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Schliisselwoérter:

Entwicklungsneurologische Therapie,
NDT - (Bobath-Konzept) in der Padiatrie,
Behandlungsziele, Handling, Ausbildung

Dass «Kinderphysiotherapie» heute als eigenes Fachgebiet in-
nerhalb der Physiotherapie anerkannt ist, kann als Erfolg jahr-
zehntelanger Bemithungen einer ganzen Reihe von Therapeutin-
nen und Arzten bezeichnet werden. Trotz des Engagements all
dieser Fachkréfte bedarf es auch heute noch der Informationen
iiber Inhalte und Besonderheiten der Kinderphysiotherapie sowie
der Aufklarungsarbeit hinsichtlich des Begriffs und der Komple-
xitat der Kinderphysiotherapie.

Die Autorin des vorliegende[l Artikels (Physiotherapeutin und di-
plomierte Fachlehrerin fiir Physiotherapie) ist seit Jahren auf dem
Gebiet der Entwicklungsneurologischen Friihtherapie (ENT, auch
NDT= Neuro Developmental Treatment) und der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen tatig, unter anderem auch als
NDT-Instruktorin, Kursleiterin von NDT-Grundkursen und NDT-
Babykursen. Im folgenden Artikel soll dargelegt werden, welcher
Voraussetzungen es fiir eine erfolgreiche Anwendung des NDT-
Konzeptes bei der Behandlung von Kindern mit neuromotori-
schen Problemen bedarf und mit welchen Herausforderungen sich
Therapeutinnen wéahrend ihrer Arbeit mit Kindern und deren Um-

feld konfrontiert sehen.
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EINFUHRUNG

Wenn wir von neuromotorischen Entwicklungsstérungen spre-
chen, so muss zunachst folgende Besonderheit des NDT-Kon-
zeptes festgehalten werden. Dieses Konzept stiitzt sich neben
der unter dieser Bezeichnung laufenden Behandlungstechnik
auf eine Reihe von allgemeinen Grundséatzen, die fir eine er-
folgreiche Behandlung von fundamentaler Bedeutung sind.
Weiter zu betonen ist, dass ein Kind nicht mit einer Bewe-
gungsstorung zur Welt kommmt. Die Stérung, die sich aufgrund
der Schadigung (Impairment) der Hirnstruktur ergeben kann,
entwickelt sich erst mit der Gesamtentwicklung des Kindes.
Mit dem NDT-Konzept kann man die Bewegungsentwicklung
des Kindes und einen messbaren Funktionsausfall beeinflus-
sen [1]. Die Entwicklung der Motorik ist nicht statisch, sondern
von Haltung und Bewegung abhangig. So kénnen wir mit dem
Kind Strategien entwickeln und lernen, was das Kind in seinem
Alltag brauchen kann. Das heisst, dass man in der Therapie im-
mer wieder neu das Kind in seiner Spontanaktivitat beobach-
ten muss. Darauf folgt die Analyse, warum es diesen Weg fur
sich wahlt, um dann gemeinsam mit dem Kind und seinen El-
tern Mdglichkeiten zu finden, um die Bewegungsplanung und
-handlung zu optimieren.

Entgegen gewissen Vorstellungen darf die Arbeit mit Kindern,
die eine Hirnschadigung haben, nicht mit der Behandlung/The-
rapie gleichgesetzt werden, die es flr eine im Erwachsenen-
alter erworbene Schéadigung braucht. Im Unterschied zum
Erwachsenen macht das Kind grundlegende Entwicklungs-
schritte durch, welche entsprechende Veréanderungen seines
Zentralen Nervensystems (ZNS) widerspiegeln. Unverzichtbar
sind insbesondere Kenntnisse Uber die sensomotorische,
kognitive und soziale Entwicklung des Kindes, wie auch
padagogisches und didaktisches Geschick. Damit erweist sich
dieses Therapiegebiet als ein besonders komplexes, aber um-
so interessanteres Tatigkeitsfeld.

Die Eigenheiten, Fahigkeiten und Mdoglichkeiten des Kindes,
seiner Familie und seines Umfeldes gelten als Basis fur die
Therapie, woraus wiederum ersichtlich wird, dass es im Be-
reich der Therapie von hirngeschadigten Kindern keine «Stan-
dardrezepte» gibt und geben kann. Das Konzept baut auf den
individuellen Fahigkeiten auf, muss an die jeweilige Situation
angepasst werden und befindet sich damit selbst in einer dau-
ernden Entwicklung.

Nurin diesem Kontext gelingt es, mit korrekt angewandten Be-
handlungstechniken eine den Ressourcen des Kindes ent-
sprechende Entwicklung zu ermdglichen.

Abb. 1a + b: Spontane Haltung des Kindes, aus der es sich nicht herausbewegen konnte. Fand Bewegung statt, bohrte das Kind den Kopf extrem in die Extensi-

on (Nackenverkiirzung), mit Drehung des Kopfes zur linken Seite und verkiirzte dabei die ganze linke Rumpfseite stark.

Abb. 2: Lagerungen und Handhabung der Alltagssituationen wurden ausprobiert und konnten lange nicht vom Kind akzeptiert werden. Vorschlage, das Kind in

der Kérperlangsachse/Symmetrie halten zu kénnen, konnten zuerst nur in Therapiesituationen vom Kind akzeptiert werden.

Abb. 3: Handling am Beispiel von Tragemdglichkeiten: a) spontanes Tragen der Mutter, wobei sie die Pathologie des Kindes unterstiitzt; b) korrigiert in der

Kérperldangsachse symmetrisch (wobei die Beinstellung noch unbefriedigend ist!); c¢) spontanes Tragen der Grossmutter, unterstitzt die Pathologie des Kindes;

d) korrigiert, empfohlene Haltung, die flr die Grossmutter stimmt und das Kind gleichzeitig férdert.
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THERAPIE ALS BESTANDTEIL EINES GROSSEN
GANZEN: EINE BEGRIFFSKLARUNG

Bevor auf das NDT-Konzept im Einzelnen eingegangen wird,
soll zunéachst der Begriff «Therapie» in Bezug auf die Arbeit mit
hirngeschédigten Kindern erlautert werden. Das Wort «Thera-
pie» und die Uberweisung zur Therapie erweckt in jedem Be-
troffenen ganz andere Erwartungen und Hoffnungen. Bereits
bei den alten Griechen stand es fir die unterschiedlichsten Be-
griffe und je nach Kontext wurde darunter Bedienung, Dienst-
leistung, Gefalligkeit, Schmeichelei, Ehrerbietung, Besorgung,
Sorge flir etwas, Verehrung der Goétter, aber auch Behandlung,
Pflege und Heilung verstanden. Im Neugriechischen bedeutet
Therapie unter anderem Heilung, Kur, Pflege und Behandlung.
Wahrend die verstéandliche Hoffnung betroffener Eltern und de-
ren weiteren Familie — oft geschirt durch die Therapeutinnen
und Arzte — auf der vollstandigen Heilung ihrer hirngeschadig-
ten Kinder liegt, kann die Therapie, unabhdngig vom ange-
wandten Konzept, die Schadigung, durch die die Stérungen von
Haltung und Bewegung hervorgerufen werden kénnen, nicht
wegtherapieren, geschweige denn heilen. Da sich Kinder je-
doch entwickeln, also keine «kleinen Erwachsenen» sind, und
ihre Entwicklung durch Umgebungsfaktoren gepragt wird,
lasst sich diese therapeutisch beeinflussen. Kindertherapie
beschrankt sich somit nicht alleine auf die Arbeit mit und am
Kind selbst, sondern muss ausgeweitet werden auf das Um-
feld des Kindes, seine Eltern, Geschwister und weitere Be-
treuungspersonen.

KOMPLEXITAT DES GEBIETES DER KINDER-
PHYSIOTHERAPIE IN BEZUG AUF DIE
ENTWICKLUNGSNEUROLOGISCHE THERAPIE
Cerebrale Bewegungsstoérungen werden durch pre-, peri- oder
postnatale Schadigungen des Zentralnervensystems (ZNS) ver-
ursacht. (Die cerebrale Bewegungsstorung ist eine nicht pro-
grediente, jedoch nicht unveranderliche sensomotorische
Stérung, welche aufgrund einer einmaligen pre-, peri- oder
postnatalen Schadigung des zentralen Nervensystems [ZNS]
zustande kommt. Diese Definition wurde 1993 in Bled von der
International Spastic Society [ICPS] erarbeitet.)

Abb. 4: Mit zehn Monaten: Kérperldngsachse und
Symmetrie wird vom Kind als aktive Lagerungs-
position akzeptiert und kann nun fr die Eigenakti-
vitat des Kindes benutzt werden.

Abb. 5: Seitenlage links mit Dissoziation der Beine
wird vom Kind nun akzeptiert. Das Kind bewegt
von sich aus den rechten Arm und ertastet mit der
Hand das Corpomedkissen und das zum Zusam-

menbhalten des Kissens benutzte Seil.

Beispiele fiir therapeutische Interventionen:

Fallbeispiel

Diagnose:

e Pontocerebellare Hypoplasie

e schwere dyston/spastische Bewegungsstorung

e schwerer psychomotorischer Entwicklungsrickstand

— sehrirritierbares Kind, mit grossen Schlaf-Wachstérungen

und Saug- und Schluckproblemen.

e Behandlungsbeginn mit 4 Monaten

Schwere Schadel-Hirntraumata und Infektionen des ZNS kén-
nen unter anderem auch zu Bewegungsstérungen flhren.
So zeigt ein Séugling und spéter ein Kind mit einer Hirnsché-
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digung Abnormitaten in seiner Bewegungsentwicklung und un-
ter Umsténden kognitive (zum Beispiel perzeptive) Stérungen.
Diese wirken sich vor allem auf eine Verminderung der Adap-
tionsfahigkeit aus, die sich wiederum in der Spontanmotorik
und im Spiel des Kindes in einem Mangel an Variabilitat aus-
drickt.

Haufig kdnnen neuromotorische Auffalligkeiten bei Séduglingen
(so genannte transitorische neurologische Symptome [2] oder
cerebral motorische Symptome [3]) beobachtet werden, ohne
dass bereits die Diagnose einer zerebralen Bewegungs-
storung gestellt werden kann. Die Deutung dieser Symptome
ist zu Beginn der Behandlung oft schwierig und muss offen
bleiben. Es kommt somit entweder zum Verschwinden der ent-
sprechenden Auffélligkeiten oder aber zum allmahlichen Zuta-
getreten einer Behinderung beim Kind. Tritt Letzteres ein, so
sehen sich alle Beteiligten — Eltern, Arzte und Therapeutinnen —
vor einer neuen, schwierigen Herausforderung: Eine von
kurativen Ideen mitgepragte Behandlung wandelt sich nun
definitiv zum Rehabilitationsauftrag.

In diesem Moment ist eine intensive und gewissenhafte Be-
treuung der Eltern oberstes Gebot. Das erfahrene und den EI-
tern seit Beginn bekannte Team, bestehend aus Arzt, Physio-
und Ergotherapeutin, gewaéhrleistet eine kontinuierliche Be-
handlung des Kindes. So kann gemeinsam eine optimale Inte-
gration des Kindes in die Gesellschaft geplant werden.

Fir die Entwicklung des ZNS ist das Phdnomen der Plastizitat
auf biologischer sowie neurophysiologischer Ebene aus-
schlaggebend. (Plastizitat wird hier verstanden als das Phano-
men, das von der Entwicklung der Struktur des Zentralner-
vensystems [biologische Ebene], von der Funktion [neurophy-

H b ﬂ‘;I

siologische Ebene] und der Umwelt abhangig ist.) Das Konzept
der Unreife des ZNS gibt es nicht, sondern nur das Konzept der
altersadaquaten Entwicklung. Entwicklung ist ein dynamischer
Prozess und beinhaltet Progression und Regression [4, 5].
Verschiedene Prozesse missen zu verschiedenen Zeitpunkten
bzw. zu einem ganz bestimmten Zeitpunkt ablaufen. Was die
Plastizitdt auf neurophysiologischer Ebene betrifft, so ist sie flr
das sich entwickelnde Kind von Bedeutung, um sich in seinem
Umfeld bewegen und orientieren zu kénnen.

Der Saugling, beziehungsweise das Kind, ist somit von seinem
sozialen Umfeld, dem néheren, bestehend aus seinen Eltern,
Geschwistern und Verwandten, und dem weiteren Umfeld,
das heisst der Gesellschaft, abhangig. Wéahrend beim erwach-
senen Patienten viel weniger Personen an der Therapie direkt
beteiligt und von dieser betroffen sind, sieht das beim Kind an-
ders aus: Hier bedarf es einer sorgféltigen Anleitung der Eltern
und der weiteren Bezugspersonen des Kindes.

Jedes Kind ist ein Individuum, bedarf demnach einer individu-
ellen Forderung. Damit sich ein Kind, welches mit einer Hirn-
schadigung geboren wurde, positiv entwickeln kann, braucht
es entsprechende Impulse fur seine Haltung und seine Bewe-
gungen.

Nur auf diese Weise kann — und dies ist nun grundlegend bei
Kindern mit Hirnschadigungen — Sekundéarproblemen vorge-
beugt werden. Probleme, die sich auf die ganze Entwicklung,
das heisst nicht nur auf die Motorik, sondern auch auf die ko-
gnitive, sensomotorische, psychologische und soziale Ent-
wicklung des Kindes auswirken. Dazu gehéren die sich schnell
entwickelnden Sekundarschaden, wie Muskelverklrzungen,

und daraus folgende Kontrakturen und Skelettdeformitaten.

Abb. 6: Vorbereiten von der Bauchlage, Symmetrie (Kérperlangsachse), mit dem Ziel der Gewichterfahrung auf getffnete Hande, Aktivierung des Schulter-Nackenberei-

ches und des Rumpfes; Abb. 7a + b: Therapeutisches Offnen der Hande und Begleiten des Kindes zur sofortigen Gewichtiibernahme auf die Hande. Zun4chst

einzeln, dann auf beide Hande, Propriozeptive Stimulation Hénde/Ellbogen/Schulter; Abb. 8: Bewegungserfahrung des Drehens durch Gewichtsverlagerung.
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DAS NDT-KONZEPT (NEURO DEVELOPMENTAL
TREATMENT)
Das NDT-Konzept orientiert sich bereits seit vielen Jahren nicht

mehr an den Defiziten des betreffenden Kindes, sondern viel-

mehr wird von den Potenzialen des Kindes ausgegangen [6].

Grundvoraussetzung fiir Therapeutinnen, die dieses Konzept an-

wenden, sind grundlegende Kenntnisse in folgenden Bereichen:

e Kenntnis der normalen Entwicklung mit ihren Variationen: Dar-
unter féllt das Wissen um die funktionelle und strukturelle Ent-
wicklung des zentralen Nervensystems (Entwicklungsstufen
des Neugeborenen, Sauglings, Toddlers, Kindergarten-Kindes,
Schulkindes und des Adoleszenten). Ohne dieses Wissen kon-
nen fundamentale Momente innerhalb der Entwicklung eines
hirngeschadigten Kindes fir immer verpasst werden.

e Erkennen von Abweichungen und abnormen Bewegungsent-
wicklungen, das heisst abnorme Haltungs- und Bewegungs-
muster, um diese rechtzeitig positiv beeinflussen zu kénnen.

e Anwendung der individuellen Therapie auf der Basis der neu-
rologischen Entwicklungstherapie.

Ziel der NDT-Therapeutinnen ist, die abnormalen Haltungen
und Bewegungen zu reduzieren. Dabei erlebt das Kind eine
neue sensomotorische Erfahrung. Erreicht wird dies, indem
zunachst von den Fahigkeiten und dem konkreten Entwick-
lungsstadium des Kindes ausgegangen wird. Es geht darum,
die Qualitdt von Haltung und Bewegung als Vorbereitung fir
die Willkiirmotorik zu beeinflussen. Dazu werden verschiede-
ne Positionen und Positionswechsel angeboten. Weiter mus-
sen neue Fortbewegungsmoglichkeiten gefunden werden.
Durch den Korper des Kindes und den Korper der Bezugsper-
son vermitteln wir dem Kind somit eine Haltungs- und Bewe-
gungserfahrung, das heisst Koérpereigen- und Koérperfremd-
wahrnehmung. Wichtig ist, dass dies lustvoll, aktiv und leicht
zu geschehen hat. Als Ausgangspunkt dient dabei die Eigen-
initiative des Kindes, das die Welt spielend erfahren und ent-
decken soll.

Das Umfeld des Kindes muss einbezogen werden.

Abb. 9a-d: Mutter: Wie kann sie das Kind hier
unterstlitzen? Hande nach wie vor oft geschlossen,
Kopf nach links gedreht, mit leichtem Druck auf
das gedffnete Handchen und Einbau von neuer
Unterlage. Material: Ball; Symmetrie und Kopf-
heben des Kindes bei Gewichtlibernahme durch

die Hande und Arme.

Behandlungsziele
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HANDLING - DIE TAGLICHE HANDHABUNG MIT DEM
KIND

Hier nun spielt auch das Betreuungsumfeld eine zentrale Rol-
le, denn Haltung und Bewegungen missen in den Alltag des
Kindes und der Eltern eingebaut werden und einen Sinn und
Wert flr dieselben haben. So sind denn auch die Physiothera-
peutinnen fortwéhrend aufgefordert, sich der jeweiligen Si-
tuation, die sie vorfinden, anzupassen. Gefordert sind die stén-
dige Aufmerksamkeit fir das Befinden von Kind und Familie,
kreative und variantenreiche Losungsvorschlage, flexibles und
situatives Reagieren, therapeutische Adaptionen im steten Dia-
log mit Kind, Eltern und Umwelt [7]. Insbesondere die Eltern
sind zentrale Partner, die von der Therapeutin dazu angeleitet
werden mussen, ihrem Kind ein addquates Umfeld zu schaf-
fen. So ist die Begleitung und die fortwahrende Anleitung der
Eltern ein wichtiger Aspekt. Je nachdem, wann ein Kind an ei-
ne NDT-Therapeutin Uberwiesen wird, sind die Voraussetzung
far die Arbeit mit dem Kind und dessen Umfeld ganz andere.
So erfordert es bei einem Kind, das bereits einen dramati-
schen, lebensbedrohenden Start auf der Neonatologie hatte,
ein ganz anderes Verstandnis seitens der Therapeutin, als
wenn das Kind ohne auffallige Schwangerschaft und Geburt
mit zwei Monaten in die Behandlung geschickt wird, weil es
eine leichte Asymmetrie im Haltungs- und Bewegungsmuster
zeigt, (diese Begleitung ist damit nicht weniger wichtig!). Auch
kulturelle Eigenheiten sowie Erfahrungsschatz der Eltern mis-
sen in die konkrete Arbeit miteinbezogen werden.

Fur die optimale Entwicklung des Kindes ebenfalls wichtige
Personen sind Spielgruppenleiter, Kindergartnerinnen und
Lehrpersonen. Denn das motorische Lernen eines Kindes lauft
immer parallel zu und in engem Zusammenhang mit dem
kognitiven, psychologischen, emotionalen und soziologischen
Lernen. Somit bedirfen auch diese Betreuungspersonen kla-
rer Instruktionen im Handling durch die Physiotherapeutinnen.
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Moor-Kompressen

Die Warmetrdger bestehen aus fes-
ter, brauner Spezialfolie, in die homo-
genisiertes Naturmoor eingeschlos-
sen ist. Das Naturmoor dient aus-
schliesslich als Warmespeicher. Die
gualitativ guten Trager sind langzeit-
lich verwendbar!

K-MED Warmetrager werden auch
zur Verabreichung von Naturmoor-
Einwegpackungen, Heublumensa-
cken und in direkter Anwendung als
Vorbereitung zu krankengymnasti-
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Fango Paraffin
von PINIOL

Fango Paraffin F flr Auslaufgeréte
Fango Paraffin S fur Schopfgerate

Fiir die Durchblutung der Haut
Fiir die Lockerung der Muskulatur
Fiir die Stimulation der inneren Organe

Dank sehr hohem Anteil an Paraffin garantierte konstante
Warme tber 30 Minuten.

PINIOL AG
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Zusatzausbildungen: Padiatrie

e Atemtherapie (J. Chevaillier)

e NDT-Grundkurs (Bobath) und NDT-Babykurs

* \/ojta und Petd

e S| — Sensorische Integration (J. Ayres)

e Affolter

e Basale Stimulation (A. Frohlicher)

e Halliwik, Hippotherapie

e Psychomotorik (Naville/Kiphard)

e Alternative Therapie-Konzepte

— Doman Delacato, Le'Metayer, Craniosacral Therapie,

Kinesiologie

Tab. 1.

AUSBILDUNG

In der Schweiz findet die Ausbildung der fir die Kinderphysio-
therapie bendtigten Fachkréfte in einem sehr beschrankten
Rahmen wahrend der Grundausbildung statt. Angesichts der
vielschichtigen Entwicklungsstérungen ist es — wie Ubrigens
auch in anderen Bereichen der Physiotherapie — unabdingbar,
sich nach der Grundausbildung fachspezifisch weiterzubilden.
So genlgt es im Bereich der entwicklungsneurologischen
Therapie nicht, nur den NDT-Grundkurs absolviert zu haben. Er
bietet erst die Grundlage und muss durch weitere Ausbildun-
gen in den Bereichen anderer unterstitzender Therapien sowie
im Bereich Wahrnehmung, Psychomotorik, Psychologie, Ge-
sprachsfihrung und Padagogik erganzt werden (siehe Tab. 1).

Einzig in Holland ist der Begriff «Kinderphysiotherapie» ge-
schitzt. Hierflr bedarf es nach der Grundausbildung einer
zweijdhrigen Zusatzausbildung, wobei diese jedoch nicht den
NDT-Grundkurs fir Kinder beinhaltet.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Entwicklungsneurologische Therapie ist ein komplexes, aber
ungeheuer spannendes Arbeitsfeld, das von den darin tatigen
Therapeutinnen die Bereitschaft erfordert, sich selbst sténdig
weiterzuentwickeln. Um den betroffenen Kindern wie auch
ihrem Umfeld moglichst optimal gerecht zu werden, miissen
sich die Therapeutinnen immer neuen Situationen anpassen.
Hier ist die enge Zusammenarbeit mit den Gbrigen Fachperso-
nen, die das Kind betreuen, unerlasslich. Ziel ist es, das hirn-
geschadigte Kind wahrend seiner verschiedenen Entwick-
lungsphasen, das heisst im Sauglingsalter, als Kleinkind, als
Kind wahrend des Kindergartens, der Schule, der Adoleszenz
bis hin zum jungen Erwachsenen, zu begleiten und ihm mdg-
lichst jene Hilfeleistungen zu geben, die ihm eine auf seine
Moglichkeiten und Fahigkeiten abgestimmte eigene Integra-
tion in die Gesellschaft ermdglichen (Tab. 2).

Informationen zu Zusatzausbildungen in der Schweiz:

e SAKENT (Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Kurse
in Entwicklungsneurologischer Therapie nach Bobath)
www.sakent-asend.ch

e Physiotherapia Padiatrica
www.physiotherapia.paediatrica.ch

e SBTCB, Schweizerischer Bund der Therapeuten Cerebra-
ler Bewegungsstérungen (Ariane Brugger, Prasidentin,
Beaux-Arts 16, 2000 Neuchatel)

Interdisziplindres Team
Spannungsfeld des Kindes

therapeut

erapeuten

Regelmassige Uberpriifung der gesteckten Ziele

Tab. 2.
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