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32 17 infantile Zerebralparese

den operativen Verlahren zihben arthopddische und
neurochirurgische Eingrffe an Muskel-, Skeleti- und
Nervensystem.

Konservative Therapieverfahren IESS——

Als Frab- und Dacerbehandlung hat dic Physiotherapie
(Krankengymnmastik)]  das  Haopigewicht, die  in
Deutschland nahero feder Patient mit infantiler Zere-
bralparese eniidlt. Mach wie vor st ungeklirt, welche
Art der Krankengymnastik 2u welchem Zeitpunkl o
mit welcher Dosierung dic beste Therapie darstellr,
Alle ctablienten Therapiemethoden sind  empaniscih
entstanden und in ihrer Wirksambkeit wissenschalilich
bisher nicht belege, For den wissenschaltlichen Beweis
bestchen allerdings grundsdtzliche Schwiengkeiten,
da sich alle Verfahren nur langfrisng auswirken kiin-
nen urd damit nicht vorhersaghar sind,

Es ist davon auszugehen, daB in Dentsehlamd we-
sentlich mehr Kinder physiotherapeutisch behandels
werden, als es der Privalens der infantilen Zerehralpa-
rese entspricht (2 pro 1000 Lebendgeburten). Durch
die Frihtbehandlung werden demmnach viele Kinder
versargt, die sich wahrscheinlich auch ohne therapen-
tische MaBnahmen weilgehend normal entwickelt
harten, Trote dieser Uberdegungen stellt die Plwysiothe-
rapie cine rragende Siule im Therapickonzep der ze-
rebralparetischen Kinder dar, Die Aufgaben der kran-
kengymnastischen Behandlung sind in den Bereich der
Barperschadigung wnd in den Bereiwch der funktionel-
len Einschrinkung su untervedlen [Abl. 2,13,

Dariber hinaus ist es sinnvoll, dad der Therapeut
die Angehorigen des Patienten anlziter, bei der Indika
tonsstelluny »u operativen MaBnahmen mitarbeired
und die Rachbehandlung nach operativem Eingriff
fhermimime,

Die wichtigsten physiotherapeutischen Methoden
sind im folgenden kurz vorgestellr.

Therapie nach Bobath, Ziel dieses Therapieverfahrens

bstdndigheil des Kindes, Als
Behandlungstechniken werden die Hemmung vor fal-
schen Haltungsmustern, die Ankahmung von glinstigen
Bewegungsabliufen und die Stimulation zur Verbesse-
rung des Muskeltonus und der Aufrichiung cingesetzi.
Der Patient wird ganzheitlich gesehen, und die Eltern
werden angeleiler.

Vojta-Therapie. Sic besteht in einer Stimulation ange
mungsmmlcr. dic als unver
gichibare Basis cer weiteren Entwicklung angeschen
werden [ posturale Ontogenese), Ausgehend von be-
stimmien Kidrperhalungen werden durch gegiel
Redze reflektorisch Muskelaktivierungen in etner Art
erreipgl, wie sie bei der normalen motonschen Eng
wicklung spontan aufiresen, Die Bewcgungsmuster
der Reflexlokonot:on dienen der Vorbereitung zu phy-
'SiCI|D[:i5E11|."|' Fosrt heweginng

Konduktive Firderung nach Petd, [heses Konsep
dre Behandlung, die vorwie-

gend padagogisch und paychologisch orientiers i1st, Las
Ziel wird in ciner migglichsy grofen Sclbstandigkein im
taglichen Leben gesehen, wobe die bewulte Beein-
ﬂlli:lll':g des Kindes durch gleichalirige Mitpaticnten
und durch verbale Kommandos elne wichlige Rolle
spieli.

Methode nach Kozijawkin, Dieses Prinap arbeiter

nflussung der Patienten, bej
der die manuelle Therapie vom Blockicrungen einsel-
ner Wirbelsaulensegment im Zentrum steht, Frganzt
weerden dicse Verfahren durch Akupressur, Massagen
und Brenengiftapplikationen. Bedingr durch die Viel-
gestaltgghent der Anwendungen, laBt sich der Filekr der
aunzelnen Behandlungskomponenten nicht abschar-
Zen.

Ergotherapie. Sie nimmt elnen gleichwertigen Platz in
der Behandlung der derebralparetischen Kinder ein,
Ihre Aulgabe besteht in einer Verbesserung der Hand-
Tenkrion, einer Schulung der Perzeption und Koordina
tion sowie im Funkbions- und Selbsthilferraining. Da
nehen wirkt die Ergotherapeutin zusammen mi der
Logopadarn auch bey der Mundd- und FEtherapie mit.

Orthopidictechnische Hilfsmitel. |o stivker die Be

hinderuny des Paticnten mit infantiler Zerehralparese
1=, wm se weschiiger wind die Versorgung mir cethopa

dietechnischen Hilfsmtteln, Dic Verordnung efolg in
enger Zusammenarbeil von Angehdrigen, Therapea-
ten, Aret wnd Orthopiadietechniker, Das Spekirum or-
thopddietechnischer Boghchkeiten oeicht von Funk-
tionsarthesen fir die obere und woters Extremitic
aber Lagerungsorthesen {Abb, 17,12), die individuelle
silatechnische Versorgung die Versorgung mit Roll

stiithlen [Ahte, 17.33), mit Avlrichte- und Stehbilfen, mn
Geh- und Fortbewegungshillen sowie die Versorgung
mit avrthapadischem Schubwerk, AuBerdem ist der Or-
thopaddietechniker auch fitr die Anfermgung b, Liefe-
ming vom Alllags- und Plicgehilfen zusuindig, die be-
sonders bed grdBeren Kindern notwendig werden.

Medikamentise Mafnahmen. Dasu zahlen cinerseils
systenisch wirkende antispastische Medikamenie, die
Jedach aufgrund ibrer ausgepragten Nebemwirkungon
nur seleen als Langzeiimedi kamente eingesedz wer-
den. In diese Gruppe geliren die Derivate des Diage-
pamis, aber auch Baclofen, das in ausgewahlion Fallen
lokal an das Rickenmark uber eine implanticrte
Fumpe abgegeben werden kann. Ein neues, recht vigl-
versprechendes Therapiekoneept besteht in der Injek-
thon won Botulimumtaxig A o die spastisch ﬂplﬂhlr_te
Muskulatur. Es resuluert einge voribergehends Denor-
wierung mik schlaflfer Marese, die die konservative The-
rapie unlerstira und die Entwickiung von Kontrakiu-
ren aufschieben kann, NDer Machteil des Verfahrens bes
sreht nn hohen Meis des Medikamentes und i der bei
kleineren Kindern zur Injektion notwendigen Sedie-
g biew. Kur@narkose,

Eim kostenglnstiges Verfahren cur tempordren To-
nusminderung der Muskulatur ($1 die Anlage von to-
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