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Wer sich der Praxis hingibt ohne geordnetes Wissen,

ist wie ein Steuermann,
der ein Schiff ohne Ruder und Kompal3 besteigt
und nie weil3, wohin er féhrt.

Leonardo da Vinci



Vorwort zur 3. Auflage

Die 3. Auflage wurde von Grund auf neu iiberarbeitet. Die einzelnen Kapitel wurden durch Uber-
schriften, klinische Hinweise und Ubersichten neu gegliedert. Wesentliche Informationen beziig-
lich der Wirbelsdulenbewegungen wurden sowohl in den Mustern der motorischen Ontogenese
als auch in der Reflexlokomotion erginzt. Den Muskelzeichnungen wurden einige hinzugefiigt.

Seit der 1. Auflage 1992 hat sich das Thema Muskelfunktions-Differenzierung in motorischer
Entwicklung und Reflexlokomotion durch rege Lehrtitigkeit im In- und Ausland erfreulich ver-
breitet. Dennoch stehen wir mit diesem Thema sowohl in der Pidiatrie, in der Pravention als
auch in der Erwachsenenrehabilitation und Intensivmedizin immer noch am Anfang eines lan-
gen Weges.

Danken méchte ich Frau Dorothea Wassermeyer fiir ihre Mitarbeit am 1. Kapitel und Herrn
Wolfram Miiller fiir die Verdnderungen in @ Abb. 2.23 (Schrittzyklusphasen des Reflexkriechens).
Frau Edith Schweizer sei fiir textliche Vereinfachungen in Kapitel drei und vier gedankt.

Dankbar erwdhnen mochte ich die Mitglieder des Arbeitskreises fiir Lehrtherapeuten, die
standig an der Weiterentwicklung des Vojta-Prinzips arbeiten und aus deren Mitte dieses Buch
entstand.

Annegret Peters, August 2007
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Vorwort zur 1. Auflage

Die Wurzeln dieses Buches wurden Anfang der soer Jahre gelegt, als Vaclav Vojta bei der Mani-
pulation an einem Schulkind mit infantiler spastischer Diparese eine Veranderung der Spastizitat
beobachtete. Wihrend der folgenden 4 Jahre wurde auf der Grundlage dieser ersten Beobachtung
auf empirischem Wege ein therapeutisches Konzept ausgearbeitet. Dieses war mehr eine Hypo-
these als das Ergebnis einer Forschung im wissenschaftlichen Sinne, und sein Ziel bestand in der
Verbesserung des klinischen Zustands der Patienten.

V. Vojta konnte danach in den Jahren 1957 und 1958 bei bestimmten Manipulationen an
zerebralparetischen Kindern im Vorschul- und Schulalter Veranderungen ihrer Muskelspiele
ausldsen, die eine Gesetzmifligkeit zu haben schienen und deshalb sein besonderes Interesse
erregten: Erstmals im Leben dieser Kinder entstanden dabei in deren Skelettmuskulatur gesetz-
mé&Big und automatisch Muskelfunktionen, die auszufithren diese CP-Kinder bislang nicht in der
Lage waren. Ebenso regelmiflig kamen - aus spinalen Segmenten und hoheren Regulationse-
benen geschaltet — auch vegetative Reaktionen zustande (u. a. Hautrétung und Schweifibildung
tiber bestimmten Muskelgruppen, Blutdruck- und Pulsverinderungen), was auf die reizbedingte
Anregung des jeweils getroffenen Segments hinwies.

Waren diese Muskelspiele erst einmal geweckt, so wurden sie vom Patienten automatisch —
d. h. unbewuf3t - in die Spontanmotorik »eingebaut«.

Therapeutische Resultate waren und sind »globale« Kérperhaltungsveranderungen, die am
einfachsten an der Verbesserung der spastischen Spitzfufhaltung zu beobachten sind. Im Kon-
text der gesetzten Reize und ohne weitere am Fufl direkt angreifende Manipulation erscheint die
aktive dorsale Beugung im oberen Sprunggelenk spontan.

Ende der soer Jahre war dann klar, dafi es sich um globale Bewegungsmuster handelte, also
um Bewegungsmuster, die sich tiber den ganzen Korper ausbreiten. Diese wurden schon damals
als globale Koordinationskomplexe bezeichnet.

Seit dieser Zeit wurde die Therapie, nachdem sie schon bei Erwachsenen mit Multipler Skle-
rose und Polyradikulomyelitiden Erfolg hatte, auf Sduglinge mit motorischer Stérung tibertra-
gen.

Nach der Emigration von V. Vojta in die Bundesrepublik Deutschland (1968) wurden die
Koordinationskomplexe der globalen Muster der Reflexlokomotion regelméflig nicht nur in der
Bundesrepublik, sondern auch im Ausland in Ausbildungskursen vorgetragen. Hierzu gehorten
zuerst Italien, Japan und Schweden, worauf Osterreich, Korea, Frankreich, Norwegen und Spa-
nien folgten.

Wegen vielfiltigster Inanspruchnahme fehlte V. Vojta jedoch die Zeit, um die Vortragsreihen
systematisch zusammenzufassen. Mit dem vorliegenden Buch hat Annegret Peters, die seit 1976
als Lehrtherapeutin im Vojta-Ausbildungsteam titig ist, diese ldngst fillige Arbeit tibernom-
men. Seit 1983 hat sich V. Vojta zusitzlich in diese Arbeit eingeschaltet und es folgten zahlreiche
Umformulierungen und Neukonzeptionen mit dem Ziel, dem Leser dieses neue Behandlungs-
prinzip der motorischen Rehabilitation nahezubringen.

Das grundlegend Neue an dieser Arbeit ist das therapeutische Initiieren der Muskelfunkti-
onsdifferenzierung in den beiden Mustern der Reflexlokomotion (Reflexkriechen und Reflexum-
drehen), die jenen der Muskelfunktionsdifferenzierung der idealen menschlichen motorischen
Ontogenese entspricht und die sich zugleich stindig gegen die motorische Pathologie richtet.

Die Auspragung und Fixierung einer infantilen Zerebralparese muf} nun nicht mehr abge-
wartet werden, da mit der therapeutisch kontrollierten Reflexlokomotion die Moglichkeit besteht,
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den zwar abnormalen und »bedrohten, aber noch nicht spastischen Sdugling auf den genetisch
vorgezeichneten Weg zu bringen und ihn dort zu halten. Daf8 dabei auch eine Vorbeugung der
Zerebralparese stattfindet, hat neben anderen Autoren schon Tomi 1982 in Japan nachgewiesen
(s. Tomi 1985).

Aufler in der Pddiatrie ist die Reflexlokomotion auch fiir die Orthopadie und Chirurgie von
Bedeutung Denn auch bei orthopédischen Fehlhaltungen konnen mit ihrer Hilfe die Operations-
indikationen erheblich gesenkt und auflerdem die Operationsergebnisse optimiert werden.

Dem Patienten wird mit der Reflexlokomotion ein physiologisches Konzept angeboten,
welches »schlummernde« oder »blockierte« motorische Fihigkeiten automatisch (reflektorisch)
zu wecken und zu integrieren sucht.

Die Autoren wiinschten sich im Interesse der betreffenden Patienten eine breite Anwendung
dieses globalen Aktivierungssystems.

An dieser Stelle mochten wir den Mitgliedern der Vaclav-Vojta-Gesellschaft danken, die
durch ihre Teilnahme an den Arbeitsgemeinschaften die Entwicklung dieses Buches forderten,
unter ihnen besonders Roswitha Block und vor allem Edith Schweizer.

Dank gilt auch der Vaclav-Vojta-Gesellschaft fiir die Skelettzeichnungen, die durch die Mit-
arbeit von Andrea Rose-Schall entstanden sind und die fiir die Muskelzeichnungen zur Verfii-
gung gestellt wurden. Aufrichtiger Dank gilt der Kiinstlerin Ragnit von Mosch, die die Skelett-
und Muskelzeichnungen anfertigte und damit einen grofien Anteil an der Gestaltung des Buches
tragt. Wir danken dem Rehabilitationsarzt Dr. Peter Weber, der vor der Drucklegung das Manu-
skript als letzter las und sehr behutsam kleine stilistische Korrekturen vorgenommen hat.

Nicht zuletzt sei auch Lilo Peters fiir ihre mithevollen Schreibarbeiten gedankt.

Unser gemeinsamer Dank richtet sich an die Arzte und Therapeuten in aller Welt, die zu
unseren Vorlesungen, Seminaren und Arbeitsgruppen kamen und dadurch das stimulierende
Umfeld schufen, dieses Buch zu schreiben.

Martinsried bei Miinchen Vaclav Vojta
und Schriesheim bei Heidelberg, Annegret Peters
im Mirz 1992
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XVl

Afferenz Dem Zentralnervensystem (ZNS) zustromende
Erregung vom peripheren nervésen Empfindungsorgan
(Rezeptor) zum ZNS

Agnosie (griech.: Stérung des Erkennens)

Agnosie, taktile Unfihigkeit, Objekte in ihrer stofflichen
Qualitit oder mehrdimensionalen raumlichen Struktur zu
erkennen (s. auch Stereoagnosie/Astereognosie)

Agnosie, visuelle Sehleistung ist normal, die Zusammen-
hinge der einzelnen Details werden jedoch nicht erkannt

Agnosie, auditive Geridusche oder Tone werden gehort,
in ihrem Zusammenhang jedoch nicht erkannt

Agnosie Pragmatische Unfihigkeit, bei erhaltener Ober-
flichensensibilitdt, Hautreize am eigenen Korper richtig
zu lokalisieren

Akren (griech.: Akron, &uflerstes Ende). Die Korper-
enden, v.a. die Enden der Finger und Zehen sowie Nase
und Kinn

Algesie Schmerz, Schmerzempfindlichkeit, (s. auch Anal-
gesie)

Alternierender Strabismus Schielen
Analgesie Aufhebung der Schmerzempfindlichkeit

Anarthrie Unartikuliertes Sprechen bis zu unverstind-
lichem Lallen

Antagonistische Synergie Synergistische Muskelfunk-
tion von Agonist und Antagonist mit gleicher Wirkrich-
tung an demselben Bewegungsziel arbeitend, z. B. zum
Stiitzpunkt hin bei der Fortbewegung. Wird spinal iiber-
geordnet geschaltet; im Gegensatz zu der Agonisten-An-
tagonisten-Funktion auf spinaler Ebene

Antigravitation Gegen die Gravitationskrifte
Apedal Nicht gehfihig

Assoziierte Bewegung Gekoppelte, verbundene, gleich-
sinnige Bewegung

ATNR Asymmetrisch tonischer Nackenreflex. Bei passiver
Kopfdrehung kommt es zu Innenrotation aller Schliissel-
gelenke, steifer Streckhaltung der gesichtsseitigen Ex-
tremitdten (mit Fausthaltung), steifer Beugehaltung der
hinterhauptsseitigen Extremititen und Reklination des
Kopfes. Tritt bei dezerebrierten Tieren auf (Magnus R,
de Kleijn A 1924) und ist nicht mit der Fechterstellung zu
verwechseln

Automatisch Unwillkiirlich, zwangsldufig, mechanisch,
ohne weiteres Zutun, von selbst erfolgend

Axisorgan/Achsenorgan Wirbelsdule einschliefllich aller
Gelenkverbindungen, Binder, der Riickenmuskulatur und
der nervalen Elemente; mit den Schiadelknochen das Ach-
senskelett bildend

Beckenbeugehaltung/Beckenflexion Kippung des Be-
ckens nach ventral. Die Spina iliaca anterior superior zeigt
nach vorne unten. Beckenbeugehaltung im Neugebore-
nenalter und in den Mustern der motorischen Pathologie

Deviation (engl.) Abweichung vom geraden Verlauf

Dysarthrie Sprechstérung durch Storung der Aussprache

Entwicklungskinesiologie Von V. Vojta gepréagter Be-
griff. Lehre von der Bewegungsentwicklung des Men-
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schen. Sie beinhaltet die von Vojta entwickelten, der Sdug-
lingsneurologie zugehorigen, diagnostischen Verfahren
(Lagereaktionen und Muster der motorischen Ontogene-
se sowie deren Verbindung zu den frithkindlichen Refle-
xen, Theorie der Ersatzmuster, Therapie der Reflexloko-
motion). Mit den Verfahren der Entwicklungskinesiologie
werden Stérungen der Bewegungsentwicklung diagnosti-
ziert, eingeordnet und behandelt. Die Reflexlokomotion
wird auch in der Erwachsenenrehabilitation angewandt.

Enarthrose Besonderheit des Hiiftkugelgelenks, dessen
Gelenkpfanne den Gelenkkopf iiber den Aquator hinaus
umgreift (im Gegensatz zum Schulterkugelgelenk). Das
Hiiftgelenk wird auch als Nussgelenk bezeichnet.

Epistropheus Altere Bezeichnung fiir den 2. Halswirbel
(Axis)

Ersatzmuster Entstehendes Bewegungsmuster, wenn das
ideale Muster nicht zur Verfiigung steht

Eversion Kippung des Kalkaneus bei Anhebung der du-
Beren Kalkaneus- Auftrittsfliche

Extero- und Intero(re)zeptoren Exterozeptoren sind Sin-
neszellen, die duflere Reize aufnehmen, Interozeptoren
nehmen Reize aus dem Korperinneren auf. Diese werden
an vegetatives Nervensystem und Thalamus weitergeleitet,
von wo aus zahlreiche Korperfunktionen unbewusst ge-
steuert werden; hier v. a. die Vermittlung von Dehnungs-
empfindungen u. a. auf viszerale Bereiche. Zu den Inte-
rozeptoren gehoren u. a. mechanische (z. B. Propriozep-
toren) und chemische (Chemorezeptoren) Sinneszellen.
Die Therapie der Reflexlokomotion spricht Extero- und
Interozeptoren durch Anwendung der Auslosezonen an.

Fortbewegungskomplexe Hierzu gehoren die therapeu-
tischen Bewegungsmuster des Reflexkriechens und Refle-
xumdrehens (s. auch Reflexlokomotion). Sie kénnen un-
abhingig vom Willen aktiviert werden und beinhalten
elementare Komponenten der Fortbewegung. Nach einer
therapeutischen Anwendung stehen diese der Willkiir-
motorik zur Verfiigung. Es sind Koordinationskomplexe
mit einem harmonischen (synergistischen) Zusammen-
spiel und Zusammenwirken der bei einer Bewegung ti-

tigen Muskeln. Die Teile des Muskel- und Skelettsystems
werden zu einem geschlossenen Ganzen verkniipft.

Fechterstellung Idealmotorisches Muster zwischen der 6.
und 8. Lebenswoche. Es wird tiber die Fixierung geschal-
tet, bei der die Augen tiber die Netzhaut Informationen
aus der Umgebung aufnehmen und an das Gehirn wei-
terleiten. Gelenkstellungen: Bei Kopfdrehung durch op-
tische Orientierung bewegen sich die Schliisselgelenke in
Auflenrotation, die gesichtsseitigen Mittelgelenke (Knie-
und Hiiftgelenk) in Streckung und die hinterhauptssei-
tigen Mittelgelenke in Beugung. (Keine Reklination des
Kopfes, vgl. mit ATNR.)

Fixationsnystagmus Leichte Zitterbewegung (Tremor)
des Auges beim Fixieren von Objekten

Frithbehandlung Behandlung mit der Reflexlokomotion
in den ersten 3 Lebensmonaten

Global Den ganzen Korper betreffend

Idealmotorische Ontogenese Den hochsten Vorstel-
lungen entsprechend, vollkommen (s. auch Ontogenese)

Inversion Kippung des Kalkaneus bei Anhebung der in-
neren Kalkaneus-Auftrittsfliche

Irradiation Ausbreitung einer Nervenerregung

Konvergenz Bezeichnet in der Sinnesphysiologie die Stel-
lung der Augen, bei der sich die Blickachsen vor den Au-
gen schneiden. Ein Konvergenzausfall bedeutet eine Sto-
rung dieser Funktion. Im Gegensatz dazu steht die Ver-
genz, das Gegeneinanderneigen der Blickachsen, um Ob-
jekte unterschiedlicher Entfernung zu fixieren. Im Volks-
mund auch »Schielen« genannt.

Koordinationskomplexe s. Fortbewegungskomplexe
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Lagereaktionen Motorische Reflexe, um das Korper-
gleichgewicht zu erhalten. Reaktionen des Kindes bis zum
12. Lebensmonat auf plétzlich veranderte Korperlagen mit
typischen altersabhdngigen Bewegungsmustern

Lokomotion Automatische, regelhaft ablaufende, zykli-
sche und reziproke Fortbewegung. Ist beim Menschen
(wie auch ihre Entwicklung im 1. Lebensjahr) als Anlage
vorhanden

M

Metamerie (griech.) Gliederung eines Organismus in
hintereinanderliegende Segmente gleicher oder unglei-
cher Bauweise. Hier meint der Begriff v. a. die segmen-
tale Kontraktion der autochthonen Muskulatur und der
groflen, flachen, an der Wirbelsdule ansetzenden Riicken-
muskulatur, die an den Dornfortsitzen zieht.

Metamerische Muskelkontraktion Aktivierung neben-
einanderliegender Muskelsegmente

(0]

Os interpositum Zwischengeschalteter Knochen, z. B. die
in die Muskelgruppen zwischen Wirbelsaule und Oberarm
eingelagerte Skapula, auch die in die Sehne des M. quadri-
ceps femoris eingelagerte Patella

Ontogenese (Hickel 1866). Genesis (griech.: Entstehung,
Schopfung).Verlauf der typischen Entwicklung eines Or-
ganismus vom befruchteten Ei bis zum Abschluss von
Wachstum und Differenzierung.Hier ist die sensomoto-
rische Entwicklung ab Geburt bis zum freien Gehen mit
12 bis 14 Monaten gemeint.

Opisthoton (Kopf) nach hinten gebeugt, bei gleichzei-
tiger Uberstreckung von Rumpf und Extremititen

Orofazialer Bereich Mund- und Gesichtsbereich. Bei oro-
fazialer Dysfunktion kommt es durch eine Storung der
Muskelkoordination im Mund- und Gesichtsbereich zu
offen stehendem Mund und Vorlagerung der Zunge.

XIX

Phylogenese (Hickel 1866). Entwicklung neuer Stimme
aus erdgeschichtlich élteren Stimmen

Pleura Besteht aus der Pleura parietalis, die beide Tho-
raxhilften auskleidet und der Pleura pulmonalis (Pleu-
ra visceralis, Lungenfell) die die Lungenoberfliche iiber-
zieht. Serose Haut,die die Pleurahohle umschliefit und die
Pleurafliissigkeit absondert

Postura (lat.) Korperhaltung
Postural die Kérperhaltung betreffend
Posturale Ontogenese Haltungsentwicklung

Posturale Steuerung Zentral gesteuerter, die Korperhal-
tung betreffender, nicht zufélliger Ablauf. Ruft kontrol-
lierte, vorgeplante, im ZNS angelegte und automatisierte
Haltungsveranderungen hervor

Pradilektionshaltung (lat.: Vorliebe), Vorliebe fiir eine
bestimmte Korperhaltung

Proc. ensiformis Synonym fiir Proc. xiphoideus, Schwert-
fortsatz des Sternums

Reagibilitdt Reaktionsfihigkeit; Eigenschaft, sehr sensi-
bel zu reagieren

Reflex Automatische (unmittelbare und unwillkiirliche)
Antwort eines Organgewebes auf einen Reiz. Der Reflex
verlduft tiber das Nervensystem (»neurogen«) und ist re-
gelmiflig reproduzierbar. Die Reizaufnahme erfolgt iiber
Rezeptoren und fiihrt tiber den Reflexbogen zu einer Re-
flexauslosung am Erfolgsorgan, d. h., an der motorischen
Endplatte des Muskels. Reflexe ermdglichen eine schnelle
und optimale Einstellung des Organismus auf die Umwelt,
hier ein optimales Zusammenspiel der Korperteile bei der
Reflexfortbewegung.

Reflexbogen Kette von Prozessen, die in ihrer Gesamt-
heit einen Reflex bilden
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Reflexlokomotion Therapeutische Muster des Reflex-
kriechens und Reflexumdrehens, s. auch Lokomotion und
Fortbewegungskomplex

Reflexogen Unbewusst

Reziprok Wechselseitig

Sakkade Schnelle ruckhafte Augenbewegung

Sphérisch Auf die Kugel bezogen. Sphirisches Gelenk,
abgeleitet von Articulatio sphaeroidea, Kugelgelenk. Ty-
pische Kugelgelenke sind Schulter- und Hiiftgelenk,
s. auch Enarthrose.

Stereoagnosie/Astereognosie Ausfall der Fihigkeit, Ge-
genstidnde tiber den Tastsinn zu identifizieren

Stereodsthesie Die fiir die Stereognosie notige, u. a. auf
der Tiefensensibilitit beruhende komplexe Qualitit der
Sensibilitdt

Stereognosie Fihigkeit, Gegenstidnde nur iiber den Tast-
sinn zu identifizieren. Beruht auf der Leistung postzen-
traler Hirnareale des Parietallappens, d. h., auf der Stereo-
asthesie zum Erkennen von Form, Konsistenz und Wesen
eines Gegenstandes durch Betasten bei geschlossenen Au-
gen

Trimenon Zeitraum von 3 Monaten, v. a. im Saduglings-
alter

Vektor (lat.: vehere, fahren) Begiff u. a. aus der Mathe-
matik und Physik. Vektoren werden im dreidimensio-
nalen Raum als Pfeile mit Linge und Richtung veran-
schaulicht. Ein Vektor bezeichnet eine gerichtete Funk-
tion, hier die aneinander gekoppelten Aufrichtungs- und
Fortbewegungsfunktionen. Resultante der Vektoren: Aus
der Zusammensetzung verschiedener Vektoren entsteht

ein Kraftvektor, d. h., die aus den Gelenken entspringende
Muskelkraft zur Ingangsetzung und Aufrechterhaltung
der Fortbewegung und ihrer Richtung im dreidimensio-
nalen Raum. Die Kontraktionskraft der Muskulatur wird
dabei in einer bestimmten Stirke in eine festgelegte Rich-
tung weitergeleitet.

Vertebraten Begriff aus der Zoologie, Wirbeltiere
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