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Padagogisch-psychologisches Problem
bei der physiotherapeutischen Behandlung von Kindern

von Paul Saurer, Chef-Physiotherapeut am Kantonsspital Luzern

A. Die grundsitzliche Entwicklung
des Kindes

Das Kind strebt schon im Mutterleibe
nach einem individuellen Leben. So, wie
sich sein Korper zu einem unabhingigen,
selbstindigen Wesen entwickelt, wird auch
seine Psyche in frither Kindheit auf ein ei-
genstindiges Dasein vorbereitet, Die ersten
Anpassungsversuche des kleinen Kindes
scheinen uns so einfacher Natur zu sein,
dass wir gar nicht realisieren, welche Krif-
te dabei mitspielen. Fortschritt und Regres-
sion treten vom ersten Tag in den klein-
sten Handlungen des Kindes in Erschei-
nung. Bei jedem Schritt vorwirts, wird es
zeitlebens von zwei grossen Bewegungen
begleitet, wann immer es sich einer neuen
Situation gegentiibergestellt sicht: dem Wa-
gen von etwas Neuem, Unbekannten und
dem Zuriickweichen in die Geborgenheit
des Bekannten und Gewohnten.

Steht das Kind vor einer neuen Aufgabe,
splirt es also gleichzeitig den Drang, auf
dem alten, leichteren Weg zu verbleiben,
und den Impuls zur Weiterentwicklung.
Diese Erkenntnis ist fiir Eltern und Erzie-
her dusserst wichtig in der Beobachtung und
Forderung des Kindes, denn wenn der
Drang nach riickwirts tiberwiegt, so han-

delt es sich um ein Kind, dessen Lebens-

impulse falsch gerichtet sind. Wir miissen
uns auch vor Augen halten, dass eine der
hauptsichlichen Ursachen solcher Regres-
sionen die Angst ist. Diese lihmt voriiber-
gehend das Individuum und versetzt es in
einen Zwiespalt, weil es sich einerseits wei-
terentwickeln, andererseits aber ein Kind
bleiben will im Schosse der Familie.

Fir das kleine Kind gibt es nichts wich-
tigeres als sich selbst, und das, was in ihm
vorgeht. Fiihlen, Sehen und Héren sind der
Inhalt seiner Welt. Alle Gegenstinde wer-
den zunichst ganz subjektiv betrachtet; die
Aussenwelt ist ein Teil seiner Sinnesein-
driicke und zu seiner Behaglichkeit da.
Grundsitzlich ist fiir das Kleinkind nichts
bose oder gefihrlich, erst durch das Ver-
halten der Erwachsenen, lernt es seine Um-

welt zu beurteilen. Im Behiitetsein durch
seine Mutter erfihrt es, dass man sich am
Herd verbrennt, dass Nadeln stechen usw.
Der Sidugling und das Kleinkind kdnnen
nicht mehrere Eindriicke auf einmal verar-
beiten. Erst durch die Summation der Ein-
driicke lernt das Kind zusammenhingend
zu denken und zu handeln, durch die Er-
fahrung, die es selbst macht, baut es sein
Bewusstsein und sein Erinnerungsvermogen
auf. Es ist unmoglich, einem Kleinkind bei-
bringen zu wollen, die Dinge nur mit den
Augen zu betrachten. Nein, alles muss an-
gefasst, gefiihlt, ja sogar abgeleckt werden,
nur so «begreift» es das Neue. In dieser
Entwicklung kann das Kind durch seine
Umwelt, vor allem durch die Eltern, we-
sentlich geférdert oder gehemmt werden.
Auf kindliche Anpassungsversuche miissen
wir immer unmittelbar reagieren und, in-
dem wir den Forschertrieb des Kindes nicht
beschneiden, ihm jede Moglichkeit geben,
Fortschritte zu machen. Das Kind hat im-
mer eigene Hemmungen zu iiberwinden,
sind die Eltern selbst gehemmt, ist jeder
Fortschritt unmdglich, oder zumindest ge-
lihmt.

Im allgemeinen wird viel zu wenig be-
tont, wie wichtig die Lebensfilhrung und
die Einstellung der Eltern fiir das Kind ist,
denn auf das Kind wirken Tatsachen und
nicht Worte. Wir kdnnen das beobachten,
wenn wir einem Kind bei seinem Spiel zu-
sehen, die Erwachsenen werden, oft ver-
bliiffend genau, nachgeahmt. Gerade des-
halb miissen Eltern sich immer dessen be-

‘wusst sein, dass sie selber gegebenenfalls die

erste und hauptsichlichste Ursache und
Quelle fiir Neurosen ihrer Kinder sind.
Diese und ganz andere, neue Probleme stel-
len sich den Eltern eines kranken Kindes.

B. Das Erleben des Kindes seiner Krank-
heit, bzw. Andersartigkeit

Eltern miissen wissen, dass ein Kind gei-
stige oder korperliche Einschrinkung in er-
ster Linie als Unvermdgen fiihlt, in der
Welt zu leben, die «die Welt der anderen»



ist. Fiir das motorisch gestorte Kind be-
deutet seine Behinderung immer, dass es sich
an den vielen Spielen seiner Alterskamera-
den nicht beteiligen kann. Dies gilt auch
fiir das, von der Geburt taube oder blinde
Kind, aber fiir es kommt die entmutigende
Erfahrung hinzu, dass andere offenbar Sin-
neswahrnehmungen zur Verfiigung haben,
die ihm nicht zuginglich sind. Dem blinden
Kind ist es unbegreiflich, dass sein kleiner
Bruder den heruntergefallenen Bleistift un-
verziiglich wieder aufhebt. Fiir das taube
Kind ist es ein entmutigendes Erlebnis, dass
es beim Versteckspiel nicht wahrnimmt,
wenn sich hinter seinem Riicken ein Mit-
spieler heranschleicht und «anschlagt»,
wihrend 1thm selbst dieser Trick nicht ge-
lingen will: die anderen horen es kommen.

Wie viel mehr miissen wir also ein kran-
kes Kind ermuntern, ihm Lob und Aner-
kennung fiir seine Leistungen zollen. Nur
50, hat es immer wieder den Mut, sich selbst
zu behaupten, und nur durch unsere posi-
tive Haltung konnen wir ithm den mogli-
chen Fortschritt erleichtern.

Die tigliche Erlebniswelt dieser Kinder
kann ja nicht die uns allen bekannte Welt
sein, die sich etwa nur in der Verlagerung
des personlichen Akzentes von der Welt
der anderen unterschiede. Die Andersartig-
keit ihrer Welt ist unvermeidliche Tatsach-
lichkeit. Denn das behinderte Kind entwik-
kelt sich in Wechselwirkung mit diesem
Leben in einer Welt, die zwangsldufig auf
Grund seiner korperhchen Beschaffenheit
anders ist, zu einer anderen Person. Dazu
tragen Momente bei wie: di eErfahrung des
eigenen Versagens, der Ablehnung durch
die Altersgenossen, des als anders Angese-
hen-werdens, weiter die Forderung so vie-
ler, dass dlese Kranken «eigentlich genau
so wie sie» sein miissten, und schliesslich dle
Unsicherheit der Erziehre, denen es an in-

tuitiver Natiirlichkeit im Umgang mit sol-
chen Kindern fehlt.

Beim behinderten, speziell beim cerebral
gelahmten Kind ist gerade die Personlich-
keitsentwicklung wesentlich schwieriger als
beim normal entwickelten Kind, wird es
doch durch die stindige Wechselbeziehung
zwischen Therapeut, Pidagoge und Eltern-
haus noch zusitzlich belastet. Somit ist es
unumginglich, dass alle, an der Entwick-
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lung des Kindes Beteiligten, sich zu engem
Teamwork zusammenfinden und gemein-
sam nach dem gleichen Ziele streben.

Wo diese enge Zusammenarbeit aus ir-
gendwelchen Griinden (z.B. ortliche oder
zeitliche Gegebenheiten) unmoglich ist, da
dringt sich eventuell die vorubergehende
oder dauernde Unterbringung in einem Spe-
zialheim auf. Dabei ist es von grosser
Wichtigkeit fiir das Kind, dass der Kon-
takt zum Elternhaus intensiv gepflegt wird.
Das Kind muss spiiren, dass es ein Zuhause
hat, dass Eltern und Geschwister es lieb-
haben und an seinen Fortschritten teilneh-
men, denn sonst wird es zum Gruppenindi-
viduum. In der Schweiz bestehen bereits
mehrere Heime, welche diesem Problem der
Eltern-Kindbeziehung besonders wirkungs-
voll entgegentreten, indem sie die Kinder
die Wochenende und Ferien zuhause ver-
bringen lassen.

Der Internatsaufenthalt ist insofern zu
bevorzugen, da alle an der Therapie Betei-
ligten speziell geschult sind und dadurch er-
fahrungsgemiss in der Lage sind, grossere
Erfolge zu erzielen. Die Gefahr, ein Kind
zu lberfordern besteht jedoch auch hier.
Der Grundsatz: «Das Unmogliche verlan-
gen, um das Mogliche zu erreichen» kann
also nur bedingt angewandt werden.

C. Darstellung besonderer Hemmungen
und Massnabmen zu deren Abbau

Die erste Begegnung des Kranken mit
dem Physiotherapeuten ist fiir den ganzen
Verlauf der weiteren Behandlungen aus-
schlaggebend. In den meisten Fillen wird
der Therapeut von seiten des Kindes zuerst
als eine zusitzliche Autorititsfigur betrach-
tet, ein Zustand der gerade zu Beginn der
Theraple storend sein kann.

Allein durch die Anwesenheit einer
neuen, unbekannten Person wird schon ein
Eingriff in den Entwicklungsprozess erfol-
gen. Da ist noch von gar keiner physiothe-
rapeutischen Aktivitit die Rede, es ist le-
diglich das «Da-Sein» eines fremden Men-
schen, das an sich schon neue Bedingungen
schafft. Sympathie- und Antipathiegefiihle,
Identifizierungen, Haltungen und Einstel-
lungen etablieren sich ohne unser Zutun.

Daher ist es von grosster Wichtigkeit,
dass der Physiotherapeut sich auf diese er-



ste Begegnung intensiv vorbereitet, indem
er sich eingehend mit dem Arzt tber die
gestellte Diagnose bespricht, den Zustand
des Patienten und das Behandlungsziel
kennt. Ferner muss er sich um eine genaue
Anamnese, nicht nur des Kindes, sondern
auch seiner Umgebung und Familie bemii-
hen. Kenntnis des Verlaufs der Schwan-
gerschaft und Geburt, sowie der Weiter-
entwicklung bis zum Zeitpunkt der Be-
handlungsaufnahme ist unumganglich.

Nimmt sich der Physiotherapeut nun
noch die Zeit, sich mit seinem kleinen Pa-
tienten iiber das Ziel der Therapie zu unter-
halten, so sind die ersten Schwierigkeiten
bereits iiberwunden, und das Kind beginnt
Zutrauen zu gewinnen.

In vielen Fillen, besonders bei Spasti-
kern, ist eine Instruierung der Eltern not-
wendig. Die Instruktionen sollten jedoch
nichtin Anwesenheit des Kindes erteilt
werden, sondern vor oder nach der Be-
handlung. Wihrend derselben sollten die
Eltern nur still zusehen, sofern nicht spe-
zielle Griffe oder Bewegungsmuster einge-
ibt werden missen. Vor jeder Weiterbe-
handlung muss nun die Mutter oder der
Vater die Uebungen mit dem Kind vorde-
monstrieren, damit der Therapeut eventuel-
le Fehler korrigieren kann. Erst langsam
konnen dann die «Hausaufgaben» gestei-
gert werden. Jeder kleinste Fortschritt soll-
te verzeichnet werden, denn Lob und Aner-
kennung steigern die Freude am Lernen und
stirken das Selbstbewusstsein des Kindes.

Neben der speziellen krankengymnasti-
schen Behandlung wird der Therapeut be-
sonderes Gewicht auf die Schulung der Ge-
brauchsbewegungen legen. Je schneller das
Kind lernt selbst zu essen, sich selber zu
waschen und anzuziehen, sei es auch noch
so unbeholfen, desto mehr gewinnt es Ver-
trauen In seine eigenen Fahigkeiten, seine
Behinderung und Andersartigkeit werden
nicht mehr so belastend empfunden. Nun
wird es auch leichter fiir das Kind, Bett-
nassen und Stuhlinkontinenz zu bekampfen
denn vielfach geschieht dies aus Resigna-
tion oder Regression. Der ‘Drang des Kindes
nach Selbstindigkeit ist in diesem Fall der
vorldufige Angriffspunkt der Erziehung
zur Hygiene.

Ist es dem Therapeuten ermdglicht, aus
dem gleichen Patientengut eine Gruppe zu
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bilden, so kann das fiir die Kinder dusserst
vorteilhaft sein. Die Gruppentherapie al-
lein ist jedoch in den meisten Fillen nicht
ausreichend, auf die individuelle Behand-
lung sollte also weiterhin nicht verzichtet
werden.

Im Spiel setzt sich das Kind mit seiner
Umwelt auseinander, indem es auf seinen
Spielpartner eingehen muss. Gerade weil
das Spiel ohne dieses intensive Eingehen
auf das Gegeniiber gar nicht moglich ist,
lernt das Kind, obwohl es seinem eigenen
Bediirfnis folgt sich spielend der Realitdt
annzupassen. Im Spiel filige es sich willig
den Grenzen, die einer schrankennlosen
Selbstdurchsetzung gezogen sind, indem es
auf seinen Spielpartner Riicksicht nimmt.
Dass das Gruppenspiel die Realitdtsanpas-
sung fordert, wird aus den Erfolgen spiel-
therapeutischen Bemithens um unangepasste
Kinder deutlich, die eine Reihe von Spielen
mit steigenden Forderungen an die Anpas-
sung durchprobieren.

Wiederum festigt sich das Selbstvertrauen
des Kindes, indem es seine Leistungen mit
denen der anderen vergleicht, spiirt es, dass
es etwas kann, weil das Spiel immer mit
dem aktiven Einsatz seiner Krifte verbun-
den ist.

Durch Musik- oder Tambourinbegleitung
der Uebungen und mit Hilfe verschiedener
Gerite, wie Billen, Stiben usw., steigert
sich die Freude am Ausfithren der Spielti-
tigkeit, Hemmungen und Schwierigkeiten
werden leichter vergessen.

Es ist erstaunlich, wie gerade ein cerebral
gelahmtes Kind, macht es physische Fort-
schritte, geistig reger wird. Oftmals ist so-
gar ein geistiger Entwicklungsschub zu be-
obachten.

Ich mochte mit einem Beispiel aus meiner
friheren Tatigkeit schliesse n.

Damals war ich in einem Heim fiir taub-
stumme Kinder titig. Ein Musiklehrer iibte
mit diesen Kindern ein Ballett ein. Jedes
Kind erhielt einen Luftballon, der ihm
durch die Vibration den Takt der Musik
tibermittelte. Mit den Luftballons in den
Hinden iibten die Kinder die Figuren ein.
Die Bereitschaft im Spiel zu lernen, wurde
durch die Freude der Taubstummen an der
Bewegung stark gefordert. Nach vielen
Stunden geduldigen Uebens war man so-
weit, eine Offentliche Vorstellung geben zu



konnen, bei der auch eine Gruppe gesunder
Kinder ein Ballet vorfithrte. Die Auffiih-
rung gelang tadellos, beide Gruppen wur-

en gelobt und vom Publikum lange ap-
plaudiert.

Hinterher packte unser taubstummen
Kinder ein wahrer Freudentaumel: «Wir
konnen ja tanzen, richtig tanzen wie die
normalen Kinder, wir konnen Vorstellun-
gen geben wie sie; wir sind normal.»

Bei uns konnen Sie Gaste .

aus allen Landern massieren, einen lokalen
Kundenkreis und sich selbst eine
interessante Existenz aufbauen

Das Erstklass-Hotel Atlantis wird im kommenden November in Ziirich erdffnet. Zu
seiner gediegenen Ausstattung gehdrt unter anderem eine gut eingerichtete

Massage / Sauna

welche wir einer kundigen Hand zur selbstindigen Betreuung anvertrauen mochten.

Setzen Sie sich doch einmal mit unserem Direktor Willy Brawand zu einem unverbind-
lichen Gesprich zusammen. Wir glauben, wir kdnnen lhnen einiges bieten.

Atlantis Hotel 6629 Zurich

Déltschiweg 234, 8005 Ziirich, Tel. (051) 35 00 00

wirkt 4-fach

CALORIGENE Rheuma-Salbe

durch sogenannte «Ableitung» auf die Haut

durch Einwirkung von der Haut aus auf die tiefer gelegenen Krankheitsherde
durch Einwirkung iber die Blutbahn
durch Einwirkung {ber die Luftwege

In Tuben zu 40 g und Tépfen zu 250, 500, 1000 g
Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Liege-

Massage- TISCHE
Extens.-

Tritte * Hocker * Boys

Immer vorteilhaft
direkt vom Hersteller

DUBENDORF-ZCH

Fabrik fiir Spitalapparate
Tel. (051) 85 64 35
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Altbewahrte Schwefeltherapie-
Soufrol macht sie angenehm und beliebt.
Das ist ein wesentlicher
Beitrag zum Erfolg

Handelsformen: Plasticflaschen zu 200 und 800 ml
mit Dosierbecher. Kanne zu 5 |

kassenzulassig

Soufrol

MAX KITTERK ZUKRKICH
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