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Die in diesem Buch erwähnten Übungen, seien sie aus der Psychomotorischen Ganzheitstherapie nach Kannegießer-Leitner® oder auch aus anderen Therapien, sind als Möglichkeiten zu sehen, nicht als bindende Verpflichtung. Gleiches gilt für die hierzu eingesetzten Hilfsmittel sowie für verschiedene Medikamente bzw. Nahrungsergänzungsmittel. Diejenigen, die sie einsetzen, übernehmen hierfür selbst die Verantwortung - sowohl in puncto der Auswahl als auch der korrekten Durchführung als auch dafür, dass ihr Wissen und Können hierfür ausreichen. Eine Haftung meinerseits ist ausgeschlossen.

Ich empfehle immer das Hinzuziehen eines
Arztes bzw. Therapeuten am Heimatort.
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Vorwort

2012 wurde das nIR-basierte HEG-Neurofeedback in die Psychomotorische Ganzheitstherapie integriert (nIR HEG: near-Infra-Red HEG/ dies bedeutet „nahe Infrarot“). In der Kurzform wird dies Hämoenzephalographie oder HEG genannt. Heute – 14 Jahre später - kann man sagen, dass dieses Therapieverfahren aus der Psychomotorischen Ganzheitstherapie nicht mehr wegzudenken ist.

Da die Patienten, die die Psychomotorische Ganzheitstherapie (PMG) durchführen, selten ganz aus der Nähe der einzelnen Praxisstandorte kommen, wurde ein eigenes HEG-Konzept hierfür entwickelt und zwar das sogenannte Kompakttraining: Die Patienten trainieren mehrere Tage hintereinander bis zu 3 Einheiten täglich. Hierzu werden meistens die Schulferien herangezogen. Dies hat den großen Vorteil, dass der Schulalltag der Kinder nicht durch eine weitere wöchentliche Therapie belastet ist und auch, dass durch ein solches Intensivtraining die Kinder ihre Fortschritte in kürzerer Zeit erleben.

Eingesetzt wird die HEG in meiner Praxis hauptsächlich zur Verbesserung der Konzentration und Ausdauer, dies allerdings nicht nur bei meinen Patientinnen und Patienten mit ADS/ADHS, sondern auch bei Kindern und Erwachsenen mit deutlicher kognitiver Beeinträchtigung sowie Mehrfachbehinderung und Cerebralparese. Hiervon handelt das vorliegende Buch. Hinzukommen meine Erfahrungen mit HEG bei Epilepsie.

Vom Prinzip her hat sich die HEG seit 2012 nicht verändert. Die neue Technik ändert jedoch z.T. die Vorgehensweise. Auch gibt es nun zwei verschiedene Systeme, die bei den von mir betreuten Patientinnen und Patienten zum Einsatz kommen: HEG-Infiniti sowie Body-Mind-Smart-HEG. Insofern gehe ich in diesem Buch auch auf theoretische Fragen sowie Fragen der Durchführung der HEG ein.

Ich wünsche Ihnen beim Lesen viel Freude und viele neue Erkenntnisse!

Dr. med. Christel Kannegießer-Leitner

Fachbegriffe sind mit einem * gekennzeichnet und werden im Glossar näher erläutert.

In diesem Buch verwende ich als Personenbezeichnungen Doppelnennung und gegenderte Bezeichnungen, außer wenn die Lesbarkeit hierdurch zu sehr eingeschränkt würde. Auch bleiben Textstellen aus älteren Artikeln unverändert. In diesen Fällen beziehen sich die Personenbezeichnungen immer gleichermaßen auf weibliche und männliche Personen.
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In meiner Praxis erstelle ich Therapieprogramme nicht nur für behinderte Kinder, sondern auch für Kinder, die lediglich umschriebene Entwicklungsstörungen aufweisen, und auch für Erwachsene. Da alle diese Betroffenen entsprechend ihrer jeweiligen Entwicklung und entsprechend ihrer speziellen Beeinträchtigung ganz individuelle Förderung benötigen, ziehe ich es vor, mich nicht auf eine einzige Therapie festzulegen, sondern erstelle meine Therapieprogramme unter Einbeziehung mehrerer unterschiedlicher Methoden, die zurzeit auf diesem Gebiet eingesetzt werden. Auszugsweise sei erwähnt, dass ich zur Verbesserung der Motorik Übungen von Bobath (1), von Kiphard (2, 3) und zusätzlich Kreuzmuster-Übungen nach Padovan (4) oder auch Dennison (5) heranziehe. Kreuzmuster-Übungen, insbesondere die Kreuzmuster-Übungen auf dem Boden, setze ich auch ein, um die Atemtiefe zu verbessern, sollte dies neben den Atemübungen nach Vater und Bondzio (6) noch erforderlich sein.

Zur Verbesserung des reinen Gleichgewichtes werden von mir Übungen nach Ayres (7) und Fröhlich (8, 9) einbezogen. Die Verbesserung der Körpergeschicklichkeit bzw. Körperkoordination stützt sich zusätzlich noch auf Kiphard (2, 3). Von Padovan (4) ziehe ich sehr gerne Übungen zur Verbesserung der Feinmotorik und Fingergeschicklichkeit heran.

Zur Verbesserung des Tastempfindens werden wiederum größtenteils Übungen nach Ayres (→) oder Fröhlich (8, 9) herangezogen, jedoch arbeite ich zur Verbesserung der taktil-kinästhetischen Wahrnehmung auch nach Anregung von Affolter (10, 11).

Die Übungen bei zentral blinden Kindern basieren auf den Empfehlungen der Frühförderzentren für sehbehinderte Kinder und somit auch auf der Basalen Stimulation von Fröhlich (8, 9). Übungen zur Verbesserung der zentralen visuellen Verarbeitung gehen zum Teil auf Fröhlich (8, 9) und auf Kiphard (2, 3) zurück, aber auch auf Warnke (12, 13). Auf Fröhlich (8, 9) und Schmid-Giovannini (14, 15) basieren die Übungen zur Verbesserung des Gehörs und des Sprachverständnisses, auf Warnke (12, 13) wiederum die Übungen zur Verbesserung der zentralen auditiven Verarbeitung. Insbesondere die Sprachanbahnung fördere ich ganzheitlich, so dass für diesen Bereich wiederum die Kreuzmuster-Übungen nach Padovan (4), aber auch Übungen nach Schmid-Giovannini (14, 15) zu erwähnen sind, neben den Übungen nach Affolter (10, 11), Morales (16) und Warnke (12, 13). Da auch für nicht sprechende Menschen Kommunikation eine große Bedeutung hat, ist die UK (Unterstützte Kommunikation) in der PMG nicht mehr wegzudenken. Bei schwerstbehinderten Menschen und bei Menschen im Wachkoma wird ebenfalls das Therapieprogramm individuell zusammengestellt und enthält etliche Übungen nach Fröhlich (8, 9).

Intelligenzfördernde Übungen sind, wie zu erwarten, den Bedürfnissen des Kindes entsprechend noch differenzierter zu betrachten. Hierzu gehören ebenfalls die Übungen zur Verbesserung in den einzelnen Wahrnehmungsbereichen, aber auch die Kreuzmuster-Übungen. Weitere Übungen finden sich u.a. ebenfalls bei Kiphard (2, 3) und Montessori (17). Zusätzliches Gedächtnistraining, Denk- und Logigspiele, Spiele, die die visuelle Verarbeitung neben dem Arbeitsgedächtnis verbessern wie z.B. Cogmed kommen ebenfalls bei Bedarf zum Einsatz.

Zusätzlich ergänzen Konzentrationsspiele, Gehirnjogging, Rechen- und Schreiblernsoftware die Palette der Übungen.

Seit 2012 habe ich zusätzlich noch das HEG basierte Neurofeedback (Hämoenzephalographie) in die PMG integriert. Hiermit mache ich sehr gute Erfahrungen – dies sowohl bei Kindern mit Konzentrationsproblemen, z.B. auch bei ADS/ADHS, aber inzwischen auch bei Kindern und Erwachsenen mit Cerebralparese und Mehrfachbehinderung (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

Über diese Herangehensweise an die HEG geht es in dem vorliegenden Buch. Ich behandle hier sowohl die zugrundeliegende Theorie als auch die allgemeine Durchführung als auch die spezielle in meiner Praxis durchgeführte Vorgehensweise und habe diese Kapitel ergänzt durch Erfahrungsberichte meiner Patienten und Patientinnen.
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HEG als Neurofeedbackverfahren in Theorie und Praxis
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Geschichtliches

Zunächst möchte ich näher auf die Entwicklung von Biofeedback, Neurofeedback und HEG (Hämoenzephalographie) eingehen.

HEG ist eine Unterform des Neurofeedbacks, wird deswegen auch in ausführlicher Form HEG basiertes Neurofeedback (Hämoenzephalographie) genannt.

Neurofeedback wiederum gehört zu den Biofeedback-Verfahren. Beides basiert auf der Möglichkeit einer operanten Konditionierung. Hiermit ist eine Lerntechnik gemeint, wie Verhalten durch Bestrafung oder Belohnung beeinflusst wird.

Zwei Entdeckungen spielen bei der Entwicklung des Neurofeedbacks eine Rolle. Zum einen gehören sicherlich die Erkenntnisse von Iwan Petrowitsch Pawlow dazu (1) der entdeckte, wie man Hunde mit Belohnung konditionieren konnte. Hieraus entstand sogar der Begriff „Pawlowscher Hund“. Barry Sterman gelang es dann in den 60-er Jahren nachzuweisen, dass Hirnfunktionen durch Feedback zu beeinflussen sind, wie es beeindruckend in einem Nachruf über ihn beschrieben wurde (2).

Neurofeedback als Form des Biofeedbacks gelangte in den letzten Jahren zunehmend mehr in den Fokus der medizinischen Therapie und der Wissenschaft (3, 4). Die HEG ist ein Neurofeedbackverfahren und gehört somit auch zu den Biofeedbackverfahren:

Es gibt sozusagen zwei Väter der HEG und zwar Dr. Hershel Toomim (5) und Dr. Jeff Carmen (6). Dr. Toomin hat das nIR entwickelt und Dr. Carmen das pIR.

Near-Infra-Red HEG (nIR HEG: bedeutet nahe Infrarot) als Neurofeedback wurde 1994 von Dr. Hershel Toomim entwickelt (5). Er hatte entdeckt, dass seine Versuchspersonen lernten, die Sauerstoffzufuhr des Blutes in präfrontalen Arealen zu kontrollieren, indem er die Infrarot-Spektroskopie als Technik verwendete.

Hershel Toomim entdeckte, dass Klienten diese Fähigkeit zur Selbststeuerung nach den Prinzipien des Biofeedbacks lernen konnten. Seither nennt er diese Technik Hämoenzephalographie (Hemo bedeutet Blut, Encephalon bedeutet Gehirn, Graphie bedeutet Beschreibung, Darstellung).

Ein großer Teil seiner Arbeit und Studien beschäftigt sich mit der Therapie bei ADS/ADHS.

Bei der nIR-HEG misst man die Färbung des Blutes, welche sich je nach Grad des Sauerstoffgehaltes verändert und mehr oder weniger stark reflektiert wird. Hierüber gibt Tinius in seinem Band über HEG einen sehr guten Einblick (7). Ebenso gibt es aus dieser Zeit bereits Erfahrungsberichte über EEG gesteuertes Neurofeedback bei ADS/ADHS (8).

Entscheidend zu wissen ist, dass man nicht die Konzentrationsfähigkeit an sich misst, sondern die Sauerstoffsättigung des Blutes im Frontalhirn, woraus man auf die Konzentration schließen kann.

Passive-Infra-Red HEG (pIR HEG: bedeutet passives Infrarot) als Neurofeedback wurde fast gleichzeitig von Dr. Jeff Carmen 1998 (5) entwickelt. Er wird der zweite Vater des HEG Biofeedbacks genannt und hat ebenfalls seine eigenen Geräte und Methoden entwickelt.

Carmen hat bisher vor allem Patienten behandelt, die unter verschiedenen Störungen des Frontallappens leiden. Er konnte bei der Behandlung verschiedener Typen von Migräne sehr gute Erfolge nachweisen.

Man misst die Veränderungen der Infrarotstrahlung einer spezifischen Wellenlänge, welche durch Temperaturerhöhung bei Steigerung der metabolischen Aktivität und der Durchblutung zustande kommt.

Auf diesen Überlegungen basieren auch heute noch die unterschiedlichen Trainingsmöglichkeiten der HEG, auch wenn die moderne Technik dazu geführt hat, dass die Geräte doch reichlich anders aussehen als zu diesen Zeiten.

Selbst in dieser Zeit, in der ich in





























	Ausdehnen der Trainingsdauer einer Trainingseinheit

	Halten des Gains bzw. langsame Steigerung

	Möglichst geringer SPQ (bzw. möglichst dicht an 10)































	Biograph-HEG-Infiniti mit Kabelverbindungen

	Biograph-HEG-Infiniti mit Bluetooth

	Body & Mind-Smart-Bio-HEG mit Kabelverbindungen

	Body & Mind-Smart-Bio-HEG mit Bluetooth



















































































	Stirnband, HEG-Sensor, ProComp2-Encoder, TT-USB, Laptop




	Stirnband, HEG-Sensor, ProComp2-Encoder, TT-USB, Laptop












	Am Abend vorher HEG-Sensor und Laptop aufladen

	Zum Training: HEG-Sensor und Encoder einschalten

	Das grüne Licht des ProComp2-Encoders muss durchgehend leuchten!

	Blinklicht bedeutet: Batterie geht zu Ende.

	Das blaue Licht des HEG-Sensors muss durchgehend leuchten!

	Alle Geräte sollen vom Strom weggenommen werden.




	Stirnband anlegen (über Kabel oder Bluetooth)

	Laptop einschalten, über das Kabel mit dem HEG-Sensor verbinden




	Infiniti-Programm aufsuchen, z.B. „Freie Sitzung starten“

	Probanden-Datei öffnen (oder neuen Probanden eingeben „Neuen Klienten hinzufügen“)

	Bildschirme/Animationen auswählen, wobei hierbei der Schwierigkeitsgrad berücksichtigt werden muss („Neue Sitzung definieren“):

	„HEG 1 moni AVI“ für Training mit einem Bildschirm

	„HEG 2 moni AVI“ für Training mit zwei Bildschirmen

	„Feedback DVD Drive“ für den Einsatz einer DVD







	Starten

	Nach dem Start Beobachtungszeitraum wählen (Wechsel der Skala nach 1 Minute oder in anderer Art)

	Entsprechende Daten auf Papier eintragen

	Wie gewünscht trainieren




	Nach Trainingsende entsprechende Details in das Infiniti-Programm – und in die vorbereiteten Befundblätter – eintragen














	Trainingsdauer einer Einheit

	Gain: Der Gain beschreibt den Konzentrationszuwachs in %.




	SPQ = Quotient von Sekunden durch Punkte






	die Trainingszeit zu steigern

	den Gain zu erhöhen (Konzentrationszuwachs auch gegen Ende der Sitzung noch steigern)

	den SPQ zu senken (gleichförmige Konzentration)









	Auswahl der Bildschirme (bzw. Animationen)

	Geschmackssache

	Vor dem 1. Durchgang kann man fragen, ob lieber Blumen, Tunnel, Flugzeug, Roller Coaster (Achterbahn)….

	Roller Coaster kommt bei fast jedem Kind an.

	Zu Beginn die Bildschirme wählen, die das Kind/die Trainierenden am besten finden.

	Wenn möglich, als Belohnung zwischendurch Film einsetzen

	Gegen Ende der 40 Einheiten auch Bildschirme einsetzen, die die jeweiligen Trainierenden langweilig finden.







	Auswahl des Schwierigkeitsgrades in %

	Dieser beschreibt den Bereich, in dem keine Anpassung des Systems erfolgt.

	1 % ist somit der schwierigste, 5% der leichteste Schwierigkeitsgrad.

	Ab dem Vorschulalter immer mit 1 % beginnen und dann bei Bedarf auf 2 % oder 3 % ausweichen.

	Bei 5 % bewegt sich die Animation von alleine, auch dann, wenn das Stirnband auf dem Tisch liegt!

	Z.B. kann man 5 Bildschirme so auswählen, dass 3 mit 1% laufen und 2 mit 2%.

	Wechselt man innerhalb einer Runde zwischen mehreren Schwierigkeitsgraden kann man die erreichten Punkte bzw. den SPQ nicht vergleichen.





	Training des Konzentrationszuwachses

Die Trainierenden sollen sich kontinuierlich konzentrieren und somit die Kurve anheben.












	Wechsel zwischen Konzentration und Entspannung

Hierbei wird die Aufforderung zur Konzentration im Wechsel zur Aufforderung zur Entspannung gegeben.








	Steigerung der Zeit einer Einheit

Wie bereits oben beschrieben, ist es das Ziel, dass dreimal am Vormittag jeweils 20 Minuten trainiert werden können. Manche Kinder, die schwerst betroffen sind, beginnen jedoch mit einer viel kürzeren Zeit, manche sogar nur mit 1 Minute, bevor sie sich das Stirnband abziehen. Viel Geduld und Humor sind hier gefragt. Erreicht dieses Kind dann Trainingseinheiten von 20 oder gar 40 Minuten oder mehr, ist dies ein Riesenfortschritt, auch wenn der Gain noch eher niedrig sein sollte und auch noch keine Punkte erarbeitet werden können.

	Steigerung des Gains als Zuwachs der Konzentration

Der erreichte Gain ist am Anfang des Trainings oft sehr niedrig, manchmal sogar negativ. Bei gutem Trainingsverlauf kann man erleben, wie er kontinuierlich ansteigt. Allerdings kann es auch passieren, dass er zwischendurch wieder sinkt, z.B. bei Aufregungen o.ä.

	Senkung des SPQ

Das Halten der Kurve auf derselben Höhe über 10 Sekunden ergibt einen Punkt (siehe Seite →). Mittels der Punkte und der Zeit wird der SPQ errechnet, der bei zunehmender Punktezahl sinkt.

	Training des Wechsels zwischen Entspannung und Konzentration wird zunehmend erfolgreicher.

	Man sollte nicht der Kurve des Trainierenden „hinterherfolgen“, sondern frühzeitig genug die Aufforderung für die nächste Phase geben.

	Viele Kinder erreichen zu Beginn des Wechseltrainings genau das Gegenteil: Bei Entspannung steigt die Kurve, bei Konzentration sinkt sie. Beobachtet man sie hierbei, leuchtet sofort ein, warum das so ist: Voller Konzentration und Anspannung wollen sie entspannen und sind dann in der Konzentrationsphase erschöpft.

	Die andere Möglichkeit ist die, dass man zwischen beiden Phasen überhaupt keinen Unterschied sieht. Nach und nach schaffen sie es, bei Entspannung die Kurve abzusenken und bei Konzentration sie anzuheben. Ist dies erreicht, ist ein Glückwunsch fällig!







	Zusätzliche Ereignisse, die den Trainierenden betreffen, stichwortartig protokollieren: Belastender Streit oder Ärger mit Freunden, in der Nacht vorher schlecht geschlafen, zu lange gelesen oder gefeiert….

	Ebenso sollte man die Tageszeit berücksichtigen, denn die einen Kinder trainieren morgens besser, die anderen eher zu einem späteren Zeitpunkt.

	Vergleicht man Kurven, müssen diese im selben Schwierigkeitsgrad absolviert worden sein. Sonst ist die Punktevergabe unterschiedlich.

	Genauso ist es hilfreich, immer mit derselben Zeit, z.B. immer 20 Minuten lang, zu trainieren, will man die Kurven vergleichen.


















































	Am Abend vorher Tablet und Sender/Empfänger aufladen

	Vorher noch die Body & Mind App aufs Tablet laden

	Wenn man über die bereits vorhandenen Animationen trainieren möchte: keine weiteren Vorbereitungen erforderlich

	Will man über einen YouTube-Film trainieren, gibt es folgendes zu beachten: Man kann diese Filme lediglich auswählen oder hinzufügen. Beide Varianten sollten vor dem eigentlichen Training durchgeführt werden, am besten am Abend vorher, da dies nicht bei allen Filmen möglich ist. Meistens ist es möglich bei älteren Filmen oder unbekannteren Filmen.




	Alles vom Strom nehmen

	Tablet einschalten

	Stirnband-Sensor einschalten, Stirnband anlegen




	Probanden-Datei aufsuchen (oder neuen Probanden eingeben, dies geschieht über „Verwaltung“)

	Nun Animation oder YouTube-Film auswählen. „Die Symbole hierfür sind am unteren Bildschirmrand zu finden.“

	Schwierigkeitsgrad einstellen




	Starten

	Darauf achten, dass nicht aus Versehen (oder absichtlich [image: ]) der „Schwierigkeitsgrad“ oder „Schwellwert“ verstellt wird.

	Gelbe Doppelbalken stehen für „Pause“, rotes Quadrat für „Stopp“.




	Der Auswertungsbildschirm wird automatisch beim Stoppen des Trainings gespeichert und sofort angezeigt.










	Wie die Punkte ausgelesen werden und man daraus den SPQ bildet, können Sie auf Seite → nachlesen

	Den Gain finden Sie auf Seite → beschrieben. An die Zahl des Gains kommen Sie folgendermaßen:

	Sie gehen auf „Datenbank“, danach suchen Sie den Probanden auf und hier wählen Sie die gewünschte Sitzung aus und dann gehen Sie mit einem Click auf „Auswertung/Bericht“.

	Nun erscheint auf dem Feld u.a. das Stichwort „Bildschirme“. Hierunter werden die bereits ausgesuchten Auswertungsbildschirme aufgelistet. Entscheidend sind vor allem die Bildschirme „Auswertung mit Gain“ und „Auswertung mit Gain und Startwert“. Sind diese dabei, klicken Sie auf „OK“.

	Sind diese nicht dabei, klicken Sie auf „Auswählen der Bildschirme“. Danach öffnet sich eine Liste mit verschiedenen Bildschirmen, aus denen Sie nun die beiden obengenannten aussuchen können.

	Entscheidend für die Beurteilung des Gains wie in diesem Buch beschrieben ist der „Gain average“ (der durchschnittliche Gain) in %. Dieser wird auf dem Bildschirm bezeichnet als HEG Gain (%) avg.

	Den Startwert zu wissen, halte ich deswegen für sehr hilfreich, da dieser von Person zu Person wechselt und auch bei ein und derselben Person je nach Gemütszustand variieren kann. Denn natürlich kann bei aufgeregtem Zustand (hoher Startwert) das Ansteigen der Kurve (Gain average) nicht so hoch sein wie bei einem niedrigen Ausgangswert.

	Diese ermittelten Werte notieren Sie am besten auf einem vorbereiteten Befundblatt per Hand, woraus dann der offizielle Befundbericht entstehen kann (siehe Abb. 22).
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