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Neuropadiatrische Rehabilitation

“ Ein unterschatztes
Gebiet der Neurologie

Im Bereich der neuropadiatrischen Rehabilitation geht es auch um das erstmalige Erlernen von Funktionen,

denn Kinder und Jugendliche sind in einem sich entwickelnden Prozess, welcher sich deutlich von der Situa-

tion der Erwachsenen unterscheidet.

Wenn man sich mit Rehabilitation be-
schiftigt, muss man sich auch die Frage
stellen was man unter Rehabilitation ver-
steht. Rehabilitation oder Rehabilitie-
rung (vom mittellateinischen rehabilita-
tio = ,Wiederherstellung®) bezeichnet
die Bestrebung oder deren Erfolg, einen
Menschen wieder in seinen vormals exis-
tierenden kérperlichen Zustand zu ver-
setzen.

Im Bereich der neuropidiatrischen Re-
habilitation geht es aber eben oft nicht
um das Wiederherstellen, sondern um
das Erlernen von Funktionen.
Grundsitzlich muss man zwischen er-
worbenen und angeborenen Krankheits-
bildern unterscheiden. Die erworbenen
Krankheitsbilder setzen sich aus-
zugsweise aus dem Schidelhirn-
trauma, der Querschnittsverlet-
zung, dem Ertrinkungsunfall,
Meningoenzephalitiden, dem
kindlichen Schlaganfall oder der
kindlichen multiplen Sklerose
zusammen.

Im Bereich der angeborenen Er-
krankungen bildet sicherlich die

infantile Zerebralparese mit ih-

ungeklirter Genese.

Allein diese nur inkomplette Aufzihlung
zeigt die massive Heterogenitit der reha-
bilitativen neuropidiatrischen Patholo-
gien. Nicht zu vergessen sind jedoch die
hiufig bestechenden Begleiterkrankungen
wie z.B. Epilepsie und Krankheiten im
Bereich des Herz-Kreislauf-Systems oder
der Neuroorthopidie.

Besonderheiten der
neuropadiatrischen Rehabilitation

Die neuropidiatrische rehabilitative The-
rapie besteht aus einem multi-, inter-
und intradiszipliniren Ansatz, wobei
eine grofe Zahl von Berufsgruppen und

ren verschiedensten Auspri-
gungsformen den grofiten An-
teil. Einen wichtigen Teil ma-
chen die Krankheitsbilder aus
dem Bereich der neuromusku-
liren Erkrankungen und Stoff-
wechselerkrankungen  verschie-
denster Genese aus.

Genauso wichtig sind jedoch
auch  Entwicklungsstérungen

I 56

Abb.: Automatische Laufband-Therapie mit Kinderlokomat

Therapiemethoden zur Anwendung

kommen:

* Medizin — Arztliche Leistung

* Physiotherapie

* Automatische Laufband-Therapie mit
Lokomat (ab einer Korpergrofie von
100 cm)(Abb.)

* Laufband-Therapie

* Medizinische Trainingstherapie

* Logopidie

* Orthopidie und Rehatechniker

* Ergotherapie / Kinderamadeo

* Rehabilitative Pflege

* Diitologie

* Physikalische Methoden (Wirme, Mas-
sagen; Elektrotherapie, etc.)

* Neuro-Psychologie

* Psychologische Betreu-
ung der Eltern

* Elternschulung / Sozial-
arbeit

* Unterricht und pidago-
gische Beratung

* Sehfrithforderung

Der rehabilitative Gesamt-
bereich ist vergleichbar mit
einem Uhrwerk: Fehlt ein
Teil, bestehen bereits deut-
liche rehabilitative Lii-
cken.

Ein Spezifikum der neuro-
pidiatrischen Rehabilita-
tion ist die unbedingt not-
wendige Einbindung der
Schule in das gesamtthera-
peutische Konzept — also
beginnend in der Pidago-
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gik des Kindergartens bis hin zur Ober-
stufe der Mittelschule. Die Riicknahme
des Zeitdruckes (,ich versiume etwas in
der Schule, deshalb habe ich zu wenig
Zeit fiir rehabilitative MafSnahmen®) ist
ein entscheidender Faktor fiir die Com-
pliance der Patienten.

Da Kinder bekanntlich keine kleinen Er-
wachsenen sind, kommt ein weiteres
Spezifikum, und zwar die Situation des
Wachstums bei Kindern hinzu. Charak-
teristisch fiir die verschiedenen Entwick-
lungsperioden von Kindern und Jugend-
lichen ist vor allem die unterschiedlich
ausgeprigte Wachstumsintensitic der
einzelnen Kérperregionen. Zum Beispiel
geht die Skelettentwicklung dem Mus-
kelwachstum zeitlich voraus, wobei auch
die verschiedenen Muskelgruppen sich
nicht zeitgleich, sondern zeitversetzt ent-
wickeln. Als Folge dieser Entwicklungs-
verschiebung treten bei komplexeren Be-
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wegungen hiufig Koordinationssto-
rungen auf.

Situation in Osterreich

Die Entwicklung der neuropidiatrischen
Rehabilitation war in Osterreich sicher
etwas zogerlich. In den letzten Jahren
entwickelten sich jedoch Einrichtungen
im Groflraum Graz und Linz. Durch
diese Moglichkeit kénnen sowohl der
Stiden als auch der Norden Osterreichs
gut betreut werden. Die diskutierte Ent-
wicklung von GrofSeinrichtungen ist si-
cherlich sehr problematisch, denn erfolg-
reiche neuropidiatrische Rehabilitation
ist nur in einer wohnortnahen Struktur
moglich. Ein wichtiger und sicherlich
weiter zu diskutierender Ansatz wire die
Méglichkeit einer Sonderausbildung zur
neuropidiatrischen Rehabilitation, denn
nur dadurch kénnen weitere qualitative
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Verbesserungen erzielt werden. Neuropi-
diatrische Erkrankungen haben leider
aufgrund ihrer Spezifitit nur reduzierte
Méglichkeiten auf vollkommene Hei-
lung, sodass hiufig auch eine fachspezi-
fische rehabilitative Betreuung iiber das
Kinder- und Jugendalter hinaus notwen-
dig ist.

Neben den stationiren therapeutischen
Notwendigkeiten ist sicherlich speziell
im neuropidiatrischen Bereich auch eine
kontinuierliche ambulante Therapie not-
wendig, nicht nur um den erlernten
funktionellen Zugewinn zu erhalten,
sondern weiter zu verbessern.
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