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Hier geht's lang...
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Kinderzentrum Maulbronn

1) Medizinischer Teil:
= |CP: Definition und Klassifikationen
= Komplexitat der ICP
= Entwicklungsverlaufe

2) Psychologischer Teil:
= Komorbiditat ICP — psychische Storungen
= emotionale Probleme und Selbstwert

3) Interdisziplindre Therapie der ICP im KIZE:
= Bausteine
= Vernetzung
= Behandlungskonzept ambulant und stationar

4) Fallbeispiel:
= Vorstellung
= bisheriger Verlauf (ambulant, stationar, Themen)
= Themen der aktuellen stationdren Behandlung
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Die Infantile Zerebralparese Kinderzentrum Maulbronn

Le pied-bot —
José de RIBERA (1591-1652)

= Definition:

ist eine Korperbehinderung, die durch einen frihen
(pra,peri,postnatalen) Hirnschaden verursacht ist.

Eine Infantile Cgrebralﬁarese wird haufig als
Bewegungsstérung charakterisiert.

Die Ursache liegt in der frihkindlichen Schadigungen
derjenigen Gehirnzentren, die die Bewegung steuern.

Die Erstbeschreibung erfolgte vor
1861 Sir J. Little

Es gibt viele Ursachen,
viele Erscheinungsbilder und
viele verschiedeneTherapiemdglichkeiten
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E| N te| I un g d er ICP Kinderzentrum Maulbronn

nach der Art der Bewegungsstérung
- spastisch, dyston, ataktisch % % g %
der Anzahl der betroffenen | m—l e

Extremitaten
- unilateral, bilateral Q%

und nach dem Schweregrad der
grobmotorischen Einschrankung
(GMFCS)

GMFCS Level V

Abb. 1: GMFCS-Kiassifikation



Manual ability classification system
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Level | Handas cojects easily and successiully
Level I Handles most objects but with somewhat reducad quality
or epeed of achisvemant
Level I | Handes objects with dfficuty; needs helo 1o prepare or modfy aciviies
Levd IV Hanclas a imited selachion of easily managed objects
in adapted stuadons
Laval Dioas not handle cbjads and has severaly limitad abdity

to perigrm even simple achons

[ Eating and Drinking Ability Classification System - Algorithm

i Istheindividual :

:  able toswallow

¢ food and drink

i without risk of § e e
aspiration? g ¢ Can risks of

!'.[S the individual able :‘"-.....um.....'......_._A.-' No : .
! tobite and chew on / \ : ﬂSPﬂﬁhngl be
: hard lumps of food i managed to

E eliminate harm to

! without a risk of
) chnkmg? 3 B Individualy_
:l' e 1' ﬂqti
¢ Istheindividual Tevel I Level IV Level V
i ablrl:o eata rmcﬂl : Eats and drinks Eats and drinks with Unable to cat or
: in aa;ne ime with some significant drink safely - tube
ApRETS limitations to limitations to safety. feeding may be
ok safety; there maybe considered to
/ \ limitations to provide nutrition.
fficiency.
efficiency. %
Level ] Level IT
Eats and drinks Eats and drinks
safely and safely but with
efficiently some limitations

to efficiency.
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Mundmotorische Storungen Kinderzentrum Maulbronn

Bei ca. 1/3 der Betroffenen sind oro- faziale Stérungen so alltagsrelevant, dass sie eine spezielle
Behandlung erfordern.

Unbehandelt fihren die fazio-oro-pharyngealen Stérungen zu

Saug-, Schluck- und Kaustorungen
persistierendes Speichellaufen,
Ausspracheproblemen (Dysarthrie)

Zahn- und Kieferfehlstellungen.

= Storungen der Mundmotorik bei Kindern mit infantiler ZerebralpareseéICP) Limbrock JG
= Journal fir Neurologie Neurochirurgie und Psychiatrie 2011; 12 (4), 360-36



Folgen der motorischen —@EZ@

B ee| N traC h t| g un g Kinderzentrum Maulbronn
Mundmotorik Dystrophie, Aspiration

Spastik Kontrakturen
Muskelschwache
Muskeltonuserhdhung
Einschrankung der Beweglichkeit
Orthopadische Folgeprobleme
wie
Haftluxationen, Fuldeformitaten,
Skoliosen

Verspatetes Erreichen motor. Ziele und Positionen
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Pravention der Huftluxation Kinderzentrum Maulbronn

Prozess-Algorithmus ,,Huftampel”

Mia A b s an o iatim

1 1334

Je starker die Kinder betroffen sind um so
hoher das Risiko einer Huftluxation

MI: Migrationsindex

GMFCS: Gross Motor Function Classification System Soo et al 2006 (Huftlux (MI1>30)
Geburtenkohorte 1990-192 n=354



ICP und Schmerz a:’ 2@

Kinderzentrum Maulbronn

Pain in young people aged 13 to 17 years with cerebral

palsy: cross-sectional, multicentre European study

Kathryn N Parkinson,1 Heather O Dickinson,1 Catherine Arnaud,2 Alan Lyons,3
Allan Colver,1 on behalf of the SPARCLE group

= Was wissen wir bereits: = Was sagt uns die Studie:

: , : > Pain in young people with cerebral palsy is very
= Schmerz bei Jugendlichen mit ICP prevalent: about 75% experience some pain in
Ist mit geringerer Lebensqualitat und a typical week.

Partizipation verbunden

Strategies to reduce pain

Es gibt viele Grunde fur Schmerz: appear to be absent or inadequate.
Spasmen, Huftluxation, » Clinicians should routinely assess pain and
Kontrakturen, Operationen, develop pain management plans.
therapeutische Interventionen,

Transferhilfen, Gastrostomas > Much pain is caused by clinical procedures

or therapies; their efficacy should be re-
examined
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Aber... Kinderzentrum Maulbronn

Das waren nur die motorischen Beeintrachtigungen mit den
daraus resultierenden Folgen.



Zusatzliche Korperliche —@Ez@

PrO b I eme 'Seh en- Kinderzentrum Maulbronn

=  50% aller Kinder mit einer ICP
leiden an einem Strabismus

= Zusatzlich tritt gehauft ein
Nystagmus auch in Kombination
mit dem Strabismus auf.

= Ebenfalls findet man _
Refraktionsanomalien und Hemi-
anopsien (Stotz S. 2000)

= und

= Netzhautveranderungen im Sinne
einer Retinopathie




Gesichtsfeldausfalle in _@IZ@

Ab h é.n g | g kEI'[ d es Kinderzentrum Maulbronn
Schadigungsmusters

1 wmonanle vead Add g -
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St I ab | SMUuUS Kinderzentrum Maulbronn

Fig. 1 Large-angle Infantile-onsat esotropla.

WirgehennichtindieSchuleumdieZeitzuvertreiben,
sondernweildasirrsinnigSpaBmacht.DielLehrer
begeisternunsjedenTag.Alleswassieunsbeibringen,

istunglaublichspannend.Manchmalwissendienoch
mehralsunsereEltern.




Zusatzliche Kdorperliche
Probleme - HGren-

Zu den peripheren Horstorungen, die bei
einer ICP auftreten, gehoren
Schallempfindungs- und
Schallleitungsstorungen.

Patienten mit HOrstorungen weisen haufig
Verhaltensauffalligkeiten auf, da das
Horen eines der
Hauptkommunikationsmittel darstellt.

Deshalb sollten sie so fruh wie moglich
behandelt werden (Stotz S.
2000)[S.58/59]; (Schorn K.

1993)[S.B1999]: (Schmid F. 1974)[S.4].

— {ZE

Kinderzentrum Maulbronn




Zusatzliche Kdorperliche
Probleme - Epilepsie-
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Kinderzentrum Maulbronn

Ein Anfallsleiden tritt bei ca. 25-40%
aller Patienten mit ICP auf. Es
handelt sich meist um eine
symptomatische Epilepsie, die
aufgrund einer pra- oder perinatalen
Hirnschadigung entstanden ist.
Grundsatzlich konnen alle Typen von
Anfallsleiden vorliegen, wie z.B.
Grand-Mal-Anfalle, Petit-Mal Anfalle,
Jackson- oder psycho- motorische
Anfalle (Stotz S. 2000)[S.63/64].

Wichers beschreibt in seinen Studien
ein Auftreten einer Epilepsie in 20-
22% der Fal- le (Wichers M.J.
2005)[S.587].



Zusatzliche Korperliche —@Iz@

Pro b | eme - Wah rn eh mun g _ Kinderzentrum Maulbronn

= Zentrale Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsstorung flr
visuelle und akustische Reize

= Sensibilitatsstorung
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Wohin geht die Reise? —@EZ@

Ist der Zug abgefah ren ? Kinderzentrum Maulbronn

= Therapien

= Schule

= Augenarzt

= Kieferorthopade

= Zahnarzt

= Hausarzt, SPZ, Orthopade,
= Radiologe

= Orthopadietechniker

= Sanitatshaus......

= Und natdrlich Freude, Familie, Puuhh ganz schén viel
Freizeit, Freunde. Freiheit,...

Zauberer miisste man sein!
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Kinderzentrum Maulbronn

Zauberer
musste man sein...

Psychologischer Tell
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ein paar Zahlen... Kinderzentrum Maulbronn

.. zu psychischen Storungen bei Kindern mit ICP:

= 30-50% aller Kinder mit ICP erhalten eine psychiatrische Diagnose

= eins von funf Kindern bekommt mehr als eine psych. Diagnose

= Vorliegen psychischer Probleme ist nicht abhangig von Typ / Schweregrad der ICP
= ca. 40% leiden unter sozialen Angsten und Selbstwertproblemen

" ca. 25% zeigen die Symptome eines ADHS

" ca. 23% zeigen oppositionelles oder aggressives Verhalten

= bei zusatzlichen kognitiven Entwicklungsstorungen erhoht sich die Pravalenz
psychischer Stérungen auf tGber 60%

= die hochsten Risiken haben ICP-Kinder mit Epilepsie
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Ursachen und Risikofaktoren Rl ezantin: ManlBsann

... fur die Entwicklung psychischer Stérungen bei Kindern mit ICP:

allgemeine Risikofaktoren:
= genetische Disposition
= Temperament
= psychische Erkrankung eines Elternteils
= chronische Partnerkonflikte
= negative Einstellung der Eltern zum Kind
= mangelnde Unterstitzung / soziale Isolation der Familie

spezifische Risikofaktoren:
= eingeschrankte Mobilitat der Kinder / erhohter Hilfebedarf
= familidre Belastung durch friihe und direktive Therapien
= komorbide Entwicklungsstorungen (kognitiv, raumlich-konstruktiv, Sprache)
= friihe Interaktionsstorungen (einseitige Lenkung, Hemmung von Eigeninitiative)
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Emotionale Storungen bel ICP Kinderzentrum Maulbronn

Ursachen / Hintergriinde:

= eingeschrankte Mobilitat

= erhohter Hilfebedarf -> geringe Selbstwirksamkeit

= kognitive Beeintrachtigungen

= eingeschrankte soziale Teilhabe

= fehlende soziale Anerkennung in der peergroup
= Verstarkung sozialer Unsicherheit
= mangelnde soziale Kompetenzen

» Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion:

* Studie von Bejster und Sadowska (2013): das AusmaR an Interaktion zwischen Mutter und
Kind ist bei Kindern mit ICP signifikant niedriger als bei gesunden Kindern

* Qualitat und AusmaR der Mutter-Kind-Interaktion stehen in engem Zusammenhang mit der
Bindung

= bei unsicherer Bindung bestehen hdhere Risiken fiir die Entwicklung von Angsten sowie ein
niedrigeres Selbstwertgefihl
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Emotionale Storungen bel ICP Kinderzentrum Maulbronn

weitere Aspekte:

= soziale Teilhabe
* Bjorgaas et al.,2013:
9 von 10 Kindern mit ICP haben Probleme mit Gleichaltrigen

< Einschrankungen in der Sprache und der Verarbeitungsgeschwindigkeit beeintrachtigen das
spontane Spiel mit Gleichaltrigen

= Abhangigkeit vom Ausmal} der Behinderung?!
* Studie von Parkes et al.,2009:

Mittelwert bzgl. emotionaler Probleme ist bei Kindern mit Hemiparese viermal so hoch wie bei
Kindern in gesunder Kontrollgruppe

<= Angst und Depression sind evtl. ausgepragter bei Kindern, deren Funktionsniveau naher an
gesunden Kindern liegt

< haufiger ebenso hohen Erwartungen ausgesetzt wie gesunde Kinder?



Selbstwert von Kindern und —\@IZ@

J u g en d I | C h en m |t ICP Kinderzentrum Maulbronn

Wichtige Faktoren bei der Entstehung von Selbstwert:

= eigene Fahigkeiten, Stirken und Schwachen

= ,sozialer Spiegel“: Erwartungen und Beurteilungen, die andere Personen an / Giber uns haben
= bestimmen eigene Uberzeugungen (iber unser Selbst

= Vergleich mit dem idealen Selbst, Definition eines ,wertvollen Menschen”

= eigenes Erscheinungsbild:
Umgang mit sichtbarer Behinderung / Hilfsmitteln

= Moglichkeit, eigene Bediirfnisse zu befriedigen
= Werte-Hierarchie?!
= Selbstwirksamkeit



Selbstwert von Kindern und —\@IZ@

J u g en d I | C h en m |t ICP Kinderzentrum Maulbronn

ein paar Ergebnisse aus der Forschung:

= Teczan & Simsek, 2013:
* Akzeptanz eigener korperlicher Einschrankungen fihrt zu Aufbau positiven Selbstbilds

* Umgang der sozialen Umwelt mit Behinderten bestimmt nicht nur deren Selbstbild, sondern auch das
Funktionsniveau

= Borkowska, 2015:

Jugendliche mit ICP zeigen — verglichen mit gesunden Altersgenossen — keine signifikanten Unterschiede in Bezug
auf Selbstwert resp. Selbstwirksamkeit

= Russo et al., 2008:

Kinder mit Hemiparese schatzen sich bzgl. physischer, athletischer und schulischer Kompetenzen schlechter ein als
gesunde peers, fihlen sich aber von ihren Miittern besser akzeptiert

= Shields et al, 2006: Meta-Analyse

Selbstwert von Jugendlichen mit ICP hangt von Geschlecht und Themenbereich ab:
v.a. Madchen haben niedrigeren Selbstwert als gesunde Gleichaltrige bzgl. sozialer Akzeptanz, physischem
Erscheinungsbild, Sport, schulische Kompetenzen
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Los geht die Reise! Kinderzentrum Maulbronn

LLukunft des Kinderzentrums ist pesichert”



Wer bekommt ein Ticket?
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Wenn

1.

2.
3.

Ambulante Malhahmen nicht
ausreichen

Therapieverweigerung auftritt

Die Situation zu komplex ist
und eine umfassende
Diagnostik und Medikation
notwendig ist

Eine Intensivtherapie
postoperativ oder nach
Botulinumtoxinbehandlung
notig ist
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Betreuung tber die Jahre Kinderzentrum Maulbronn

stationare Intervalltherapie und
ambulante Betreuung

N N Tm N
| | >

Jahre

Eltern Kind Station

. Ambulanz

Neuroorthopéadische Sprechstunde
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Vorbereitung: Ambulante Vorstellung Kinderzentrum Maulbronn
Aktueller Stand
Bedarfsermittiung

Gemeinsame Festlegung realistischer stationarer Ziele
Vervollstandigung der ,Ausrustung”
- Wege durch das Angebot der ,Winkelgasse®




Tonusmanagement im KIZE
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Therapeutische Interventionen

- Dehnen / Lagerung

Hilfsmittel

- Orthesen/ Lagerungsmaglichkeiten
Medikamentose Behandlung

- Baclofen, Madopar
Botulinumtoxinsprechstunde

Neuroorthopéadische Sprechtunde mit
Kooperation zu orthopadischen und
neurochirurgischen Interventionen

(Baclofenpumpe, dorsale Rhizotomie)
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MOtorik - Kinderzentrum Maulbronn
Training - gerategestitzt und noch

viel mehr

Motorikzentrum (Indoor)
GEO - Gangroboter
KINESIS |



Vielfaltige Moglichkeiten

Fitnessbereich

—WIJZ(E)

Kinderzentrum Maulbronn

Indoor- und Outdoor-
Motorikzentrum
KIZE Maulbronn
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Kinderzentrum Maulbronn

Motorikzentrum
Kinderzentrum Maulbronn
Outdoor-Bereich



Sozialpadiatrische —@EZ@

Kind t Maulb
Komplexbehandlung inderzentrum Maulbronn

Bausteine:

= heilpddagogisch-verhaltenstherapeutisch gefiihrte Gruppe mit 6 Kindern /
Jugendlichen, Betreuung durch Pflegekrafte und Heilerziehungspfleger

= Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Psychomotorik, Musiktherapie, Yoga,
Klinikschule, Arztin, Psychologin, sozialrechtliche Beratung

= Elterngesprache + Anleitung
= regelmaliger interdisziplinarer Austausch in Visiten und Fallbesprechungen



Sozialpadiatrische —@EZ@

Kind t Maulb
Komplexbehandlung inderzentrum Maulbronn

Inklusives Behandlungskonzept in Gruppe I:

= festes Behandlungsteam bestehend aus Pflege, Arztin, Psychologin, 3
Ergotherapeuten, die fir alle Kinder & Jugendlichen in der Gruppe zustandig sind

*= Therapien finden teilweise in der Gruppe statt (in Alltagssituationen)

= regelmalige Gruppenaktivitaten mit allen Kindern, Pflege und Ergo

" angepasste Gestaltung der Umgebung (Innen- und AuRenbereich)

= feste Strukturen und Orientierungshilfen im Alltag (angelehnt an TEACCH)

= Eltern werden zu Beginn und Ende der stationaren Behandlung intensiv angeleitet,
z. T. auch wahrend langerer Phasen oder gesamter Behandlungsdauer vor Ort

= wochentliche Teambesprechungen zur konzeptuellen Weiterentwicklung



Sozialpadiatrische —@IZE

Kind t Maulb
Komplexbehandlung inderzentrum Maulbronn

Inklusives Behandlungskonzept in Gruppe I:

chec\(\'lste

ischen
gor dan Austaush =
Ul

frern und pileas




Sozialpadiatrische —@EZ@

Kind t Maulb
Komplexbehandlung inderzentrum Maulbronn

Themen in der stationdaren Behandlung von Kindern mit ICP:

= Auswirkung motorischer Funktionen und Einschrankungen auf Alltag und Therapie
= Arbeit an Verselbstandigung im Alltag, in der Schule und in den Therapien

= gemeinsame Herangehensweise an zentrale Themen und abgestimmter Umgang
damit (z. B. Angste)

= Schmerz: Protokoll, ggf. Medikation, Ruhephasen im Stundenplan, Entspannung




Sozialpadiatrische —@EZ@

Kind t Maulb
Komplexbehandlung inderzentrum Maulbronn

Themen der Elternarbeit:

= Entwicklungsstand
= Krankheits- und Behinderungsverarbeitung

= Moglichkeiten und Grenzen der Forderung

= Ermoglichung von entwicklungsadaquaten Freiraumen z.B. fir selbstandiges,
kreatives Spiel

= Verselbstandigung und Ablosung
= Entlastung und Unterstlitzung
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unser Zauberschiler

Leonard

- einer von vielen -



Leonard 12 Jahre

Diagnosen:

Bilaterale infantile Zerebralparese
(GMFCS 1lI/IV)

Strabismus, Sehschwache
Huftsubluxation bds, Knick-Spitzfiil3e bds
Emotionale Stérung des Kindesalters
Dyspraxie

Lese-Rechtschreibstérung
Rechenstorung

Psychosoziale Belastung im familaren
Rahmen

Ehem. Frihgeborenes 31 SSW
GG 1470g, PVL

— {ZE

Kinderzentrum Maulbronn
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Leonard Betreuung am KIZE Kinderzentrum Maulbronn
= 2013 3 Wochen EK Station
= 2014 3 Wochen EK Station
= 2015 2x Ambulante Betreuung
= 2016 4 Wochen Kinderstation
= 2017 Ambulante Betreuung 3x und
4 Wochen Kinderstation
= 2018 Ambulante Betreuung und

4 Wochen Kinderstation
= 2019 Ambulante Betreuung
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Leonards ambulante Betreuung: Kindiarzantrum ManlBEonn

= Untersuchung Arzt/Physiotherapeut/Ergotherapeut/ Logopadin

= EEG

= Jahrlich gemeinsame neuroorthopéadische Sprechstunde
Rdntgenkontrolle Hifte, Knickspitzfllle, Kauergang, Hilfsmittel)
Abwagen ob Huft-OP notig ist (Vorbereitung von L. und Orthopade)

= Hilfsmittelversorgung

= Botulinumtoxinbehandlung

= Psychologische Beratung nach Bedarf

= Beratung zu sozialrechtlichen Themen




Leonards Mutter erzahlt —@EZ@

vOon |h|"em A”tag 1 Kinderzentrum Maulbronn

= Tja, das ist unser standiges und grol3es Thema: Eigentlich sollte er fur
die Schule lernen: Mathematik, Englisch, Deutsch, mit der Hand
schreiben, am Computer schneller schreiben, lesen, und dann natirlich
fur die Arbeiten der einzelnen Facher lernen.

= Aber er sollte auch Ubungen wegen der Mund- und Zungen-Motorik
machen, Atemibungen, Mundschluss lernen, dann natdrlich richtig mit
Besteck essen, mit dem Messer lernen umzugehen, ... und das grol3e
Paket von der Motorik allgemein wie z.B. Dehniibungen, Stehibungen,
Laufibungen, Gleichgewichtstraining, Beine und Arme unabhangig
voneinander zu bewegen, und so weiter.



Leonards Mutter erzahlt —@Iz@

vOon |h|"em A”tag 2 Kinderzentrum Maulbronn

Zudem kommt das Erlernen der Selbstandigkeit, was bei uns dann doch
wieder viel zu kurz kommt, denn dies braucht immer sehr viel Zeit und
die ist bei uns immer Mangelware. Also alles viel zu viel fur die kurze
Zeit die uns am Tag fur sowas zur Verfligung steht und unmaoglich alles

unterzubekommen.

Wir versuchen immer uns wenigstens jeden Tag etwas rauszupicken um
dies dann zu trainieren um wenigstens das Gefuhl zu haben etwas
daran gearbeitet zu haben. Aber es gibt genug Tage an denen dass
auch nicht klappt, weil z.B. entweder ich oder Leonard krank sind, oder
wir wieder mal einen (Zahn-) Arzttermin haben, oder in der Schule
wieder eine Besprechung ansteht, oder fir ein Test noch was gelernt
werden muss, oder oder oder ....




Leonards Mutter erzahlt —@EZ@

vOon |h|"em A”tag 3 Kinderzentrum Maulbronn

= Zeit ist bei uns Mangelware und rennt uns davon.

= Auch ist Leonard in allem was er macht sehr langsam
und oft hat er auch gar keinen klaren Handlungsplan,
und dass kostet im Alltag auch viel Geduld und viele
Nerven und eben Zeit, die man oft nicht hat.

= Zudem ist immer auch die Frage, was aus dem
riesigen Trainingspaket soll man denn nun rauspicken
und trainieren, ohne ein schlechtes Gewissen zu
haben, weil man die anderen Dinge dann
vernachlassigt, die aber auch wichtig waren.
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Leonard Kinderzentrum Maulbronn

Themen in der Anamnese (in der genannten Reihenfolge):

= neuer Rollstuhl

= Schule: Entlastung, kein Nachmittagsunterricht mehr, dafiir Therapien

= Alltag: braucht bei allem Unterstiitzung, hilft mit

= nach wie vor viele Angste, Unsicherheit, sobald Mutter nicht in unmittelbarer Nihe
= Freizeit: begonnen, Okarina zu spielen

=  Familie: lebt mit Mutter, Stiefvater zusammen, neuer Nachname, Stiefschwester, kein
Kontakt zum leiblichen Vater

= Therapien aktuell: Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie

= Hilfsmittel: Rollstuhl, US-Orthesen, Nachtlagerungsschienen, Walker, Mundvorhofplatte,
Brille

= Medikamente: Nasensalbe
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Leonard Kinderzentrum Maulbronn

Ziele der stationaren Behandlung:

= |ntensive Physiotherapie (Starkung der Muskulatur, Dehnung, Aufrichtung)
= Anpassung der Hilfsmittel (Rollstuhl) in Absprache mit der Firma

= Ergotherapie: Arbeit an der Feinmotorik, Finger einzeln bewegen beim Okarina
spielen

= Logopadie: Arbeit an der Mundmotorik, Mundschluss, Atemsteuerung, Mund- und
Zungenmotorik beim Okarina-Spielen

= Psychologie: Umgang mit den bestehenden Angsten, Vermittlung von
Entspannungsverfahren
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Leonard Kinderzentrum Maulbronn

Elemente der stationaren Behandlung:

= heilpadagogisch-verhaltenstherapeutisch gefiihrte Gruppe mit 6 Kindern /
Jugendlichen

= Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Psychomotorik, Musiktherapie,
Klinikschule, Arztin, Psychologin

= Elterngesprache + Anleitung der Mutter
= regelmaBiger interdisziplinarer Austausch in Visiten und Fallbesprechungen
= Abgleich aktuelle Situation mit friheren stationaren Behandlungen
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Leonard Kinderzentrum Maulbronn

Selbstbild:

= |ch-Tier:
Krokodil
= Starken:

e gut reden kénnen: Papagei
* sich anstrengen in der
Therapie: Esel

=  Schwachen:
* faul sein: Panther
* empfindlich sein: Pandabar
* sich viele Gedanken und
Angste machen: Végelchen
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Selbstbhild Sollzustand:

Fragen:

* Wessen Wunsch ist das???

* Was passiert, wenn der
Panther so weit nach
hinten rutscht?

* Wann darf das Vogelchen
zwitschern, wann nicht?

* Wer geht wie mit welchem
Anteil um?
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Leonard Kinderzentrum Maulbronn

Themen im stationaren Verlauf:

= benannte Ziele sehr hoch angesetzt (z. B. Fingerbeweglichkeit)
-> Anpassung / Anderung

= Alltag: mehr Selbstandigkeit gefordert als zuhause
— mehr Selbstandigkeit moglich (z. B. Brotschmieren)

= Angste und Unsicherheiten deutlich sichtbar

—> Absprache zw. Psychologin und Physiotherapeuten bzgl. Umgang
— Entspannung in PT, MT, Psychotherapie

— Arbeit an Leonards Selbstbild
—> Ricksprache mit Familiensystem



{1z

Leonard Kinderzentrum Maulbronn

Empfehlungen bei Entlassung:

= Beschulung unter Beibehaltung des reduzierten Nachmittagsunterrichts
= wenn moglich phasenweise Reduzierung der ambulanten Therapien

= Anpassung von Zielen und Erwartungen an Leonards Fahigkeiten

= Verstarkung der vorhandenen Ressourcen

= poststationare Verlaufskontrolle mit Mutter und Stiefvater
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LeOnard erzéhlt vom KIZE Kinderzentrum Maulbronn

= Ich komme immer nach Maulbronn zum Intensivtraining,
da ich in dieser Zeit mehr Training und Therapie
bekommen kann als Zuhause. An manchen Tagen ist es
viel und an anderen Tagen so wenig dass mir langweilig
wird und ich nicht weil3, wie ich die Zeit rum bekomme.
Das Essen in Maulbronn ist aber Uberhaupt nicht gut, da
wunsche ich mir ganz dringend eine grol3e Verbesserung.
Auch habe ich immer Heimweh wenn ich in Maulbronn
bin. Meine Mama fehlt mir dann immer. Die Therapeuten
aber sind sehr nett und lustig. Es macht Spal3 mit ihnen
zu trainieren. Mehr fallt mir jetzt spontan nicht ein.”
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