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Vorwort

Ein Buch - ein Griff, und alles auf einen Blick. Das war unser Ziel bei dem vorliegenden Werk.

Da die nichtmedikament6se Betreuung und Begleitung in der padiatrischen Rheumatologie
einen gleich hohen Stellenwert wie die medikament6se Therapie hat, war es unser Ziel,
vor allem fiir Physiotherapeuten und Ergotherapeuten ein erginzendes Buch zur 2. Auflage
des Grundlagenbuches »Padiatrische Rheumatologie« vorzulegen, die parallel im Springer-
Verlag von den Kinder- und Jugendérzten Norbert Wagner und Giinther Dannecker heraus-
gegeben wird.

Unser Buch ist als praktischer Leitfaden gedacht, der alle Aspekte der nichtmedikamentdsen
Behandlung und Begleitung dieser Kinder und Jugendlichen beriicksichtigt. Es ist so auf-
gebaut, dass alle Therapeuten und Arzte, auch Neueinsteiger in der pidiatrischen Rheuma-
tologie, einen schnellen Uberblick iiber die spezifischen Gelenkuntersuchungen und die dar-
aus jeweils resultierende optimale therapeutische Herangehensweise erhalten. Nicht nur die
betroffenen korperlichen Strukturen, sondern auch die sozialen Aspekte sollten Beachtung
finden: Das Kind als Ganzes sehen, mit seinem sozialen Umfeld, seiner Personlichkeit und
den durch die Krankheit entstehenden alltiglichen Hindernissen. Das Buch enthilt praxis-
relevante und alltagsnahe Rezepte, sodass die Handhabung einfach ist und die Umsetzung
erleichtert wird.

Unser grofites Anliegen ist, dass alle von rheumatischen Erkrankungen betroffenen Kinder
und Jugendlichen flichendeckend mit einem qualitativ hohen therapeutischen Standard be-
treut werden konnen. Dieses Buch soll dazu beitragen. Es ist unsere Antwort auf die gestellte
Herausforderung: die Erginzung zu »Pddiatrische Rheumatologie«, aus der Praxis - fiir die
Praxis.

Die Autoren, im Juli 2013
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2 Kapitel 1 - Physiotherapie, physikalische Therapie, Ergotherapie

Die nichtmedikamentésen Behandlungsmoglich-
keiten vieler rheumatischer Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter sind von grofiter Bedeutung
und gleichwertig neben der medikamentdsen Be-
handlung einzusetzen.

Im Folgenden wird zwischen Physiotherapie,
physikalischer Therapie und Ergotherapie differen-
ziert, wobei Uberschneidungen nicht zu vermeiden
sind. Zum Zweck der Darstellung eines in unseren
Augen sehr wichtigen ganzheitlichen Therapiekon-
zeptes werden physikalische Therapiemafinahmen
und Ergotherapie teilweise auch schon unter Phy-
siotherapie erwéhnt.

Die Auswahl und der Einsatz einer speziellen
Therapie hingen natiirlich auch von der Erfahrung
der Therapeuten ab und sind immer von subjek-
tiven Gesichtspunkten geprégt. Naturgemafd kon-
nen mit diesen Behandlungsmethoden keine ran-
domisierten doppelblinden Studien durchgefiihrt
werden - dies sollte nicht dazu verleiten, ihre Wer-
tigkeit in Frage zu stellen.

1.1 Physiotherapie

D. Banholzer, K. Nirmaier

1.1.1 Therapieformen

Die folgenden Therapieformen sind die gegenwir-
tig bevorzugten in der Behandlung der rheumati-
schen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.
In der Regel ist es sinnvoll, Kombinationen anzu-
wenden. Hierbei sind, je nach Symptomatik und
Aktivititszustand der Erkrankung, die unterschied-
lichsten Kombinationen méglich und indiziert.
Somit kann eine physiotherapeutische Behand-
lungseinheit Teilsequenzen bzw. Elemente unter-
schiedlicher Techniken und Konzepte beinhalten
(BTab. 1.1).

Krankengymnastik

Die klassische Krankengymnastik beinhaltet in der
Rheumatologie die entlastende Lagerung der ver-
spannten Muskulatur zur Schmerzlinderung und
passives/assistives Durchbewegen der betroffenen
Gelenke zur Kontrakturvermeidung. Weitere Ziele

sind Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit und
angepasste Kriftigung der insuffizienten Muskula-
tur, um die muskuldre Dysbalance zu minimieren.
Anbahnen physiologischer Bewegungsabliufe, bei-
spielsweise mittels Gangschule (s. unten), und die
Beratung, welches Hilfsmittel zur Entlastung des
Kindes im Alltag eingesetzt werden kann, wird
ebenfalls in die Behandlung integriert. Prinzipiell
stehen das Erhalten oder Wiedererlangen der pas-
siven und aktiven Gelenkbeweglichkeit tiber das
volle physiologische Bewegungsausmaf3, muskuldre
Stabilitdt sowie das Vermeiden oder Revidieren von
Gelenkfehlstellungen im Vordergrund.

Ganganalyse und Gangschule

Das menschliche Auge kann komplexe Bewegungs-
abldufe wie das Gehen nur stark eingeschrinkt
erfassen. Um das Gangbild beziiglich Bewegungs-
radius, Bewegungsfluss und insbesondere der Qua-
litdt in allen acht Gangphasen (Standphase - initia-
ler Kontakt, Belastungsantwort, mittlere Standpha-
se, terminale Standphase, Vorschwungphase - und
Schwungphase - initiale Schwungphase, mittlere
Schwungphase, terminale Schwungphase) analy-
sieren zu konnen, empfiehlt es sich, das Gehen auf
Video aufzunehmen und ggf. mit einer speziellen
Software auszuwerten. Dabei ldsst sich feststellen,
wie viel Bewegung beispielsweise in den Hiiftgelen-
ken, Kniegelenken und Sprunggelenken stattfindet
und ob eine Achsenabweichung in einer Phase des
Gehens besteht. Auch ob die fiir die jeweilige Gang-
phase entscheidenden Muskeln tiber ausreichende
konzentrische oder exzentrische Muskelkraft ver-
fiigen, kann herausgefiltert werden.

© Die Gangschule beinhaltet sowohl die
gezielte Korrektur des funktionellen
Defizits als auch den Einsatz von not-
wendigen Gehbhilfen.

Eine 100%ige Entlastung eines Beins mittels Geh-
hilfen ist nicht empfehlenswert, da dieses Bein in
erheblicher Flexion von Hiifte und Kniegelenk iiber
dem Boden gehalten werden muss (Schonhaltungs-
muster) und sich die Blutzirkulation durch die feh-
lende Muskelpumpe verschlechtert. Des Weiteren
nimmt die Muskelatrophie in diesem Bein ein gro-
Beres Ausmaf3 an, als dies durch die alleinige Ent-
ziindung mit der resultierenden Schonhaltung der



1.1 - Physiotherapie

@ Tab. 1.1. Anwendungsspektren verschiedener Therapieformen (+++ sehr wichtig, ++ wichtig, + einsetzbar)

Therapieform Anwendungsspektrum

Akut Chronisch
Krankengymnastik +++ 4+
Schlingentisch/Traktionsbehandlung +++ ++
Bewegungsbad +++ +++
Myofasziale Releasetechnik ++ ++
Manuelle Therapie + (nur Piccolotraktion) ++
Gerategestiitze Krankengymnastik + (Gewichte unterhalb des Eigen- ++

gewichts der Extr.)
Bobath (Kinder) + (insbesondere bei Kleinkindern) +++
Vojta (Kinder) ++
PNF (ohne Stretch) + (passiv-assistives Bewegen) ++
Entspannungstechnik ++ ++
Manuelle Lymphdrainage ++ bis +++ +
Klassische Massage + +
Kaltetherapie +++
Warmetherapie + S
Ultraschall gepulst +++ ++
lontophorese + +
Interferenzstrom ++ +
Hochvolt ++ +
TENS ++ ++
Scenar-Therapie +++ +++
Kinesiologisches Taping +++ +++
Galileo-Vibrationstraining - S

Fall wire. Eine Belastung, mindestens in Form von
Sohlenkontakt (entspricht <5kg), wirkt sich positiv
auf den Gelenkknorpel und Erhalt der physiologi-
schen Abrollbewegung des Fufes tiber Ferse, oberes
Sprunggelenk und Vorfuf$ beim Gehen aus.

Schlingentisch

und Traktionsbehandlung

Schlingen nehmen tber Seilziige das Eigengewicht
des aufgehédngten Korperteiles auf, sodass dem Kind
ein assistives Bewegen ohne Schmerz méglich ist.

Mit Gewichten kann eine feindosierte Kriftigung
erfolgen. Die Bewegung wird in der Regel hubfrei
durchgefiihrt. Die Aufhdangung im Schlingentisch
oder Schlingenkifig kann aber auch mit einer Lot-
verschiebung so durchgefiihrt werden, dass auf das
betroffene Gelenk ein sanfter, entlastender Zug
und/oder Druck ausgeiibt wird (Erndhrungsver-
besserung des Gelenkknorpels) (Saurat 1992). Be-
sonders eignet sich diese Behandlung bei akuter
und subakuter Entziindung von Wirbelsdule (vor
allem Halswirbelsaule), Schultergelenk, Ellenbo-



