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Vorwort der Herausgeberinnen

In der Physiotherapie ist einiges in Bewegung geraten
- mehr, als es bei diesem Bewegungsberuf ohnehin
der Fall ist: Die Tiir zu einer akademischen Ausbil-
dung der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten hat sich einen Spaltbreit geoffnet; die ersten Ab-
solventen eines Fachhochstudiums sind als Bachelor
of Science oder als Bachelor of Arts ins Berufsfeld
ausgeschwdarmt. Der Professionalisierungsprozess
schreitet voran. Und was bedeutet das alles fiir die
Ausbildung von Physiotherapeuten?

In erster Linie bedeutet es, sich auf die Starken des
Berufs zu besinnen, auf das Charakteristische der
deutschen Physiotherapie: die ausgezeichnete prak-
tische Fachkompetenz, die uns auch im weltweiten
Vergleich immer wieder bestétigt wird. Nach wie
vor gilt, dass das beobachtende Auge - die haltende,
aber auch sich wieder l6sende Hand - das achtsame
Herz zeitlos giiltige Merkmale eines Physiotherapeu-
ten, einer Physiotherapeutin sind. Mit dem ,,Bachelor
sc. Physiotherapie“, der international als ,reflektie-
render Praktiker* definiert wird, kénnen wir einer-
seits diese praktische Kompetenz bewahren und an-
dererseits den Anschluss finden an die weltweite
Akademisierung der Physiotherapie, die notwendig
ist, um das wissenschaftliche Fundament zu festigen.

Die Lehrbuchreihe Physiotherapie begleitet und
dokumentiert seit Jahrzehnten die stetige Weiter-
entwicklung des Berufs. In dieser jiingsten Neukon-
zeption haben wir der Praxis des Untersuchens und
Behandelns in allen Fachgebieten der klinischen Me-
dizin ein noch deutlicheres Gewicht gegeben als
vorher; die Griinde sind oben genannt. Die Inhalte re-
prasentieren klinische Inhalte, die von praktischer
Bedeutung sind in der Ausbildung - v. a. aber auch

Vorwort V

spdter im Beruf. Auf 3 Vertiefungsebenen werden die
Kenntnisse angeboten: Stets gewinnen Sie zundchst
einen Uberblick iiber ein bestimmtes Thema, gehen
dann in die Tiefe und einem Thema auf den Grund,
um schlieflich in Fallbeispielen konkrete Untersu-
chungs- und Behandlungssituationen kennen- und
verstehen zu lernen. Zusammenfassungen und Hin-
weise sollen helfen, das Wissen zu strukturieren
und in der Wiederholung sich anzueignen.

In der Pddiatrie hat sich eine Reihe konkurrie-
render Konzepte etabliert, deren Behandlungsan-
sdtze sehr unterschiedlich und teils widerspriichlich
sind. Die bekanntesten dieser Konzepte werden in
diesem Buch von den jeweils darauf spezialisierten
Physiotherapeutinnen in Theorie und Praxis vorge-
stellt. Wiederholungen beispielsweise bei der Be-
schreibung der Klassifikation infantiler Zerebralpare-
sen lassen sich bei diesem Vorgehen nicht vermeiden,
sind andererseits aber auch erwiinscht, um den Le-
serinnen und Lesern Gelegenheit zu geben, die
Grundlagen der einzelnen Konzepte kritisch zu ver-
gleichen und mit ihrem neurophysiologischen Basis-
wissen in Bezug zu setzen.

Leserinnen und Leser, die mit kritischen Fragen
oder Anmerkungen dazu beitragen mochten, die
Lehrbuchreihe zu optimieren, sind den Autorinnen/
Autoren und den Herausgeberinnen herzlich will-
kommen. Dem Thieme Verlag, und hier in erster
Linie Rosi Haarer-Becker, sei gedankt fiir eine
wiederum hochst engagierte und ergebnisreiche Zu-
sammenarbeit bei Neukonzeption und Herstellung
der physiolehrbiicher.

Antje Hiiter-Becker, Mechthild Délken
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1 Charakteristika und Therapiekonzepte
der Physiotherapie in der Pdadiatrie

1.1 Prinzipien der Physiotherapie in der Padiatrie

Rosemarie Hartmannsgruber

Das Kind ist kein kleiner Erwachsener

Physiotherapie in der Kinderheilkunde beschaftigt
sich mit Folgen von Erkrankungen und Storungen
im Kindesalter. Ein wesentliches Merkmal der Phy-
siotherapie in der Pddiatrie ist der Einfluss der Er-
krankung auf den Entwicklungszustand des Kindes.
Erwachsene kénnen aufgrund ihres Erfahrungshin-
tergrundes Fihigkeiten und Fertigkeiten leichter wie-
der aufnehmen. Dagegen trifft eine Schddigung im
Kindesalter einen sich entwickelnden Organismus.
Die Auswirkungen dieser Erkrankungen und Schadi-
gungen konnen sich, neben der Beeintrdchtigung
des somatischen Zustandes, in allen Entwicklungsbe-
reichen zeigen. Abhdngig von Personlichkeitsstruktur
und Alter des Kindes kommt es zu Verlangsamung
oder sogar zum Stillstand der Entwicklung, insbeson-
dere der sensomotorischen. Das Férdern der norma-
len Entwicklung ist also ein wesentlicher Inhalt der
Therapie, unabhdngig von der Beeintrichtigung
durch die Grunderkrankung.

Das setzt voraus, dass sich der Therapeut stindig
der Entwicklungsverzégerung bewusst sein muss
und den [st-Zustand des Kindes mit dem Zustand ver-
gleichen muss, der ohne die Erkrankung voraussicht-
lich moglich ware. Allerdings kann im Sduglings- und
Kleinkindalter nicht auf Vorerfahrungen im Entwick-
lungsprozess zuriickgegriffen werden.

Vorausschauende Behandlung

Solange die sensomotorische Entwicklung nicht ab-
geschlossen ist, muss die Therapie in der Kinderheil-
kunde immer vorausschauend (antizipierend) sein,
d.h. die jeweils folgenden Entwicklungsschritte des
Kindes miissen friihzeitig in den Therapieplan mit-
einbezogen werden. Voraussetzung ist eine genaue
Kenntnis von Wachstum, Reifung und Entwicklung
des Kindes.

Beachten der Familiensituation

Jede therapeutische Intervention bedeutet eine Sto-
rung im Leben des Kindes. Sie beeinflusst nicht nur
das Kind in vielféltiger Weise, sondern auch die Fami-

lie und vielleicht sogar deren gesamtes Umfeld. Das
,System* Familie kann in der Regel kurzfristige Inter-
ventionen gut verkraften. Nicht selten jedoch haben
wir es in der Pddiatrie mit Langzeitpatienten zu tun.
Fiir das Kind selbst, fiir die Eltern und die Geschwister
verlduft eine lange Lebensphase anders als erwartet.
Eltern und Geschwister miissen hdufig lernen, zu ver-
zichten, weil das kranke Kind viel Zeit, Raum und Zu-
wendung beansprucht. Reaktionen wie z.B. Eifer-
sucht, Mitleid oder {ibertriebene Fiirsorge kdnnen
die Folge sein, mit negativen Auswirkungen auf das
Kind.

Adédquate Elternanleitung

Eine wichtige Aufgabe des Physiotherapeuten ist es, die
Eltern zu therapeutischen MaBnahmen und den Um-
gang mit Hilfsmitteln anzuleiten, ohne sie mit der
Rolle des Co-Therapeuten zu (iberfordern.

Die notwendige Unterstiitzung durch die Angehori-
gen bedarf genauer Planung. Es muss ein Konzept er-
stellt werden, das die individuellen Kompetenzen
und die gesamte Lebenssituation der Familie beriick-
sichtigt. Einfachheit, Klarheit und damit Verstdnd-
lichkeit in der Instruktion der Eltern sind gefordert,
um deren Motivation zu verbessern und die Compli-
ance (Bereitschaft zur Mitarbeit) zu férdern. Ein zu
grofBes und variables Mafdnahmenpaket kann von
den Angehdrigen vielleicht nur unvollstindig nach-
vollzogen werden. Es kdnnte alle Beteiligten iiberfor-
dern und kdme infolgedessen nur gelegentlich oder
mangelhaft zur Anwendung.

B Weniger ist oft mehr.

Die Durchfiihrung der hduslichen Therapie bedarf der
begleitenden Kontrolle. In diesem Zusammenhang
kann es zu Konflikten und Konkurrenzverhalten zwi-
schen professionellen und hduslichen Therapeuten
kommen. Physiotherapeuten sollen sich dessen stets
bewusst sein und versuchen, solche Situationen zu
vermeiden.




