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Kindesentwicklung +++ Montessori-Pddagogik +++ Vojta-Therapie +++ Hypotonie +++ Padiatrie

Physiotherapie bei neurologisch bedingten
Bewegungsstorungen im Kindesalter

Behandlungsverlauf eines Kindes mit Prader-Willi-Syndrom (PWS) Barbara Zukunft-Huber

AUF EINEN BLICK

Zunehmend wird die Untersuchung der Wirksamkeit unterschiedlicher Therapien gefordert. Im
Bereich der Padiatrie bietet die Darstellung von Fallberichten eine Mdéglichkeit. Der vorliegende
Verlauf setzt die Reihe mit einer komplexen genetischen Erkrankung fort und dokumentiert Ihnen
die Physiotherapie eines Kindes mit dem Prader-Willi-Syndrom.

Prader-Willi-Syndrom

Komplexes Krankheitsbild

Das Prader-Willi-Syndrom wurde erst-
mals 1956 durch die Schweizer Kinder-
arzte Prader, Labhart und Willi beschrie-
ben. Es liegt eine chromosomale Veran-
derung vor, die durch verminderten
Muskeltonus, Trinkschwache und kraft-
loses Schreien, mandelférmige Augen,
schmale Oberlippen, kleinere Hénde

und Fiifle, Fettleibigkeit sowie Klein-

Abb.1

a_lm Alter von 14 Monaten konnte Anna sich auf die Ellenbogen stutzen, aber noch mit
Hypotonie im Rumpf sowie im Schulter- und Huftbereicha

b_Vergleich mit einem drei bis vier Monate alten gesunden Saugling

wuchs gekennzeichnet ist. Schon im
Mutterleib sind die Kindsbewegungen
reduziert. Zudem werden die Meilen-
steine in der normalen Entwicklung ver-

zogert erreicht (1, 2).

Hypotonie und Trinkschwache

im Vordergrund

In der physiotherapeutischen Behand-
lung steht die Hypotonie verbunden mit
einer Trinkschwédche im Vordergrund.

Die Therapie nach Vojta ist in diesem
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Zusammenhang besonders indiziert, da
die Aufrichtungsmingel global auf
dem Boden liegend behandelt werden
koénnen, das Kind nicht passiv aufge-
richtet werden muss, um so eventuelle
Sekundarschdden vermeiden zu kon-
nen. Zur Verbesserung der Mundmoto-
rik wird zusitzlich die Therapie nach
Castillo Morales (siehe Glossar) und
Friihforderung oder Ergotherapie emp-
fohlen.

Geistige Entwicklung

Von Natur aus neugierig

Sowohl Emmi Pikler als auch Maria
Montessori — beides Kinderarztinnen —
beschrieben eine veranlagte Aufmerk-
samkeit zur Umwelt. Sie stellten fest,
dass Kinder von Natur aus wissbegierig,
experimentierfreudig und neugierig auf
ihre Umwelt sind. Beide fordern deshalb
eine Umgebung vorzubereiten, die dem

jeweiligen Entwicklungsstand >>>
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des Kindes entspricht. Pikler empfahl,
dem Kind den Zeitraum zu geben, den
es zur aktiven Umsetzung seiner Ent-
wicklung benétigt (3). Kinder erlernen
aus eigenen Kréften das Laufen, Sitzen
und Krabbeln.

Entwicklungsetappen

Maria Montessori entdeckte durch Beob-
achtung der Kinder eine genetisch ver-
anlagte Wahrnehmungs- und Erkun-
dungsbereitschaft und entwickelte da-
raus ihre Padagogik (4, 5). Sie sah in
bestimmten Entwicklungsetappen, den
sensiblen Phasen, eine grofie automati-
sche Empfangsbereitschaft, um Fahig-
keiten unter anderem wie Sprechen,
Schreiben oder Schiitten automatisch zu
erlernen. Damit diese Zeit der leichten
Aufnahmefdhigkeit nicht {ibersehen
wird, entwickelte sie fiir Kindergdrten
und Schulen didaktisches Material, mit
deren Hilfe sich ein Kind beispielsweise
Rechnen und Schreiben allein erarbeiten
kann. Bei diesem Lernprozess nimmt der
Erwachsene die Rolle des Beobachters
und Begleiters ein — »Hilf mir, es selbst
zu tun«.

So stehen in Kindergarten und Schu-
len Materialien bereit, die den kosmi-
schen, den mathematischen, den sprach-
lichen, den Sinnes- (Horen, Sehen,
Schmecken, Fiihlen) und den prakti-
schen Bereich des Lebens, d. h. die den
Umgang mit den alltiglichen Dingen
abdecken. Einige Kriterien kdnnen auch
in der Entwicklungsrehabilitation umge-

setzt werden.

Ubungen des praktischen Lebens

In den ersten Lebensjahren bietet die
Montessori-Padagogik fiir die Entwick-
lungsrehabilitation die Moglichkeit, dem
Kind aus dem Bereich »Ubungen des
praktischen Lebens« alltdgliche Fertig-

keiten nahezubringen. Fiir das Erlernen

60

abstrakter Begriffe gibt es »Sinnesmate-
rialien«. Die Umsetzung der Montessori-
Padagogik wird durch die Fahigkeiten
von Kindern zur Polarisation der Auf-
merksamkeit, durch den absorbierenden
Geist und durch nonverbales, langsames
Zeigen einzelner Ubungen erméglicht.
Unter diesen Aspekten wird der folgen-
de Behandlungsverlauf dokumentiert.

Ublicherweise geht man in der Ent-
wicklungsrehabilitation davon aus, dass
die senkrechte Haltung fiir die geistige
Entwicklung von enormer Bedeutung
wire. Um diese zu unterstiitzen, wird
das Kind oftmals passiv in die Senkrech-
te gebracht. Diesem widerspricht aller-
dings die Auffassung, dass die aktive
Bewegung fiir die Ausbildung des Kor-
perschemas, fiir die Orientierungsféhig-
keit in der Aufienwelt und fiur die
Muskulatur zugleich Raum- und Zeit-
analysator ist. Die Perzeption geht nur
mit einer differenzierten Kontrolle und
Koordination der Muskelaktivitit ein-
her, ist aber Voraussetzung zur Wahr-
nehmung (3, 6).

DIAGNOSTIK

Im vorliegenden Fall wurde das Prader-

Willi-Syndrom erst mit 2 1/4 Jahren dia-

gnostiziert. Das Kind wurde mit folgen-

der Diagnose zur Behandlung tberwie-

sen:

e Kind der hochsten Risikogruppe in der
31. SSW geboren

e Zentrale Koordinationsstorung mit
Hemisymptomatik links

e Zustand nach Hirnblutung mit Hydro-
zephalus internus und ventrikuloabdo-
minellem Shunt rechts

e Zustand nach zerebralen Krampfanfal-
len

e Strabismus convergens

¢ Muskelhypotonie ohne Hinweis auf
Myopathie

Kasuistik

Erstvorstellung

AnnaP wurde mit Monitoriiberwachung
entlassen und nach dem Krankenhaus-
aufenthalt mit vier Monaten zur Behand-
lung {iberwiesen. Der Rumpf war fast
ohne Muskeltonus, Arme und Beine
lagen schlaff neben dem Korper, das
Maidchen konnte nicht hoérbar weinen.
Sie schlief viel und konnte die Augen
kaum 6ffnen.

Bei der Erstbehandlung wurde den El-
tern die Ubung in Riickenlage nach Vojta,
besonders mit Stimulation des Kaupunk-
tes wegen der mundmotorischen Aktivie-
rung, und das Fiittern auf dem Schofs der
Mutter (7, 8) nach dem Bobath-Konzept
gezeigt. Die Vojta-Therapie wurde drei-
bis viermal am Tag durchgefiihrt.

Der folgende Behandlungsverlauf be-
ginnt erst im Alter von 14 Monaten, da
sich zu diesem Zeitpunkt unterschiedli-
che therapeutische Anschauungen, so-
wohl im motorischen als auch im geisti-

gen Bereich, widerspiegeln.

Motorischer Entwicklungsstand

und Therapie

Mit 14 Monaten hatte Anna den motori-
schen Entwicklungsstand eines 2,5 Mona-
te alten Kindes erreicht (9) (Abb. 1). Anna
bekam neben der Vojta-Therapie auch
padagogische Friihférderung durch den
Sonderschulkindergarten fiir geistig be-
hinderte Kinder. Dem tatsdchlichen Alter
entsprechend versprach sich die Padago-
gin eine geistige Erweiterung durch die
Vorgabe der Senkrechten. So wurde Anna
auf den Schof’ gesetzt, um die Hand zum
Spiegel zu fithren, oder zur Forderung

der Bauchlage ein Keil untergelegt.

Bedenken
Ob die senkrechte Vorgabe oder der Keil
Anna zur Steigerung der geistigen
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Abb. 2

a_In der Senkrechten wurde die Pathologie verstarkt

b_Anna benétigte zur Aufrichtung die ebene Unterlage

c_Die schiefe Ebene tberforderte die Rumpfaufrichtung

d_Anna stutzte sich auf den Keil mit den Ellenbogen, um den Rumpf besser aufrichten zu

kénnen

Abb. 3_Der stabile Rumpf ist Vorausset-
zung, um Arme und Beine heben zu kén-
nen; vorbereitete Umgebung bedeutete fur
Anna, dass nicht ihr Geburtsalter, sondern
ihr motorisch erreichtes Alter maBgebend
war

Fahigkeit verhelfen wiirde, kann hier
nicht beurteilt werden, aber das Mad-
chen zeigte in diesen Positionen eine
Verschlechterung ihrer korperlichen
Haltung, weshalb die passive Aufrich-
tung weiterhin vermieden wurde. Zu-
dem benétigte sie passive Hilfe von

aufien, was die selbststindige Ausein-

andersetzung mit der Umwelt verhin-
dert. Nur das aktive Tun fordert die geis-
tigen Fahigkeiten {iber den Muskelsinn.
Auf den Bauch mit einem Spiegel gelegt,
hatte Anna wieder eine Abstiitzbasis
und konnte so den Gegenstand eigen-
standig entdecken, ohne dass der Rumpf
sich verschlechterte (Abb. 2b).

Der stabile Rumpf ist Voraussetzung
fir die aufrechte Haltung. Betrachtet
man die normale Entwicklung, so rich-
ten sich Kinder erst am Ende des ersten
Lebensjahres auf, wobei Krabbeln, Hin-
setzen und Hinstellen innerhalb von
ungefdahr 4 Wochen zusammen erschei-
nen (3, 10). Diese Tatsache sollte be-
sonders bei hypotonen Kindern beachtet
werden, denn sie bendtigen einen grofse-
ren Zeitraum fiir die Aufrichtung. Fir
Anna bedeutete dies, dass die aufrechte
Haltung sie tiberforderte. Liegend hatte
der Rumpf die nétige Stabilitdt, vor
allem die autochthone Muskulatur
wurde aktiviert (Abb. 3). >>>
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Polarisation der Aufmerksamkeit -
Split brain
Mit der Vorstellung, Kinder benétigen
aktivierende Gegenstinde, werden oft
Trapeze tiber den Schulter-Kopf-Bereich
gestellt. Dabei wird Folgendes tiberse-
hen: Nimmt der Sdugling seine Hénde in
den Mund, so lernt er nicht nur seine
Hinde kennen, sondern er findet auch
seine Korpermitte. Die gefundene Kor-
persymmetrie duflert sich durch Bertih-
rung der Hande und Fiile vor der Kor-
permitte. Dies ist auch ein Zeichen dafiir,
dass sich die rechte und linke Gehirn-
halfte in der Mitte treffen. Zunéchst kann
das Kleinkind nur zur Seite greifen, um
dann den Gegenstand mit beiden Han-
den in den Mund zu nehmen (Abb. 4a).
Beobachtet man das Gesicht bei dieser
Tatigkeit, so erkennt man an den Augen
und an der Mimik die Polarisation der
Aufmerksamkeit; dies ist eine angebore-
ne, tiefe Konzentrationsfihigkeit des

Sauglings. Maria Montessori hat dies bei

Abb. 4

a_Konzentriert greift der Saugling zur Seite

b_Im Haltungsmuster des Split brains weil3
der Saugling nicht, mit welcher Hand er
greifen soll
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einem Kind wihrend der Beschéftigung
mit den Einsatzzylindern (siehe Glossar)
beschrieben. Sie stellte fest, dass das
Kind sich durch &duflere Reize nicht
davon abbringen lief, die Beschiftigung

Abb. 5_Anna setzte sich Gber den VierfuB-
lerstand (a) und tber den Kniestand (b)
zwischen die Beine hin (c)

mit dem Material fortzusetzen. Sie nann-
te diese Konzentrationsfahigkeit Polari-
sation der Aufmerksamkeit (4, 5). Diese
Fahigkeit kommt auch beim Saugling
mit dem bewussten Greifen zum Tragen.
Maria Montessori sagte, der Verstand
gehe {iber die Hand. Beim Sdugling kann
dies erweitert werden: Der Verstand
geht tiber die Hand und tiber den Mund.
Anna konnte mit 14 Monaten eine Rassel
ergreifen und in den Mund nehmen, da-
bei nahm sie auch die Beine hoch (Abb. 3).

Storfaktor Trapez

Das Trapez ist zum Zeitpunkt des Grei-
fenlernens ein Storfaktor. Wird im Greif-
Lernalter in der Mitte ein Gegenstand
angeboten, wie mit dem Trapez, so ver-
féllt der Saugling in das Stadium des Split
brains (11). Er bleibt dabei langer im
Abstreckmuster der Arme, da er den
angebotenen Gegenstand noch nicht in
der Mitte ergreifen kann und dann nicht
weifs, mit welcher Hand er den Gegen-
stand nehmen soll. Erst wenn er den
Gegenstand von einer Hand in die andere
vor dem Korper wechseln kann, ist ihm
dies automatisch moglich. Storfaktor ist
dabei aber nicht nur das Héangen des
Gegenstandes in der Mitte (Abb. 4b). Dem
Kind wird auch der Geschmack des Spiel-
zeugs vorenthalten, da es zu hoch héngt.
Das Schmecken ist jedoch ein wichtiges
Stadium fiir das Kennenlernen des Ge-
genstandes. In diesem Alter sollte daher
kein Trapez tiber Anna gestellt werden,
denn so koénnte ihr ndchster Entwick-

lungsschritt von auflen verzogert werden.

Verunsicherung durch die
Umgebung

Fiir die Eltern war es nicht leicht, nach
den Kriterien Piklers zu handeln, da in
der héduslichen und weiteren Umgebung
stindig gefragt wurde: »Sitzt Anna
immer noch nicht?« Zudem besteht die
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Meinung, Sitzen sei Voraussetzung fiir
beidhandiges Spielen. Diese Auffassung
wird durch Annas Entwicklung wider-
legt, denn sie kam erst mit 2,5 Jahren
tiber das Krabbeln und tiber den Knie-

stand von allein zum Sitzen (Abb. 5).

Férderung durch

den absorbierenden Geist

Alle Kinder sind begierig, die Umwelt
zu erfassen. Sduglinge machen dies
besonders stark mit ihren Augen. Diese
Fahigkeit, tiber die Sinne zu lernen,
nennt Maria Montessori den absorbie-
renden Geist. Diesen nutzt sie, um dem

Kind neue Féhigkeiten durch nonverba-

les Zeigen nahezubringen.
Abb. 6_Die Mutter zeigte langsam die Konturen des Bechers und des Deckels (a), gab einen

Anna lernt zum Beispiel tiber diesen
Gegenstand hinein (b) und schloss die Dose (c); Anna ahmte diese Tatigkeit nach (d)

Weg, eine Dose mit dem Deckel zu
schliefSen (Abb. 6). In gleicher Weise ver-
fuhr die Mutter auch mit dem Loffeln
und Schiitten (Abb. 7) aus dem Bereich
Montessoris, den »Ubungen des prakti-
schen Lebens«. Alle Ubungen wurden in
der Position angeboten, in der Anna am
sichersten lag, ndmlich in der Bauchlage.
Bei diesen Aktivitdten spielte Anna mit
beiden Hénden.

Die Ubungen des praktischen Lebens
sind bei Kindern am Ende des ersten
Lebensjahrs sehr beliebt. Dabei sollte
darauf geachtet werden, dass der
Arbeitsbereich abgegrenzt ist, wie bei-
spielsweise durch ein Tablett. Montesso-
ri ist der Auffassung, dass dies die Kon-
zentrationsfahigkeit unterstiitzt.

Abstrakte Begriffe wie Lange, Hohe
oder Breite werden mit den Sinnesmate-
rialien — rote Stangen (Verdnderung
einer Dimension), braune Treppe (Verédn-
derung von zwei Dimensionen) und rosa
Turm (Verdnderung von drei Dimensio-
nen) — veranschaulicht.

Als Anna sich in die Senkrechte auf-

richtete, baute sie gerne mit dem rosa

Turm (Abb. 8). Liegend hatte sie >>>  Abb. 8_Konzentriert baute Anna den Turm auf und war ganz stolz auf dieses Werk
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Abb. 12_Kinder lernen von Kindern am
schnellsten

den Rumpf im Laufe der Zeit so gut trai-
niert, dass sie sich beim Aufbauen des

Turms sicher halten konnte.

Abb. 9_Beim Hochziehen kamen beide Beine in die pathologische Streckung, dies bedeute-

te, dass Anna noch ein homologes Bewegungsmuster ohne Gewichtsverlagerung hatte Weitere Entwicklung bis zum Laufen
Mit 2,5 Jahren zog Anna sich zum Stehen
hoch und 16ste dabei das dritte Stadium
der Fixierung in den Beinen aus. In die-
sem Stadium sind Stehiibungen kontrain-
diziert (Abb. 9). In der Vojta-Therapie
werden die Bewegungsmuster von Lau-
fen und Aufstehen liegend gebahnt, da
Vojta gegen das passive Uben dieser Posi-
tionen ist. Anna kam zum Stehen und
freien Laufen ohne diese Fahigkeiten
gelibt zu haben - sie brauchte nur mehr
Zeit dafiir (Abb. 10 und Abb. 11). Den

Vorschlag, Anna in den Sonderschulkin-

Abb. 10_Anna konnte mit 3 Jahren und 1 Monat Uber den Halbkniestand aufstehen und

dergarten zu geben, lehnten die Eltern ab,
mit 3 Jahren und 4 Monaten frei laufen

sie kam mit 4 Jahren in den normalen
Kindergarten vor Ort (Abb. 12).

Voraussetzung zur freien
Entfaltung

Der Zeitfaktor

Hypotone Kinder mit mentaler Ein-
schrankung benétigen fiir ihre Entwick-
lung einen groflen Zeitraum, wie dies bei
Anna der Fall war. Durch die Vojta-The-
rapie wird dem Kind die Voraussetzung

zur freien Entfaltung der eigenstdndigen

Abb. 11_Im Alter von 4 Jahren und 9 Monaten konnte Anna kurz auf einem Bein stehen
und im Stand die Gleichgewichtsreaktionen der FliBe auslésen; mit diesen Fahigkeiten Bewegungsentwicklung gegeben. Inte-
wurde sie aus der Therapie entlassen ressant ist in diesem Zusammenhang,
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dass auch bei Anna Krabbeln, Sitzen und
Aufstehen fast gleichzeitig erschienen
genauso wie bei einem normalen Sdug-
ling. Sie ging lange seitlich an der Wand,

bevor sie frei stand und lief.

Aktives Spiel

Beachtet man noch zusétzlich die Krite-
rien nach Maria Montessori, so stellt
man fest, dass die automatische Lernbe-
reitschaft auch bei Anna vorhanden war.
Durch Beobachtung kann man den
jeweiligen motorischen und geistigen
Entwicklungsstand des Kindes feststel-
len, um so die entsprechende Hilfestel-
lung geben zu konnen. Dabei ist die geis-
tige Entwicklung nicht abhidngig von der

Senkrechten, sondern von der angebore-

nen automatischen Wahrnehmungs- und
Aufnahmeféhigkeit des Kindes. Diese
Fahigkeiten der geistigen Entwicklung
werden vor allem durch das aktive Tun
beim Spielen umgesetzt. Betrachtet man
die Tatsache, dass Kinder nonverbal
durch Sehen lernen konnen, dann er-
scheint es besonders wichtig, behinderte
Kinder mit normalen Kindern zusam-

men aufwachsen zu lassen (12). =

ANMERKUNGEN

a  Abbildung mit freundlicher Genehmigung
aus: Zukunft-Huber B. 2002. Die ungestorte
Entwicklung Ihres Babys. Stuttgart: Trias Ver-
lag

b Name wurde von der Autorin gedndert

BARBARA ZUKUNFT-HUBER
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Alle Fotos dieses Beitrags mit Ausnahme von Abb.
1a von Barbara Zukunft-Huber

Quellen (1) bis (12) unter:

www.physiotherapeuten.de
Webcode: 188
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Uber Kritik und Anregungen wiirden
wir uns sehr freuen:

pt.redaktion@pflaum.de
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