmen, 
dass in jedem Einzelfall das System 
eine Einmaligkeit der neuronalen Or-
ganisation, seiner inneren Prozesse 
und seiner inneren Sprache aufweist.  

Die zweite Frage, die zur Diskussion 
stand, war:  „Jedem seine Therapie?“ 
Grundsätzliche Überlegungen weisen  
daraufhin, dass eine positive Antwort 
begründet ist: Dafür spricht das Ge-
sagte über die Plastizität und die Pro-
zesse, die mit  den postläsionellen Er-
fahrungen verbunden sind. Das hat 
Konsequenzen für die Bedeutung und 
die Wahl der Therapie. Es ist anzu-
nehmen, dass die Anpassung der the-
rapeutischen Interventionen an die 
reellen strukturellen und funktionellen 
Gegebenheiten des Systems zu besse-
ren Resultaten führen können. Die 
Wahl der Komplexität der therapeuti-
schen Aufgabe beeinflusst die zeitliche 
Entwicklung der Reorganisation (8). 
Die Förderung der Anpassung der 
Übungen an die individuelle Situation 
des Patienten wird durch die Kenntnis-
se seiner inneren kognitiven Prozesse, 
insbesondere durch die Analyse der 
inneren Sprache, erreicht.

4. Fazit
Wir können das Gesagte folgender-
massen zusammenfassen:
• Gemeinsame Gesetze der Plastizi-

tät: die persönlichen Erfahrungen 
führen zu einem immer neuen Bo-
den („die Spuren der Erfahrungen“ 
auf den erwähnten verschiedenen 
Ebenen) für weitere Erfahrungen.  

• Die Hirnorganisation ist spezifisch 
und einmalig: darauf wirkt die Thera-
pie als Faktor der Reorganisation.

• Jedem sein Gehirn?  Ja.
• Jedem seine Therapie? Im Idealfall 

ja: es hängt von unserer Kunst ab, 
alle Möglichkeiten einzusetzen, die 
für eine ideale Ausschöpfung des 
plastischen Potentials zur Verfügung 
stehen.  

• Was könnte die Individualisierung 
der Therapie fördern?

• - Die Handlungen des Patienten und 
ihre Entwicklung beobachten. 

• - Das Studium der kognitiven Pro-
zesse, die vom Patienten eingesetzt 
werden, insbesondere seiner inneren 
Sprache.

• - Das Studium der Prozesse der 
Intentionalität.

• - Die Berücksichtigung der emotio-
nalen Bewertung der Stimuli.
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