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Infantile Zerebralparese (ICP) und das Panorama
der Therapiemaglichkeiten

von Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hubertus von Voss, Miinchen

Der wissenschaftliche Beirat des IFKs entstand im Jahr 1985 und hat bis heute wichtige
Impulse fiir eine zeitgemaBe Ausrichtung der Physiotherapie gegeben. Ein Mann der ersten
Stunde war Prof. Dr. med Dr. h. c. Hubertus von Voss, heute Arztlicher Direktor am Kinder-
zentrum Miinchen - Institut fiir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen. Seit mittlerweile zwanzig Jahren ist der renommierte
Mediziner fiir unsere Fachmagazine tétig. Immer hellwach und kritisch steht er auch als
Synonym fiir einen Vordenker, der unbequeme Wege beschreitet. Der IFK freut sich sehr,
dass Prof. von Voss fiir die Jubilaumsausgabe einen Beitrag zum Thema Infantile Zerebral-
parese (ICP) als Erstveroffentlichung* zur Verfiigung gestellt hat.

Vorbemerkungen

Mit einer Pravalenz von 1 bis 2 (3)/1000
Geburten werden Eltern und Fachleute mit
dem Syndrom der Infantilen Zerebralpa-
rese konfrontiert. Zunachst erscheint die
Pravalenz nicht hoch zu sein im Vergleich
zum beispielsweise Down-Syndrom (Triso-
mie-21) mit einer Prévalenz von 1 auf 500
bis 800 (in Industrienationen ~650)
Geburten. Und dennoch gibt es kaum zu
zwei vergleichbaren Syndromen so unter-
schiedliche Meinungen, wie die Therapie,
Forderung und dauerhafte Begleitung der
Kinder, Jugendlichen, Adoleszenten und
ihrer Familien auszusehen hat.

Bei der ICP kommt hinzu, dass die Diag-
nostik allein schon die Matadore des
Besserwissens auf den Plan ruft, wann und
wenn Uberhaupt, wie frih die Diagnose
ICP zu stellen sei. Verkannt wird zu beiden
Syndromen, dass Eltern so betroffener Kin-
der mdindiger und vor allem wissender
geworden sind. Die Hybris vieler Fachleute
haben sie dekuvriert und suchen deshalb
hdufig aus lauter Verzweiflung nach
weiterfihrenden Therapie- und Forder-
konzepten, und scheinen sie zundchst
noch so abwegig zu sein. Es sind aber vor-
nehmlich die Eltern, die im , geordneten”
Medizinbetrieb, der vornehmlich Besitzs-
tande bewahren will, die Fachleute immer
wieder auf den Weg gebracht haben,
scheinbar Unbekanntes zu Therapiemé&g-
lichkeiten zu hinterfragen.

Die Methoden der Physiotherapie nach
Bobath und Vojta sind fir solche Initiativen
vonseiten der Eltern gute Beispiele. Bobath
und Vojta haben die Not der Eltern gese-
hen und nach Wegen gesucht, deren
Kindern Hilfen anzubieten. Und in jingster
Zeit ist es die Konduktive Férderung nach
Petd (Ungarn) aber auch die Neurointen-
siv-Rehabilitation nach Kozijawkin (Ukrai-
ne), die die Eltern im Prinzip hinter dem
.Eisernen Vorhang” entdeckten und
immer intensiver um die Anerkennung bei-

spielsweise durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen und den ,Bundesausschuss
Arzte/Krankenkassen” kampften. Sie wol-
len zu Recht — so das entscheidende Urteil
des Bundessozialgerichtes — die Refinan-
zierbarkeit erreichen zu Methoden, die im
Einzelfall ebenso wirksam oder unwirksam
sind, wie die von den gesetzlichen Kran-
kenkassen anerkannten und damit finan-
zierten Behandlungsmethoden nach Bo-
bath oder Vojta. Alle sind einverstanden,
dass diese Behandlungsmethoden finan-
ziert werden, doch sollten alle wissen,
Pachthofe gibt es nicht oder darf es nicht
geben, wenn man Patienteninteressen
und damit Verbesserung der Behand-
lungsmethoden als Prinzip einer Therapie-
verbesserung anerkennen will. Nur, wen
interessieren schon von der Wissenschaft
her solche Fragen in einer Zeit, wo der
Kranke in molekularbiologische und -
genetische Anteile zerlegt werden soll
nach dem Motto, kann man hier eventuell
noch besser verdienen.

Vor unseren Augen erleben wir somit, dass
mit unterschiedlichem Augenmal3 von
Experten entschieden wird, welche Me-
thoden anzuerkennen sind und welche
nicht. Dass ihre Argumentationen sich auf
didnnem Eis bewegen, wissen sie mittler-
weile auch, nur geben sie solches nicht zu,
dass sie mit zumindest einem blinden
Auge ihre Entscheidungen vollmundig
(wider besseren (Ge)Wissens?) getroffen
haben. Eltern geben bekannterweise keine
Ruhe, bis sie schlieBlich fir ihre Kinder das
Bestmaogliche durchgesetzt haben.
Betrachten wir die Einstellungen der
Fachleute und dann vor allem der Thera-
peuten auf dem Gebiet der ICP, so entde-
cken wir allerdings nach wie vor mehr
Ideologie als Vision. Wir wissen heute,
dass Visionen einen gesellschaftlichen
Nahrboden benétigen, auf dem sie realisti-
scherweise gedeihen kénnen. Fehlt dieser
Nahrboden, so geraten diese Visionen
rasch zur Utopie. Noch immer bewegen

wir uns in einer Zeit der Visionen einerseits
und auch Utopien' andererseits zur ICP.
Erschreckenderweise grasen sich unter-
schiedliche Therapierichtungen auf dem
Rucken der Patienten mit ICP den Rasen
ab. Von Arzten und Therapeuten héren
wir unterschiedlichste Meinungen, was
gut und was nicht gut fur die Patienten sei.
Die alter gewordenen Patienten (Jugend-
liche und Adoleszente) werden nicht
befragt, ob sie Uberhaupt eine Therapie
wollen. Es wird vielfach aus dem Bauch
heraus entschieden. Es wird an ihnen mehr
oder minder Hand angelegt. Und dabei
gibt es immer klarer werdende Empfeh-
lungen, wie sorgfaltig man mit den indivi-
duellen Bedurfnissen der Patienten umzu-
gehen hat. Das Panorama der Therapie-
maglichkeiten hat sich also verandert. Dies
wahrzunehmen, ist die bindende Ver-
pflichtung von Fachleuten gegentber den
Betroffenen und ihren Familien.

Panorama der Therapiemethoden

Noch immer herrscht die Meinung vor —
bislang unwidersprochen — wonach zwar
die ICP mit ihren klassisch zu bezeichnen-
den Symptomen der Spastizitat, Hypoto-
nie, Dystonie, Athetose, Ataxie und
Mischformen je nach , Typ” der ICP in den
ersten Lebensjahren manifest werde und
diese Symptome auf einer nicht progressi-
ven Erkrankung des Gehirns basieren wiir-
den’. Dass diese Hypothese zumindest zu
hinterfragen ist, liegt nahe. Welche bewei-
senden Untersuchungen liegen vor zu der
Frage, ob die zumeist einmalige Schadi-
gung des Gehirns pra-, peri- oder direkt
postnatal — durch primare Unreife des
Gehirns bei den vor allem sehr unterge-
wichtigen Frihgeborenen —, oder Hypoxie,
Infektionen des Gehirns, Azidose, gar
durch die Summe mehrerer Schadigungs-
faktoren nicht doch auch Folgeerschei-
nungen auslésen koénnten (z. B. einen
gestorten Hirnstoffwechsel, oder zuneh-
mende Narbenbildungen in der Umge-
bung der primdren geschadigten Hirn-
areale).

Eines wissen wir, die ICP ist ein Syndrom
mit multiplen Symptomen, die sicherlich
nicht nur die Bewegungsfahigkeiten be-
treffen. Und welche Symptome es schlieB-
lich sind, denen man sich therapeutisch
engagiert zuzuwenden hat, diese Fragen
sind noch weitgehend unbeantwortet.
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Auch wird immer klarer, dass strenge Ein-
teilungsschemata zur ICP vielfach nichts
mehr mit den Patienten zu tun haben, also
z. B. der Versuch, betroffene Patienten
.eindeutig” einem Typ der ICP zuordnen
zu wollen: Tetraplegie, Diplegie etc. Um so
ldnger man solchen Patienten begegnet,
entdeckt man, dass die Uberginge flie-
Bend sind und es nur selten einen ,ein-
heitlichen Typ” der ICP gibt.

Heute wissen wir, dass die ICP vielfaltige
Entwicklungsgeféhrdungen haufig auslost,
die die Bereiche der Bewegung und Kor-
perhaltung betreffen und nachfolgend
Gelenk-Kontrakturen und -instabilitaten,
Handmotorik ebenso nachhaltig negativ
erzeugt, wie auch Minderungen der kog-
nitiven Leistungsfahigkeit, Wahrnehmung,
Kommunikation, vegetativen Steuerung,
Erndhrungszustand, Perzeption, Verhalten,
Partizipation, Bildung, Partnerschaft und
damit Lebensplanung und Lebensentwr-
fe, Berufsausbildung und Beruf, schlieBlich
auch Emotion. Dass auch schwerwiegende
Stérungen im Einzelfall hinzukommen kon-
nen, ist allseits bekannt, wie z. B.: Epilepsie,
Osteoporose, Frakturneigungen etc.

Mehr und mehr setzt sich durch, dass nur
noch multidimensionale Therapiekonzepte
(wir kennen ungefahr mehr als 30 Metho-
den mit unterschiedlichster Zielrichtung)
den Patienten weiterhelfen kénnen. Neue
Therapiekonzepte zu den bereits genann-
ten kommen hinzu und werden auch wei-
terhin hinzukommen. Insofern sind Thera-
peuten und Arzte aufgerufen, sich mit den
Vorzigen und auch Nachteilen einzelner
Therapiemethoden umfassend zu befas-
sen. D. h. es geht nicht um Meinungen
und Vorurteile, als vielmehr um Erfah-
rungen und sei es auch die Erfahrungen
der Eltern. Die Patienten selbst und ihre
Bezugspersonen haben ein Anrecht dar-
auf, dass sie umfassend zu den Therapie-
und Fordermoglichkeiten fur ihr Kind,
Jugendlichen und Adoleszenten oder
schlieBlich erwachsen gewordenes Kind
informiert werden.

Will man zusammenfassen, welche Hal-
tung zur Therapie und Foérderung der ICP
von Arzten und Therapeuten — Physiothe-
rapeuten, Ergotherapeuten — vor allem nach
der Methode der Sensorischen Integration
nach Jean Ayres, aber auch Heilpddago-
gen, Spezialisten fir Orofaziale Therapie
nach Castillo Morales, Montessori-Thera-
peuten, Musiktherapeuten, Motopaden

etc. erwartet werden muss, so sollte sich
die Haltung einer , Integral-Neurorehabili-
tation” (Voss v.) zumindest in der Praxis
durchsetzen®. Dass selbst mit einem sol-
chen Konzept die ICP nicht ausgeheilt wer-
den kann, dies muss nicht weiter erlautert
werden. Auch mit einem Therapiekonzept
der integral ausgerichteten Behandlungs-
weise ist dies letzten Endes nicht moglich.
Die so genannten Heilungen zur ICP sind
mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit bei Patienten zu beobachten
gewesen, die wohl zu keiner Zeit eine ICP
hatten. Und geben wir es doch zu, die
Haltung des Therapeuten zu dem Pa-
tienten mit ICP und auch die Einstellung
der Eltern zu ihrem so betroffenen Kind
sind es, die zumindest die Entwicklung der
Kinder mit solchen immensen Problemen
positiv oder negativ beeinflussen.

Wir wissen heute, dass der so genannte
Therapieerfolg bei der ICP davon abhangig
ist, wie ernst man das Gesamterschei-
nungsbild der ICP individuell in Abhangig-
keit vom/von

@® Alter des primar zu untersuchenden
betroffenen Kindes,
® Schweregrad der ICP,

® ggof. vorliegender
Mehrfachbehinderung,

® Entwicklungsalter und chronologi-
schen Alter,

® mentaler Entwicklung des Patienten
— hier sind Klinische Psychologen die
Fachleute fur die Untersuchungen
zur kognitiven Entwicklung, nie-
mand anderes etc.,

® Sozialstatus der Bezugspersonen
(vornehmlich Eltern),

® Schulbildung der Eltern und auch
Zahl der Geschwister,

® \Wohnverhdltnisse einschatzt und
schlieBlich bewertet.

Immer klarer wird in diesem Zusammen-
hang, dass fur jedes Kind individuell ein
sich fortzuschreibender Therapie- und For-
derplan zu entwickeln ist. Jede Therapie,
die sich perpetuierend und damit automa-
tisiert am Kind vergreift, ohne jene Z&suren
des Bedenkens der Sinnhaftigkeit einer zur
Anwendung gekommenen Behandlungs-
methode beachtet, ist sinnlos und kosten-
treibend, ja sogar schadlich fur die
Patienten und im Ubrigen wirkungslos. So
macht es Sinn, zumindest alle drei Monate
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zu hinterfragen, wo steht das
Kind mit seiner Entwicklung,
welche Ziele will man fur die
weitere Behandlung festlegen
und hat man nach drei Monaten
ein Teilziel erreicht, ja oder nein.
D. h. die Ehrlichkeit ist bei der
Behandlung der Patienten der
ICP Forderung Nummer Eins.

Ohne Zweifel, die funktional aus-
gerichteten Therapiekonzepte
machen in der Summe den
maoglichen Behandlungserfolg
far Patienten mit ICP aus. Und
wenn die Therapiekonzepte
dann auch noch beriicksichti-
gen, dass nicht nur am Kind
oder élter werdenden Patien-
ten mit ICP etwas zu geschehen
hat, als dass sie vielmehr selbst
aktiv in einem Behandlungs-
konzept werden sollten, dann
kommt man den Bedurfnissen
der Patienten deutlich naher.

Ohne Zweifel ist der Verdienst
von A. Peto die Erkenntnis, wo-
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nach Patienten mit ICP der Erzie
hung, Therapie und Bildung be-
durfen. Die groB angelegte, vom
VdAK und AEV finanzierte Studie
(Modellprojekt) zur , Konduktiven
Forderung nach Pet6” am Kin-
derzentrum Mdinchen mit sei-
nem Universitatsinstitut hat ent-
gegen allen Erwartungen ge-
zeigt, dass Kinder mit ICP von
diesem Behandlungskonzept z. B.
u. a. fur ihre handmotorische Ent-
wicklung profitieren. Bis zu die-
ser Studie hatte man landauf
und landab wenig die handmo-
torische Entwicklung bei Kindern
mit ICP beachtet®’. Und doch ist
sie so wichtig fur das Erlernen
der Kulturtechniken, spatestens
zum Zeitpunkt, wo Kinder in die
Schule gehen (6./7. Lebensjahr):
Lesen, Schreiben, Malen etc.

Also mussen Kinder mit ICP die
Chance im Alter von 3 bis 4
Lebensjahren erhalten, z. B. an
einer Konduktiven Forderung
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nach Petd partizipieren zu durfen. Vor allem PHOENIX in
Munchen, hervorgegangen aus der Stiftung Pfennigparade e. V.,
hat jene Konduktive Férderung als Konzept fur ICP erklart und
sogar den ersten in Deutschland vom Bayerischen Sozial- und
Bildungsministerium finanzierten Ausbildungsgang aus der
Taufe gehoben und nicht nur dies, sondern eine Einrichtung in
Munchen geschaffen, wo Kinder mit ICP nach jenem ganzheit-
lichen Konzept gefordert und behandelt werden. Dieses ganz-
heitliche Konzept berlcksichtigt das motorische Interesse von
Kindern generell und so auch von Kindern mit ICP. Dieses
Phonix-Konzept ist allerdings nicht ideologisch ausgerichtet,
ganz im Gegensatz zu den Fanatikern, die eine Petd-Metoden
meinen vertreten zu mussen, die sich nicht 6ffnen will fir
Fortentwicklung der urspriinglich als zunachst ,richtig” erkann-
ten Methode. Kinder mit ICP wollen lernen und sich den fur sie
motorisch gangbaren und passenden Entwicklungsweg suchen
und finden durfen und dies z. T. spielerisch, repetitiv und in
einem kompetitiven Verfahren nach dem Motto, ,wer kann es
schon besser als ich selbst”.

Dass hierbei z. B. auch Bewegungsverldufe singend begleitet
werden, dies hat die Erwachsenen-Rehabilitation schon langst
als fruchtbar fur vor allem motorisch nachteilig betroffene
Patienten (Zustand nach Schédelhirntraumen mit Lahmungen
etc.) entdeckt. Diese Erfahrungen hatte sich A. Petd zueigen
gemacht und dies sicherlich zu Recht.

Ahnliches zu beispielsweise der Einrichtung von Phoenix in
Miinchen oder Fortschritt e. V. fr Deutschland geschieht in der
Ukraine, wenn auch mit anderen Therapiezielen. Hier hat sich
die Neurointensiv-Rehabilitation nach Kozijawkin etabliert. Dort
in Truskawetz in den Karpaten und in Lwiv werden
Manualtherapie, Physiotherapie, Physikalische Therapie, Massa-
ge etc. als integrales Behandlungskonzept angeboten. Hier ist
somit ein ganzheitliches Behandlungskonzept Richtschnur fur
die Behandlung von Patienten mit ICP geworden. Mehr als
10.000 Patienten haben inzwischen z. B. jenes Zentrum aufge-
sucht. In Westeuropa wird dieses Konzept angezweifelt, vor
allem wegen der angeblich hohen Kosten. Dass hier mit einem
blinden Auge argumentiert wird, ist so offenkundig wie nur
etwas, denn kaum einer rechnet einmal aus, wie viel Geld fur die
Behandlung von Patienten mit ICP z. B. in Deutschland ausge-
geben wird und wie viel davon unsinnig.

Bislang hatte man wenig Aufmerksamkeit z. B. den bei ICP zu
erwartenden Kontrakturen oder Sehnenverkliirzungen ge-
schenkt und noch weniger der Tatsache, dass bei Fortbestehen
solcher Probleme dem ZNS standig Meldungen zugehen zu
einem kontrakt gewordenen Korper. Dass auf solchen
Meldungen sich kaum Therapiekonzepte der Verédnderung und
Rehabilitation gleich welcher Art dauerhaft aufbauen lassen, ist
mehr als nahe liegend. Fachleute fir die Botulinum-Toxin-
Therapie bestatigen mit ihrer Therapie, dass das Kind mit ICP
propriozeptiver Reize bedarf, die z. B. auf Informationen einer
sich ,,normalisierenden” Gelenkstellung etc. basieren und seien
sie noch zu kurz hergestellt. Dies bedeutet, das ZNS will am
.Normalen” lernen und deshalb kann im Einzelfall, aber eben
auch nicht immer, Botulinum-Toxin hilfreich sein.

Das Konzept nach Kozijawkin nutzt jene Erkenntnis, wonach
Propriozeption und deren Verbesserung bei ICP Thema Nummer
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Eins sein muss. Hier ist auch die Erkenntnis
gewachsen, wonach Kinder mit ICP viel-
fach Gber Durchblutungsstérungen kla-
gen. Sie haben haufig kalte Hande und
Beine, sowie FuBe. Jene Beschwerden sind
duBerst unangenehm, dies wissen die
nicht Betroffenen doch auch. Aber merk-
wirdigerweise wird jenes Defizit nicht in
die Therapiekonzepte als notwendig zu
behandeln registriert. Oder besser, wen
kiimmert schon die Kélte an den Beinen
der Patienten mit ICP. Ihre Sensorik funk-
tioniert zumeist; also, wer fragt schon die
Patienten nach solchen doch unangeneh-
men Gefihlen standig kalter Beine und
FuBe, Hande etc. Eines ist sicher, danach
muss gefragt werden. Und wer Uberlegt
sich schon, warum Patienten mit ICP hau-
fig solche Diskrepanzen zur normalen
Entwicklung bei normal sich entwickeln-
den Kindern am Muskelapparat und damit
-relief aufweisen, also warum die Beine so
dunn sind, die doch das Korpergewicht
irgendwann nach Moglichkeit tragen sol-
len.

Fur Kinder ist es also bedeutsam, dass sie
selbst bei ICP den Fuf3 zeitweilig plan auf-
stellen kénnen oder die Hand doch 6ffnen
kénnen, und dies mit gut durchbluteten
Handen und FuBen. Zur Erreichung solcher
Ziele bedarf es somit unterschiedlicher the-
rapeutischer Herangehensweisen. Das ZNS
scheint sich schnell an neue Informationen

von mehr ,Normalitdt” zu gewodhnen.
Und weil das ZNS des Gehirns auch des
Kindes mit ICP Uber Plastizitatsreserven
und -ressourcen verfigt und lernféhiger
ist, als wir es bislang wohl wussten, mus-
sen integral ausgerichtete Therapiekon-
zepte jene Chancen des Lernens nutzen
durfen. Also — die als ,integral” und ,sys-
temisch” zu bezeichnenden Therapiekon-
zepte, wie die nach Petd oder nach
Kozijawkin, mussen altersbezogen und
bezogen auf die Art und Schwere der ICP
ausgerichtet vernetzt werden mit den her-
kdmmlichen Therapiemethoden nach z. B.
Vojta, Bobath, Castillo Morales, Ergothe-
rapie und Sensorische Integration nach
Jean Ayres, Musiktherapie, Montessori-
Therapie etc. Es ist an der Zeit, vom Kind
mit ICP auszugehen und zu fragen, was
braucht das Kind und nicht der Therapeut
oder Ideologe.

Klarer als je zuvor ist in diesem Zu-
sammenhang, dass orthopadische Opera-
tionen auch einen Baustein in dem integral
ausgerichteten Therapiekonzept darstellen
kénnen, aber nur dann, wenn das operati-
ve Vorgehen nicht verstimmelnd wirkt
und gar Invaliditat auslésen kénnte oder
vielfach bereits ausgeltst hat. Wie kata-
strophal vor allem in der Vergangenheit
vielfach orthopéadischerseits (und dies von
Krankenkassen ohne Wenn und Aber voll
finanziert!) operiert wurde, dazu gabe es
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eine Vielzahl von Beispielen. Meint man
operieren zu wollen oder zu mussen, so
mussen die Fachleute das operative
Vorgehen aufeinander abstimmen, d. h.
der Orthopade bendtigt den Rat des Kran-
kengymnasten etc. Also ist Vernetzung der
Erfahrung der Fachleute zu fordern.
Alleingdnge einsamer Operationsindika-
tionen mussen der Vergangenheit angeho-
ren, ja missen geachtet werden. Das ope-
rative Vorgehen hat subtil zu erfolgen. Die
Funktionsverbesserung muss in jedem
Einzelfall erreicht werden kénnen und dir-
fen. Es muss nach neurofunktionellen
Gesichtspunkten und Kriterien operiert
werden.

Will man bei dem ausufernden Panorama
der Therapiemethoden den Versuch unter-
nehmen, Ordnung in die Systeme zu brin-
gen, so sollte man unterscheiden nach:

® Somatosensorisch basierten Thera-
piemethoden mit primar systemi-
scher Wirkung (z. B. Methode nach
Vojta, Bobath, Neuro-Intensivreha-
bilitation nach Kozijawkin, Jean
Ayres, Castillo Morales etc.)

® Lerntheoretisch basierten Therapie-
methoden mit primar lokaler Wir-
kung (z. B. EMG-Biofeedback-Myo-
feedback, Training mit Laufband,
Lokomat, feinmotorische Feedback-
therapie etc.)
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® Therapien zur Verbesserung adapti-
ver Funktionen (z. B. Montessori-
Therapie, Musiktherapie, Ergothera-
pie, Konduktive Férderung nach
Peto etc.)

® Physikalische MaBnahmen (z. B.
Nasarov-Vibration, Hilfsmittelanpas-
sung etc.)

® Psychosoziale MaBnahmen (z. B.
Verhaltenstherapie, Elternberatung,
Integration von Selbsthilfegruppen
etc.)’

® Orthopéadische Operation

® \Verordnung von Hilfsmitteln nach
einheitlichen Kriterien und Leitlinien
bei der Verordnung

Gerade zu den Hilfsmitteln ist festzustel-
len, dass es nach wie vor landauf und
landab ein Glick darstellt, einen funk-
tionsgerechten Rollstuhl oder Orthesen
verordnet bekommen zu haben, die dann
auch die Entwicklung férdern.

Die fur Patienten koordinatorisch tatigen
Kinder- und Jugendérzte, Neurop&adiater,
Kinderorthopaden, Rehabilitationsarzte
sind mit den Therapeuten und Forderern
aufgerufen, sich unterscheidend von der
Vergangenheit zu vernetzen und nach
dem individuellen Konigsweg fur jeden
Patienten und seine Familie zu suchen.
Schwerpunkte der Sensomotorik mussen
in Deutschland und weltweit entstehen,
so wie im Kinderzentrum Munchen mit
der Erweiterung des Spektrums der
Therapiemethoden nach dem Prinzip,
dem Kind in seiner individuellen Be-
troffenheit individuelle Behandlungswege
zu er6ffnen. Dabei gilt — und dies muss
auch in jeder freien Praxis von Thera-
peuten ein eiserner Grundsatz werden —
dass ohne eingehende Diagnostik keine
Therapie beginnen darf. Es ist nach wie
vor erschreckend, wie haufig noch eine
Therapie zur Anwendung kommt, ohne
das individuelle Entwicklungsprofil eines
jeden Kindes, z. B. auch mit ICP, zu ken-
nen. Therapie und Entwicklungsbe-
obachtung gehoéren zusammen. Werden
diese Grundsatze nicht beachtet, wird
dauerhaft das Gesundheitssystem ausge-
blutet und den Kindern Schaden zuge-
fugt. Es darf zukUnftig nicht der Be-
liebigkeit Uberlassen werden, welche
Behandlungsmethode aktuell ausgewahlt
wird. Ganz im Gegenteil, das Kind
bestimmt im Prinzip die Methode und da
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Kinder im Kleinkindalter sich nicht klar
auBern konnen, muss diagnostischer
Aufwand betrieben werden, mit direkten
oder indirekten diagnostischen Verfahren,
die passende Therapie zu finden. Und bei
Jugendlichen — insbesondere in der Phase
der Pubertat — oder Adoleszenten hat zu
gelten, dass die Patienten der Therapie
zustimmen mdssen. Fehlt die Zustimmung,
so darf keine Therapie stattfinden. The-
rapie gegen Widerstand bedeutet einen
Ubergriff. Ein Weiteres: Therapie muss
erklart werden, Risiken (z. B. Frakturen,
Magenblutung bei Physiotherapie) missen
besprochen werden und d. h., Eltern und
Jugendliche mussen schriftlich ihre Zu-
stimmung zu einer Therapie erteilen.

Zusammenfassend ist festzuhalten: Kinder,
Jugendliche, Adoleszente und Erwachsene
mit ICP bedurfen eines integral ausgerich-
teten Behandlungs- und Forderkonzeptes
der Neuro-Intensivrehabilitation. Dieses
Konzept kann nur fachtbergreifend indivi-
duell am Patienten ausgerichtet erstellt
werden. Alle Konzepte der Therapie und
Forderung sind fortlaufend auf ihre Sinn-
haftigkeit oder Nutzlosigkeit hin zu Gber-
prufen und dies in einem kontinuierlichen
Management der Qualitatssicherung. Bei
aller Therapievielfalt schlummern in jedem
betroffenen Patienten Entwicklungsim-
pulse. Diese entdecken zu kénnen, sollten
die Vorstellungen relativieren, wonach alle
Fortschritte auf der Therapie beruhen.
Manches Kind mit ICP erreicht Entwick-
lungsschritte auch ohne Arzte und Thera-
peuten. Dies ist bei allem Panorama an
Therapiemdglichkeiten beruhigend zu wis-
sen.

Und noch beruhigender zu wissen ist die
Tatsache, dass immer mehr auch Metho-
den des Biofeedback-Trainings, Laufband-
Trainings, Trainings mit dem Lokomaten
etc. zu Therapiebausteinen werden, die
nicht mehr bekampft werden durfen. Im
Kinderzentrum Munchen und im Institut
fur Soziale Padiatrie und Jugendmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitat ist die
Entscheidung getroffen: Vielfalt bedeutet
Chancen fur Patienten mit ICP, vor allem
dann, wenn auch die Qualitdt der Be-
handlungsmethode hinterfragt werden
darf. Dass die deutsche Kinderheilkunde
gefordert ist, sozialpadiatrisch ausgerichte-
te Therapieforschung zum Forschungsziel
Nummer 1 erkldren zu sollen, dies kann

am Beispiel ICP sehr schnell verdeutlicht
werden. Jedenfalls die Eltern haben als
zahlende Beitragszahler der gesetzlichen
und privaten Krankenkassen, Beihilfe etc.
und auch als Sozialhilfeempfanger ein
Anrecht, dass ihr Geld zum Wohl ihrer
Kinder eingesetzt wird. Der Weg zum
Erreichen eines solchen Zieles ist noch
weit, er ist aber begonnen worden. Dies ist
ermutigend, gerade auch fur den IFK zu
seinem Jubildum, wozu gratuliert werden
muss.
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