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Sonia Padovan
Die Wirksamkeit der Padovan-Methode zur
neurofunktionellen Reorganisation’

In einem Exklusivinterview mit der Zeitschrift Inmare aul3ert sich Sonia Padovan
zur Wirksamkeit der Padovan-Methode und der medizinischen neurofunktionellen
Reorganisation mit Spezialisierung auf Neuropsychologie, Psychotherapie fur
Kinder und Jugendliche, Rehabilitation des Nervensystems und neurofunktionelle
Reorganisation.
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Derzeit arbeitet sie mit spezialisierten Kliniken zusammen und betreut
Therapeuten in allen Landern, in denen sie zu Kursen, Vortragen und
Fortbildungen im Bereich der neurologischen Rehabilitation nach der Methode
der neurofunktionellen Reorganisation gereist ist, sowohl in Brasilien als auch im
Ausland (Frankreich, Deutschland, Schweiz, Osterreich, Griechenland, Spanien,
England, Indien und Kanada).
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Inmare — Frau Dr., was ist die Padovan-Methode?

Sonia Padovan — Die Padovan-Methode ist zunachst einfach, aber gleichzeitig
sehr komplex, wie alle Gesetze und Prozesse der Natur. Sie basiert auf der
Rekapitulation und Wiederherstellung der Phasen der neurologischen
Entwicklung, die als Strategie dienen, um das Nervensystem, das seine
Funktionen verloren hat — wie im Falle eines Unfalls —, wiederherzustellen, die
Entwicklung zu férdern — wie bei Entwicklungsverzégerungen und -
schwierigkeiten — und die Funktionsqualitat sowie die Integration des
Nervensystems zu verbessern — wie bei Lernschwierigkeiten, Hyperaktivitat
usw. Die Methode ist



derzeit auch haufig bei degenerativen Prozessen des Nervensystems wie bei
Parkinson und Alzheimer eingesetzt, und zwar mit hervorragenden Ergebnissen.

Inmare — Was fehlt in diesen Phasen der neurologischen
Entwicklung?

Sonia Padovan — Jedes Kind durchlauft wahrend seiner Entwicklung Phasen,
die als ,neuro-evolutionare Entwicklungsstufen® bezeichnet werden und in denen
es den Reifegrad und die Organisation seines Nervensystems unter Beweis
stellt. Diese Phasen erstrecken sich auf verschiedene Bereiche, wie
beispielsweise die Phasen der Fortbewegung oder des Lauflernens, der
Sprache, der Denkentwicklung, der psychischen Organisation, der Feinmotorik
und andere. Diese Phasen zeigen sich gleichzeitig in auReren Manifestationen,
die der inneren Qualitat der Organisation des menschlichen Nervensystems
entsprechen, das sich im Vergleich zu allen anderen Tieren sehr langsam
entwickelt, obwohl diese Qualitat letztendlich zu einem Ergebnis von
unglaublicher Komplexitat fuhrt. Ein anschauliches Beispiel fur diese Phasen ist
das, was wir beim Erlernen des Gehens beobachten: Zunachst rollt das Kind,
dann krabbelt es in einer primitiven Form, anschlieRend wird die Motorik
ausgefeilter, danach geht das Kind auf allen Vieren, wobei es sich auf die
Extremitaten stutzt, dann geht es, ohne die unteren Gliedmalien gegenuber den
oberen zu kreuzen, und schliellich entwickelt es einen Kreuzgang. Dieser
Prozess muss vollstandig vor dem dritten Lebensjahr erworben sein. Dies ist ein
Beispiel fur neuroevolutionare Phasen. Diese folgen also genetischen Impulsen
zur Organisation des menschlichen Nervensystems bei Kindern, sofern keine
Verzdgerung vorliegt und alles gut verlauft. Dies geschieht mehr oder weniger
im gleichen Alter und in der gleichen

Reihenfolge ab, unabhangig vom Ort und der Kultur, der das Kind angehort. Es
gibt mehrere Bereiche, in denen wir diese Phasen beobachten kénnen. Die
Phasen sind gleichzeitig das Ergebnis und das Werkzeug, um zur nachsten
Entwicklungsstufe zu gelangen, oder mit anderen Worten, zur

nachste Stufe der Integration und Organisation des Nervensystems. Sie werden
dann fUr dieselben Zwecke genutzt, flr die sie normalerweise und auf natirliche
Weise dienen, doch hangt dies von der Qualitat des Nervensystems ab.

Inmare — Ist die Padovan-Methode aus dieser Beobachtungsweise heraus
entstanden?

Sonia Padovan - Ja, durch die Beobachtung dieser naturlichen Funktionsweise,
die nur im Hinblick auf das Ziel der Rehabilitation und Reorganisation sichtbar
wird. Eine klassische Therapie der neurofunktionellen Reorganisation fasst die



die neuroevolutiven Bewegungen des Bewegungsapparats des Menschen, die
neuroevolutiven Bewegungen des oralen Systems, das die Muskulatur des
Sprechapparats nutzt, die neuroevolutiven Bewegungen des Systems, das mit
dem Einsatz der Hande und der Vielfaltigkeit ihrer Gelenke verbunden ist, sowie
die neuroevolutiven Bewegungen der Augen mit ihrer grof3artigen und
komplexen Muskelorganisation.

Inmare — Und wie sieht die praktische Anwendung der Methode aus?

Sonia Padovan — Diese Bewegungen werden stets von Gedichten begleitet, die
vom Therapeuten vorgetragen werden, mit der Absicht, den Bewegungen
Rhythmus und Koordination zu verleihen — ein auf3erst wichtiger Aspekt fur die
Integration des Nervensystems als Ganzes, da die grundlegende Sprache des
Nervensystems auf Frequenzen, Synchronisationen und Koharenzen basiert.
Darlber hinaus dienen die Verse der Gedichte als strukturiertes Sprachmodell,
um diese im Gehirn zu verankern, und sie dienen auch als Grundlage und
Anregung fur mentale Assoziationen, da diese die Basis fur die Organisation des
Denkens und der Vorstellungskraft bilden, die wiederum flexible Assoziationen
und die Leichtigkeit mentaler Verbindungen férdern. Dieser therapeutische
Ansatz wurde von Beatriz Padovan, meiner Mutter, in den 70er Jahren
entwickelt, mit der Absicht, Kindern mit Legasthenie zu helfen.

Als Padagogin war sie mit Schulern konfrontiert, die grof3e Schwierigkeiten mit
dem Lernprozess und der Lerndynamik hatten. Sie begann, sich intensiv mit
dieser Frage auseinanderzusetzen, da sie Uberzeugt war, dass es

es keine Frage der Intelligenz sei, da sie erkannte, dass ihre Schiler intelligent
waren. Sie erkannte auch, dass die Schler



deutlich erkennbare Schwierigkeiten in den Bereichen der Grob- und
Feinmotorik, da an dieser Schule ein groRer Teil des Lehrplans korperliche und
kinstlerische Aktivitaten umfasste, und zwar in einem gréReren Umfang als an
klassischen und traditionellen Schulen. Es handelte sich um eine Waldorfschule,
die sich an der Anthroposophie orientiert, einem vom Philosophen Rudolf
Steiner entwickelten Ansatz zur Betrachtung des Menschen. Dieser Ansatz
findet praktische Anwendung in der Padagogik, in den
Komplementarwissenschaften, in der Medizin, in der Pharmakologie, in der
Landwirtschaft und in der Persdnlichkeitsentwicklung.

Auf der Suche nach Antworten beschloss Béatriz, sich an die Fakultat fur
Logopadie zu wenden, um ihre Schuler besser zu verstehen und ihnen helfen zu
konnen. Damals verstanden die Lehrer dieses Problem nicht und wussten auch
nicht viel dartber. Als sie ihre Ausbildung abgeschlossen hatte, beschloss
Béatriz, dass sie keine Logopadin werden wollte, da sie von der praktischen
Seite und von dem, was sie an therapeutischen Strategien gelernt hatte, sehr
enttduscht war, und sie entschied sich, wieder in den Lehrberuf zurickzukehren.
Was sie am meisten storte, war, dass sie den Eindruck hatte, diese Strategien
zielten auf sehr symptomatische Ziele ab und orientierten sich vollstandig an den
Symptomen, wahrend es ihr Anliegen war, an den Ursachen und nicht an den
Folgen zu arbeiten und dem Patienten helfen zu kdnnen, Blockaden zu l6sen.
Zu diesem Zeitpunkt, als sie ihr Wissen als Lehrerin vertiefen wollte, stiel3 sie
unter vielen Autoren auf Rudolf Steiners Arbeit zur Padagogik und insbesondere
auf einen Aspekt, in dem er darauf hinweist, dass wir sehr aufmerksam auf die
vielfaltigen Wechselbeziehungen zwischen den Prozessen des Gehens,
Sprechens und Denkens achten missen. Ausgehend von diesem Hinweis und
den Erkenntnissen anderer Autoren wie Piaget, Luria, Vygotsky, Wallon, Temple
Fay und anderen drang sie in den Bereich der Neuroevolution und
Neuroentwicklung vor und setzte die fehlenden Puzzleteile zusammen, um die
Probleme ihrer Schiler und Patienten anzugehen.

Inmare — Und wie hangen ,Gehen-Sprechen-Denken® zusammen und sind
miteinander verflochten?

Sonia Padovan — Man konnte sagen, dass diese drei menschlichen Fahigkeiten
tief miteinander verbunden sind und eine solide Grundlage flreinander bilden.
Stellen wir uns vor, dass der Mechanismus des Gehens die Grundlage fir den
Mechanismus des Sprechens ist und dass dieser wiederum auch als Grundlage
fur die Mechanismen des Denkens dient. ,Gehen® bedeutet nicht nur die
einfache Fortbewegung, sondern den gesamten motorischen Prozess, der den
Menschen von der horizontalen in die vertikale Position bringt und der in der
Lateralisation des Gehirns gipfelt — ein Prozess, der etwa sechseinhalb Jahre
dauert. Mit ihrer Erfahrung als Lehrerin und ihren Anmerkungen zu den
allgemeinen korperlichen Schwierigkeiten, die meine Mutter hatte



bei den Schulern beobachtet hatte, fragte sie sich, ob dies vielleicht ein Schilssel
sei, um das Problem etwas grundlegender anzugehen.

Die neuroevolutionare Entwicklung des Menschen folgt einer Richtung und einer
sequenziellen Organisation, die einer genetisch vorgegebenen Reihenfolge
entspricht; genau dies versuchen wir auf koharente und organisierte Weise im
Nervensystem als untrennbares Ganzes wiederherzustellen. Das bedeutet, dass
wir uns, bevor wir uns auf das Symptom oder auf das Defizit der Person
konzentrieren, auf die Integration des Nervensystems konzentrieren und ihm so
die Mdglichkeit geben, verlorene, nie erworbene, falsch erworbene oder
abweichende Bahnen wiederzufinden.

Diese abweichenden Bahnen sind in der Regel fur das Nervensystem ineffizient
und langsam aufgebaut, was mentale Prozesse verlangsamt und weniger
effizient macht; die Verbindungen weisen mehr negative Interferenzen auf und
die mentalen Reprasentationen sind weniger klar. Ein typischer Fall, den wir
beobachten, ist die Lernstérung, bei der Schwierigkeiten bestehen, den Fokus
aufrechtzuerhalten und die Aufmerksamkeit Uber einen langeren Zeitraum
aufrechtzuerhalten.

Inmare — Aber ist jeder Fall ein neuer Fall?

Sonia Padovan — Ja, naturlich suchen wir nach den Unterschieden in jedem
einzelnen Fall und diagnostizieren, in welchem Bereich das System am
anfalligsten und verletzlichsten ist. Wir geben der Sequenz ein anderes Ziel vor,
indem wir bestimmte Punkte markieren, auf die wir in der Sequenz genauer
eingehen, ohne jedoch jemals das Nervensystem oder die Sequenz zu
fragmentieren. Da das Nervensystem ein komplexes System von unglaublicher
Komplexitat ist, tragt jeder Zugangspunkt dazu bei,

dem endgultigen Hologramm unserer mentalen Vorstellungen bei, und die
verschiedenen Ein- und Ausgange sind besser organisiert und besser
miteinander integriert. Mit diesem Werkzeug wird die Person in Bezug auf sich
selbst immer funktionsfahiger. Es ist sehr interessant zu beobachten, wie in
unserer Arbeit jeder praktisch von denselben Sequenzen profitiert, dies jedoch
auf so unterschiedliche Weise tut. Auch in diesem Entdeckungsprozess,

Beatriz wurde eingeladen, im Rahmen der Kieferorthopadie-Kurse an der Universitat
von Sao Paulo (USP) Vorlesungen Uber die Integration von

Logopadie und Kieferorthopadie an der Universitat von Sdo Paulo (USP) im
Rahmen der kieferorthopadischen Lehrveranstaltungen zu halten. Dies fuhrte
dazu, dass sie sieben Jahre lang als Dozentin und Studentin an der
kieferorthopadischen Fakultat der USP tatig war. Wahrend dieser Studienzeit
entwickelte sie eine ganze Reihe von Mundubungen, die wiederum auf der
Philosophie basieren, dass die einfachsten Prozesse stets eine solide und
sichere Grundlage fur die komplexeren Prozesse des Nervensystems bilden. Die
Mundibungen basieren auf der Neuorganisation und Wiederherstellung der vier
reflex-vegetativen Funktionen des Mundes: Saugen, Atmen, Kauen und
Schlucken.



Diese Funktionen mussen gut etabliert sein, da sie flr die Logopadie ebenso
wichtig sind wie fur die Kieferorthopadie, insbesondere fur funktionelle
Kieferorthopaden, deren Ziel es ist, die Zahne und Zahnbdgen entsprechend
ihrer Funktion in harmonischer Position zu halten und die Qualitat des Bisses zu
erhalten. Daruber hinaus stimulieren wir durch die oralen Funktionen direkt die
Hirnnervenpaare und damit die Strukturen des Hirnstamms auf sehr wirksame
Weise, was zur Verbesserung und Wiederherstellung der auf dieser Ebene des
Nervensystems integrierten und gestutzten Funktionen beitragt, beispielsweise
der Reaktionen des autonomen Nervensystems, der Schlaf- und
Wachsamkeitsqualitat sowie der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit.

Inmare — Welche Patienten konnen von dieser Behandlung profitieren?

Sonia Padovan — Lange Zeit waren vor allem Patienten mit Legasthenie,
Dysphasie oder Aphasie (Sprachstdérungen oder Sprachverlust aus
verschiedenen Grinden) die Hauptzielgruppe unserer Kliniken, da Beatriz
Logopadin war. Im Laufe der Zeit hat sich das Spektrum der behandelten
Patienten erweitert. Ein Patient mit Aphasie kam beispielsweise, um seine
Sprachfahigkeit wiederzuerlangen, litt aber auch an einer L&hmung der
Gliedmalen. Wahrend sich seine Sprachfahigkeit wiederherstellte, verbesserte
sich auch seine Gehfahigkeit, obwohl die Arzte ihm gesagt hatten, er wiirde nie
wieder laufen kénnen. Dies geschah in unserer Praxis so haufig, dass immer
mehr Patienten auch kamen, um ihre Bewegungsfahigkeit im Allgemeinen
wiederzuerlangen.

Inmare — Zielt die Methode auch auf Verhaltensanderungen ab?

Sonia Padovan — Das ist eine weitere interessante Beobachtung bei
sogenannten psychiatrischen Patienten, insbesondere bei Kindern. Da sich das
Verhalten als eines der ersten Dinge durch diese Therapie verbessert,
begannen viele Mutter, ihre Kinder ausschliel3lich wegen Verhaltensproblemen
zu uns zu bringen, einfach weil andere Mutter ihnen davon berichtet hatten. Die
Matter waren in der Regel verzweifelt, da sie bereits einen steinigen Weg voller
frustrierender Versuche hinter sich hatten. Mit der Zeit stieg die Zahl der
Patienten unglaublich an und ging Uber den reinen Bereich der Logopadie
hinaus.

Inmare — Verlieren die anderen klinischen Bereiche nicht ein wenig an
Bedeutung, wenn die Methode zum Einsatz kommt?

Sonia Padovan — Es wiurde den Rahmen dieses Artikels sprengen, jetzt mit der
Beschreibung dieser unzahligen klinischen Beispiele zu beginnen, aber ich
werde



die Arten von Patienten etwas genauer beschreiben, die derzeit in mehreren
Landern der Welt mit diesem therapeutischen Ansatz erfolgreich behandelt
werden. An erster Stelle stehen die Patienten, die den Anstol3 zu dieser
Forschung gegeben haben: alle Arten von Lernschwierigkeiten, einschlief3lich
Hyperaktivitat, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen sowie Defizite.
Diese Schuler zeigen stets groflde Fortschritte, und ich kann hier sagen, dass
sich sogar Erwachsene erholt haben. Wir haben Patienten mit Legasthenie, die,
obwohl sie bereits uber 30 Jahre alt sind, am Ende eine sehr interessante
Besserung erzielen, und das gleiche Ergebnis gilt auch flr die anderen oben
genannten Arten. Eine weitere Patientengruppe, die in unseren Kliniken unsere
Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat, sind Patienten, die einen Unfall mit
Folgen fur das Nervensystem erlitten haben, sei es durch Verkehrsunfalle im
Allgemeinen oder durch Schlaganfalle (zerebrovaskulare Unfalle). Bei
Schlaganfallen ist die Genesung absolut erstaunlich.

Wir sind es gewohnt, sowohl in Brasilien als auch im Ausland Patienten zu
betreuen, die mit Prognosen zu uns kommen, wonach sie nie wieder sprechen,
nie wieder gehen oder nie wieder ihrer beruflichen Tatigkeit nachgehen kénnten,
und zu beobachten, wie sich dieses Bild im Laufe der Therapie auflost. Wir
konnen hier auch Patienten mit schweren Problemen der Integration und
Entwicklung des Nervensystems nennen: Zerebralparese, verschiedene
Syndrome und tiefgreifende Entwicklungsstorungen. Wir verfugen bereits Uber
eine sehr solide Arbeit mit Autisten und/oder autistischen Stérungen. Wir
erzielen zudem sehr interessante Ergebnisse bei degenerativen Erkrankungen
des Nervensystems im Allgemeinen, da unsere gréfdte Praxis und Erfahrung

in den Fallen von Parkinson und Alzheimer liegen. Wir kdnnen nicht behaupten,
dass wir heilen, aber wir konnen sagen, dass sich der Verlust der Funktionen
stark verlangsamt, als ob es eine Bremse im Krankheitsverlauf gabe, und der
Patient beginnt, unzahlige Funktionen wiederzuerlangen, die bereits als verloren
galten, und das ist sehr interessant und verbessert die Lebensqualitat des
Patienten erheblich.

Inmare — Kann die Behandlung auch bei schwer erkrankten Patienten
angewendet werden, wie beispielsweise bei Patienten auf Intensivstationen?

Sonia Padovan — Der grof3e ,Boom*“ der RNF liegt derzeit in ihrer Anwendung bei
schwer erkrankten Patienten, die auf Intensivstationen in Krankenhausern liegen,
vor allem bei Patienten mit Schluckstérungen. Die Anwendung auf der
Intensivstation ist vielleicht der Bereich, in dem wir die Ergebnisse dieser
Therapie am schnellsten und deutlichsten sehen kdnnen, wo die Verbesserungen
viel offensichtlicher sind. Ich weil3, das mag seltsam klingen, fast



Allheilmittel, so viele Erkrankungen, die als unterschiedlich bezeichnet und
angesehen werden, mit praktisch einem einzigen therapeutischen Ansatz zu
behandeln, vor allem, wenn wir so lange darin geschult und ausgebildet wurden,
Differentialdiagnosen zu stellen, die so detailliert sind, und das SN sehr
fragmentiert zu betrachten. Aber es kommt vor, dass das NS als ein komplexes
Ganzes mit einem Ruckkopplungssystem betrachtet werden muss; das NS wird
nur zu didaktischen Zwecken und aus didaktischen Griinden fragmentiert.
Standig wird jeder Teil Uber die Qualitat und Effizienz der anderen Teile
informiert und informiert sich selbst dartber, bis zu dem Punkt, dass diese Art
von Information gar nicht mehr in unser Bewusstsein gelangt. Wir kdnnen es
auch so betrachten: Das SN ist wie ein gro3es Team, das wir mit einem
Zehnkampf vergleichen konnen, bei dem die Leistungsfahigkeit jedes einzelnen
Athleten das Endergebnis des Teams beeinflusst. Wenn wir mit der Absicht
arbeiten, jeden Einzelnen in diesem Team zu verbessern und ihn zu seiner
héchsten Leistungsfahigkeit zu fihren, zeigt sich das Ergebnis am Ende in der
Leistung des gesamten Teams. In unserem Fall ware dies die Funktionsfahigkeit
und Anpassungsfahigkeit des Einzelnen bei der Bewaltigung seiner Aufgaben,
ganz gleich, um welche es sich handelt.

Inmare — Wird die Methode nur in Brasilien angewendet?

Sonia Padovan — Ich wirde sagen, dass die RNF derzeit aulerhalb Brasiliens
haufiger angewendet wird als hier. Seit 1978 gibt meine Mutter Schulungen
aullerhalb Brasiliens. Derzeit halten wir beide durchschnittlich 25 Schulungen
pro Jahr aul3erhalb Brasiliens ab. Zu den Landern, in denen Fortbildungen
angeboten werden, gehdren: Deutschland, die Schweiz, Frankreich, Spanien,
Osterreich, Griechenland, Kanada sowie in geringerem Umfang England und
Indien.

Sowohl in Brasilien als auch im Ausland sind die ausgebildeten Fachkrafte
hauptsachlich: Logopaden, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Arzte,
Kieferorthopaden, Psychologen, professionelle Therapeuten und andere
paramedizinische Berufe. In Brasilien gibt es zudem eine weitere
Ausbildungsform, namlich die Spezialisierung, die vom Rat flr Logopadie
verliehen wird, zwei Jahre dauert und ausschliel3lich Logopaden offensteht. Die
Grundausbildung besteht aus funf Modulen zu je vier Tagen.

Sie richtet sich an ordnungsgemal} ausgebildete Therapeuten aus dem
Gesundheitswesen, die die Methode anschlieRend anwenden. Fur eine
Zertifizierung als Therapeut durch die Internationale Vereinigung der Padovan-
Methode (ASSIMP) ist der Prozess etwas langer. Derzeit laufen an einigen
Universitaten in Brasilien Arbeiten zur wissenschaftlichen Validierung der
Methode.
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