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Bewegung neu lernen
Bis vor Jahren galt nach einem Schlaganfall: Ge-
lahmt ist gelahmt. Die Betroffenen hatten sich
damit abzufinden, dass bestimmte Funktionen
unwiederbringlich verloren sind. Inzwischen hat
sich jedoch herausgestellt, dass unser Gehirn auch
im Alter Bewegungen durchaus neu erlernen kann
— vorausgesetzt, gewisse
Prinzipien werden von
allen Beteiligten beach-
tet.

Pusher-Symptomatik
Nach einem Schlagan-
fall haben manche Pa-
tienten Angst, zur nicht
geldhmten Seite hin zu
fallen, und driicken sich
daher mit ganzer Kraft zur geldhmten Seite hin. Dieses
Phanomen wird als Pusher-Symptomatik bezeichnet

und tritt auf, wenn die eigene Korperachse gestort, die
visuelle Vertikale aber normal wahrgenommen wird. t
Wie den Patienten geholfen werden kann, wieder die
Senkrechte zu finden, haben Experten in Tiibingen in-

tensiv erprobt.
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