Intensive Physiotherapie einer Patientin
nach Ruckenmarksverletzung durch Vojta-
-Methode der 2. Generation - VM2G

Verwendung von VM2G - eine Fallstudie, die die therapeutischen
Mdéglichkeiten einer intensiven Rehabilitation nach einer schweren
Ruckenmarksverletzung zeigt. Die Behandlung wurde mit der
Vojta-Methode der 2. Generation in Form einer hduslichen
Pflege unter Aufsicht durchgefiihrt.
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Resumee

VM2G ist ein Konzept der neuen Ge-
neration Vojta-Therapie. Es basiert auf
den Grundlagen, die von Dr. Vaclav Vo-
jta in seiner Schliisselarbeit Das Vojta-
-Prinzip (Vojta, 1995) gelegt worden
sind. VM2G versucht den menschlichen
Bewegungsapparat und die eigentliche
Bewegung in einer ganz anderen Pers-
pektive zu zeigen. Es ist eine 3D-Ansicht
oder eine funktionale Darstellung der
Bewegung in einem realen dreidimen-
sionalen Raum. Aufgrund der didakti-
schen Unterschiede zwischen der klassi-
schen Vojta-Therapie und der Methodik
der 2. Generation verwendeten wir die
Bezeichnung Vojta-Methodik der 2. Ge-
neration, kurz VM2G. Mit dieser Fallstu-
die mdchten wir die Moglichkeiten ver-
anschaulichen, die die VM2G-Methodik
flir intensive und gezielte Physiothera-
pie bietet.

Die Therapie wurde bei einer jungen
22-jahrigen Patientin mit sehr schweren
Hals - und Riickenmarksverletzungen
mit ungewisser Prognose in Form einer
yHeimtherapie“ durchgefiihrt.

Der postoperative Zustand zeig-
te eine Tetraplegie, die auf der lin-
ken Korperseite akzentuiert

war, weiter die Unmoglichkeit
des Stehens und Gehens mit signifi-
kanter spastischer Parese der linken
Hand, Dissoziation der Empfindung auf
der rechten Kdrperseite mit ausgeprag-
ten neuropathischen Schmerzen in bei-
den Hénden. Die Patientin wurde vier-
zehn Tage nach der Operation in eine
Heimpflege verlegt, wo sie viermal am
Tag durch eine VM2G-Therapie, eine
physikalische Lasertherapie, Magnet-
feldtherapie und Whirlpool der Glied-
mafRen behandelt worden war.

In den letzten elf Monaten der
Heimtherapie wurden 1344 Reflex-
-Behandlungen, 100 Laserbestrahlun-
gen, 100 Magnetfeldtherapien und 70
Wirbeln der GliedmaRen durchgefiihrt.
Es kam zu einer allméhlichen Anpas-
sung der grob - und feinmotorischen
Fahigkeiten, neuropathische Schmer-
zen wurden vollstdndig beseitigt und
die Muskelfunktion wird graduell nor-
malisiert. VM2G erwies sich in diesem
Fall als ein souverdnes therapeutisches
Verfahren.

Schliisselwdrter: Vojta-Methodik 2. Ge-
neration, VM2G, traumatische Riicken-
marksverletzungen, periphere Extremi-
tatenparese, neuropathische Schmerzen

Einleitung

Physiotherapeutische Methoden, die auf
dem Vojta-Prinzip und der Kinesiolo-
gie der menschlichen Entwicklung be-
ruhen, haben in den letzten Jahren ein
auBerordentlich dynamisches Wachs-
tum erlebt, nicht nur die Vojta-eigene
Methode der reflexiven Fortbewegung,
sondern auch die DNS-Methode (Dyna-
mic Neuromuscular Stimulation) von
Professor Pavel Kolar und andere. Die
neue Methode der urspriinglichen Vojta-
-Therapie heift VM2G. Der Name der
Vojta-Methode der 2. Generation spie-
gelt eine Kompromisslosung wider -
er bekennt sich zur Theorie und Tech-
nik der Vojta-Therapie und bezeichnet
gleichzeitig die methodischen Innovati-
onen. VM2G bringt weitergehende Fra-
gen zur Identitat der Vojta-Therapie,
den Grenzen und den Méglichkeiten ih-
rer klinischen Weiterentwicklung nach
dem Tod ihres Griinders.

Grundlage des Problems
- VM2G

Im Jahr 2005 kamen wir zu einer neuen
Ansicht an den Bewegungsapparat. Un-
sere Gesichtspunkt unterscheidet sich
wesentlich davon was Dr: V. Vojta (Vojta,



Patientin nach der Operation
im September 2018

1993, 2009) in seinen Biichern prasen-
tiert und auch von der aktuellen Ansicht
auf den Bewegungsapparat (moderne
menschliche Anatomie, Neurophysiolo-
gie oder Biomechanik die menschliche
Bewegung (Dylevsky, 2014)). Unser Blick-
winkel betrachtet den realen Bewegungs-
verlauf in einer raumliche 3D-Perspektive,
im realen dreidimensionalen Raum. Diese
Diskrepanz war in der tatsachlichen Pra-
xis der Vojta-Therapie noch ausgepragter.
Je mehr suchten wir in der Fachliteratur
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nach einer Antwort, desto war die Verwir-
rung und der Zweifel groRer (Orth, 2005).

Es war ein bisschen dreist, nach und nach
gelang es uns jedoch, die einzelnen Teile
des Mosaiks zu finden, die den neuen Blick
auf den Bewegungsapparat ermoglichten
und die eigene Bewegung verdeutlichten.

Hier mochten wir uns auf die langjahrige
Erfahrung mit der Vojta-Therapie konzen-
trieren. Dr. Vaclav Vojta vertffentlichte ab

Der Zustand des Patienten zwei Wochen nach der Verletzung

Mitte der 1950en Jahre seine ersten Er-
kenntnisse zur Nutzung der ,Reflexloko-
motion“. Im Laufe der Jahre hat sich ein
sehr originelles diagnostisches und the-
rapeutisches Konzept entwickelt das sich
zunéchst an Kinder mit Zerebralparese
richtete. Allméahlich hat sich das Spekt-
rum der Diagnosen, in denen die Voijta-
-Methode eingesetzt wurde, gestreckt,
ebenso wie die Friiherkennung. Dies kann
eine unmittelbar bevorstehende zerebra-
le Behinderung im ersten Lebensjahr des
Kindes erkennen wobei noch viele Folgen
durch eine rechtzeitige Therapie verhin-
dert werden konnen. Da die Generation,
in die Dr. V. Vojta gehorte, uns langsam
verlasst, bleibt uns nichts anderes iibrig,
als die ,Staffel” und damit auch die Ver-
antwortung zu iibernehmen. Es ist tiblich,
dass jede neue Generation etwas Neu-
es zum Guten beitragt, das sie von der
vorherigen Generation geerbt hat. Un-
ser Ziel ist also das Gute, was Dr. Vaclav
Vojta uns hinterlassen hat, weiterzuent-
wickeln. Wir glauben, dass man ,an den
Friichten erkennen kann®, inwieweit un-
sere Bemiihungen erfolgreich sind. Seit
vielen Jahren beschiftigen wir uns mit ei-
ner Reihe wichtiger interpretativer Fra-
gen zur Vojta-Therapie, die noch nicht
zufriedenstellend beantwortet wurden.
Insbesondere bleiben Fragen der theore-
tischen Grundlagen der Methodik offen.



Zustand des Autos nach dem Unfall

Reflexion einer Patientin

Mein Name ist Sara Polivkova und ich
bin 22 Jahre alt. Im Sommer 2018 been-
dete ich mein zweites Studienjahr und
bereitete mich auf mein letztes Jahr des
Studiums zum Rettungssanititer vor.
Am Ende der Ferien entschieden meine
Klassenkameraden und ich, an einer
Ubung Integrierte Rettungsdienste

Der Patient auf dem ersten
Spaziergang zwei Monate nach
der Verletzung

Hautpeeling an der linken Hand im ersten

Monat nach der Verletzung infolge allmahlicher

Wiederherstellung der peripheren Innervation

teilzunehmen und in einigen Modellsi-
tuationen etwas zu lernen. Wir haben
ein flinfkdpfiges Team gebildet — genau
passend in das Auto, mit dem wir zu Mo-
dellsituationen gefahren sind. Eine Mo-
dellsituation war schon am Morgen.
Trotz des leichten Nieselns hat sie uns
gefallen. Wir waren zufrieden und hoff-
ten auf ein gutes Mittagessen. Wir spran-
gen ins Auto. Ich sa mit meinen beiden
Klassenkameraden hinten. Ich erinnere
mich, dass ich gedacht hatte, ich solle
mich anschnallen, aber dann missachte-
te ich es und sagte miy, dass es dort
schon so viele Dinge gab, dass wir kaum
hineinpassen konnten und der Weg kurz
war, also was konnte eigentlich passie-
ren. Die schmale, etwas nasse StraRe,
die wir fuhren, schldngelte sich durch
die Gegend. Wir kamen ins Schleudern
und flogen aus einer linken Kurve in den
Wald. Urspriinglich saR ich hinter dem
Fahrer, aber ein heftiger Aufprall auf die
Baume von links driickte mich auf die
andere Seite. Ich lag eingesperrt im Auto
und konnte nicht raus. Gliicklicherwei-
se leisteten meine Klassenkameraden
die notwendige Hilfe und riefen den Ret-
tungsdienst an. Schon an Ort und Stelle
bemerkte ich starke Schmerzen im Na-
cken, in der linken Hand und im Bein.
Ich konnte meinen linken Fuf vom Knie
abwirts nicht bewegen und meine
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linke Hand auch nicht. In diesem Mo-
ment war ich beruhigt von dem Gefiihl,
dass ich zumindest eine Beriihrung an
meinen Gliedern gespiirt habe. Nach-
dem ich aus dem Auto gerettet worden
way, wurde ich mit einem Hubschrauber
zur Notaufnahme nach UVN Praha ge-
bracht. Nach der notwendigen Untersu-
chung wurde ich sofort in den neurochi-
rurgischen Operationssaal geleitet. Beim
Aufwachen erfuhr ich, dass ich eine Frak-
tur des fiinften und sechsten Halswir-
bels mit Luxation hatte und eines dieser
Wirbelfragmente um 6 mm in gefdhrli-
cher Weise disloziert war und das Rii-
ckenmark driickte. Die Neurochirurgen
haben jedoch einen perfekten Job ge-
macht. Ich habe 3 Tage auf einer Inten-
sivstation im Krankenhaus verbracht. Es
hat mich sehr gefreut, dass ich kurz nach
der Operation mein linkes Bein ein biss-
chen bewegt habe. Meine Finger waren
zur Faust geballt und konnten sich nicht
bewegen. Aulerdem fiihlte ich da Krib-
beln und Schmerzen. Das Personal half
mir, mich umzudrehen. Natiirlich hatte
ich eine Halskrause. Nach diesen drei Ta-
gen wurde ich in die Standardabteilung
gebracht. Dort begann mit mir eine Phy-
siotherapeutin jeden Tag zu iiben. Jede
Behandlung dauerte ungefahr 20 Minu-
ten. Nach ein paar Tagen konnte ich mich
aufrichten, spater mit Hilfe sogar
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aufstehen. Aber nur fiir ein paar Sekun-
den. Mein Hals zog mich sehr und mir
war schwindelig. Manchmal bin ich nach
dem Setzen in Ohnmacht gefallen. Die
Arzte wollten mich in die Rehabilitati-
onsabteilung bringen, aber im Prager
Zentralkrankenhaus (UVN) war kein
Platz. Ich habe oft den Satz gehort, dass
ich jung bin und dass das alles schnell
wieder gut gehen wird, und wenn es ir-
gendwelche Konsequenzen geben soll-
te, so minimal. Aber niemand kam mit
einer bestimmten Losung. Zu meinem
groRRen Gliick suchten meine Eltern ei-
nen Physiotherapeuten, Mgr. Vaclav
Krucky auf. Herr Krucky besuchte mich
im Krankenhaus. Er untersuchte mich
und sagte, er sei sich nicht sicher, ob ich
die Finger an der linken Hand spéte be-
wegen kdnne, aber es sei definitiv einen
Versuch wert und erklarte mir das Prin-
zip der VM2G. Insgesamt habe ich nur
14 Tage im Krankenhaus verbracht. Vie-
le Menschen (ob Arzte selbst oder un-
sere Freunde) betrachteten meine Ent-
scheidungen zur hduslichen Pflege als
einen sehr irrationalen Schritt und ver-
wiesen uns an das Rehabilitationszent-
rum in Kladruby. Wir haben uns jedoch
fiir VM2G entschieden. Herr Krucky kam
am ndchsten Tag zu uns nach Hause. Er
brachte einen speziellen Anzug mit vi-
brierenden Billchen und erklirte, wie

man die Therapie machen soll. Meine
Mutter wurde zu meiner persénlichen
Assistentin. Ich bewundere ihre Geduld
und ihren FleiR. Wahrend der Therapie
stellte sie die Hilfsmittel mehrmals um,
um die Therapie so effektiv wie moglich
zu gestalten. Ich kann mir keine besse-
re Pflege vorstellen als sie. Sie tolerierte
mit groRer Geduld alle meine schlech-
ten Launen. Als sie krank war, halfen
mein Vater, mein Onkel, meine Tanten,
meine Schwester, mein Bruder und mei-
ne Klassenkameradin. Wir machten die
Therapie viermal am Tag. Meiner Mut-
ter war es klar, dass wir, wenn wir eine
solche Arbeitsbelastung und Anzahl von
Therapien schaffen wollten, regelmaRi-
ge Intervalle einplanen mussten, die wir
befolgen mussten. Die erste Behandlung
begann um 7:30 Uhry, die zweite um 11:00
Uhr, die dritte um 15:00 Uhr und die
letzte um 18:00 Uhr. Obwohl wir diese
Uhrzeiten nach ein paar Monaten ver-
schoben haben oder es vorgekommen
ist, dass wir die dritte und vierte Behand-
lung um ein oder zwei Stunden verschie-
ben mussten, haben wir es versucht, die-
se RegelmiRigkeit zu behalten. Es hat
sehr gut funktioniert und ich denke, die
RegelmiRigkeit ist der Schliissel zum
Erfolg. Ich habe keine schonen Erinne-
rungen an den Beginn der Therapie. Das
Schlimmste waren die ersten 9 Tage. Die
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oberen GliedmaRen taten immer mehr
weh. Zunehmende Analgetika halfen
nicht viel. Die Nachte waren endlos we-
gen der Schmerzen. Wenn ich meine
Arme unter Wasserstrahl legte, war der
Schmerz untragbar. Dies galt besonders
fiir kaltes Wasser, bei dem ich fiihlte als
wiirden viele Nadeln in meine Hande
stechen. Ich konnte nur ein paar Schrit-
te neben dem Bett gehen. Zur Toilette
und zum Bad, das nur 7 Meter von mei-
nem Bett entfernt war, musste ich auf
einem Stuhl getragen werden. Zuerst
hatte ich Angst, mich zu waschen, weil
wir zu Hause nur ein Bad haben. Das ha-
ben wir mit einem Badewannensitz ge-
16st. Wir fanden ein weiteres Problem
mit dem Duschen. An der rechten Kor-
perhélfte, vom FuR bis zur Schultey, au-
Rer der Hand, hatte ich eine thermische
Sensibilitatsstorung. Das heift, ich habe
den Unterschied zwischen heiRem und
kaltem Wasser nicht gespiirt. Sogar die
Wahrnehmung von Schmerzen war ver-
mindert. Die Tage zogen sich hin und
die Vorstellung, wie lange die Rehabili-
tation fiir mich dauern wiirde, schien
endlos. Meine Freundin gab mir Ratschla-
ge, die alles ein wenig ertraglicher mach-
ten. Sie sagte, ich solle nicht in die Zu-
kunft schauen, sondern sich auf jeden
einzelnen Tag konzentrieren. Ich habe
es noch weitergefiihrt und den Tag in
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einzelne Teile geteilt. Mit dieser Sicht-
weise habe ich immer den schlimmsten
Teil des Tages irgendwie liberstanden
und der Rest war schon angenehmer.
Der groRRe Vorteil und das groBe Gliick
flir mich war es, dass mein Onkel Karel
Zemek auch Physiotherapeut ist und ge-
rade den VM2G-Kurs zu Ende brachte.
Er lieh uns viele Hilfsmittel und gab wert-
volle Ratschldge und Ideen zur Verbes-
serung der Situation. Dank ihm hatte
ich auch Zugang zu weiteren Rehabili-
tationsmaRnahmen, zu denen Lasex; Ma-
gnet und Hydrotherapie gehorten. An-
fangs hasste ich diese Form der
Rehabilitation. Die Hydrotherapie war
wahrscheinlich die anspruchsvollste. Das
bedeutete, dass ich meine Hiande und
FiiRe in einen Eimer mit einem Whirl-
pool stecken musste. Es war nicht ange-
nehm, denn ich sa nach vorwérts ge-
beugt und nach einer Weile fing mein
Nacken an zu ziehen. Die Haut an mei-
nen Handen schuppte sich. Allmdhlich
gewoOhnte ich mich aber an diese Reha-
bilitation. Zum Gliick kamen bald die
ersten Ergebnisse. Nach nur sechs Tagen
konnte ich ohne Hilfe ein paar Meter al-
leine gehen. Nach weiteren sechs Tagen
ging ich alleine hinunter und stieg 14
Stufen hinauf. Der Schmerz lieR allmah-
lich nach. Ich nahm Schmerzmittel nur
fiir die Nacht ein. Ich habe sie im

Januar ganz abgesetzt. Ich bemerkte klei-
ne Schmerzen und auch die waren nach
und nach weg. Nach zwei Monaten ha-
ben wir einen neuen therapeutischen
Anzug gekauft. Er fiihlte sich viel ange-
nehmer an. Die Stimulation ist jeztz viel
hoher, aber bei haufigem Gebrauch sind
hdufige Reparaturen erforderlich. Ein-
zelne Bélle funktionieren oft nicht mehr.
Immer wenn mehrere Béllchen nicht
richtig arbeiten, nimmt Dad den Anzug
und fahrt damit nach Roztoky, wo man
ihn repariert. Herr Krucky kam anfangs
alle 14 Tage zu uns. Er kontrollierte den
Fortschritt sorgfaltig und passte die The-
rapie jedes Mal ein wenig an, manchmal
war es eine andere Ubung, manchmal
war es nur eine andere Einstellung der
Hilfsmittel. Anfangs war jede Verande-
rung fiir mich schwierig, aber nach ein
paar Tagen gewdhnte ich mich immer
daran. Vati hatte mit mir auch viel Ar-
beit. Er wurde beauftragt, einige maR-
geschneiderte Hilfsmittel herzustellen.
Ich bewundere die Einstellung von Herrn
Krucky. Er sieht den Patienten mit all
seinen Probleme, auf einer komplexen
Art und Weise. Er studiert sorgfiltig alle
medizinischen Berichte, RTG-
-Untersuchungen und interessiert sich
auch fiir die Erndhrung. Er erklart alles
und denkt wirklich iiber jede Beschwer-
de oder Bemerkung nach und versucht
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den Zustand und die Zufriedenheit des
Patienten zu verbessern. Heute mache
ich die Therapie ich viermal am Tag. Eine
Behandlung dauert 50-60 Minuten. Ich
benutze weiter Magnetfeldtherapie und
eine UV-Lampe. Die totale Rehabilitati-
on dauert ungefihr 5 Stunden pro Tag.
Ich muss zugeben, dass ich davon manch-
mal ziemlich genervt bin. RegelmiRige
Zeiten und die Notwendigkeit vieler
Hilfsmittel bedeuten, dass wir nirgend-
wohin fahren kénnen, wenn es fiir meh-
rere Tage sein sollte, ohne die Hilfsmit-
tel mitzunehmen. Trotzdem schétze ich
die Moglichkeit der Rehabilitation von
zu Hause aus sehr und ich bin sehr dank-
bar fiir den raschen Fortschritt. Grund-
satzlich wiirde jetzt niemand sagen, dass
ich einen schweren Autounfall hatte. Ich
gehe normal und kann auch schon lang-
sam laufen. Die Finger an meiner linken
Hand haben sich so viel verbessert, dass
ich einfachere Klavierlieder spielen kann.
Im Bereich der Halswirbelsdule habe ich
habe fast unbegrenzten Bewegungsum-
fang. Ich habe noch viel Arbeit vor mir.
Ich sage nicht, dass dieser Weg einfach
ist. Die Leute um mich miissen viel Ge-
duld, Toleranz und Unterstiitzung ha-
ben. Aber diese ist eine Methode, die mir
die Moglichkeit gegeben hat, Gesund-
heit zu gewinnen. Wahrend der Rehabi-
litation erhielt ich eine solche



VM2G-Therapie bei einem Patienten in Reflexrotation Il auf einem
Schragbett mit Stabilisierung der Auflageflachen, mit Gewichten an
GliedmaBen und Gummigurten

Unterstiitzung und Hilfe, die ich mir nie
vorstellen konnte. Meine ganze Familie
half mir so viel, wie sie konnte. Sogar
Leute, die die hdusliche Pflege anfangs
fiir keine gute Idee hielten, tolerierten
diese und halfen uns finanziell sehr viel.
Meine Freunde und Klassenkameraden
kamen ins Krankenhaus, ermutigten
mich und taten alles, um die Situation
zu erleichtern. Viele von ihnen machen
auch heute mit mir alle Fortschritte und
auch kleinere Enttduschungen durch. In
der Schule kam man mir entgegen und
dank meiner Klassenkameraden muss-
te ich mir keine Sorgen um die Unter-
brechung und die notwendigen Unter-
lagen zum Studium machen. Ich bin allen
sehr dankbar, sei es die technische Hilfe
alley, die an der Rettung in dem Autoun-
fall beteiligt waren, das Krankenhaus-
personal oder die Hilfe von Freunden,
die mir mit Essen und Hygiene geholfen
haben, finanzielle Unterstiitzung geleis-
tet und ermutigende Nachrichten ge-
schickt haben. Ein grofes Dankeschon
an Herrn Krucky, der sich um meinen
Zustand kiimmert. Viele Menschen be-
teten fiir mich und beten immer noch.
Personlich denke ich, dass ich ohne den
Glauben an Gott diese schwierige Situ-
ation nicht geschafft hitte. Wann immer
ein Arzt meine Rontgenaufnahme sah,

war er erstaunt liber das groRe Gliick,
dass die ausgerenkten Wirbel das Ri-
ckenmark nicht brachen. Ich glaube je-
doch nicht, dass es nur Gliick war.

Reflexion der Mutter
der Patientin -
Heimtherapeutin

Unsere Tochter hatte im September
2018 einen Autounfall mit einer schwe-
ren Nackenverletzung. Die Operation
dauerte drei Stunden und die Arzte des
UVN Prag haben eine hervorragende
Arbeit geleistet. Verletzungen fiihrten
zu einer Schwellung des Riickenmarks,
wodurch die Bewegung der linken obe-
ren und unteren Extremitdten begrenzt
wurde. Als meine Tochter anfing, sich zu
setzen, war es ein Erfolg, wenn sie eine
halbe Minute lang sitzen konnte. Sie fiel
oft in Ohnmacht, und sie verlor fast 11
Kilo. Die Behandlung sollte in der Reha-
bilitationsabteilung fortgesetzt werden,
aber das Krankenhaus war voll. Herr
Mgr. Krucky kannten wir bereits aus der
Zeit, als unsere dlteste Tochter in sei-
ner Behandlung war. Bereits zu dieser
Zeit waren seine liebevolle Einstellung
zu den Patienten und das professionelle
Interesse bemerkenswert. Wir wussten,
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dass Herr Krucky das System der Vojta-
-Therapie immer weiter entwickelt und
dass die Ergebnisse der VM2G-Therapie
erstaunlich sind. Deshalb z6gerten mein
Mann und ich nicht, ihn anzurufen, und
nach Absprache mit den Arzten brach-
ten wir unsere Tochter nach 14 Tagen
Krankenhausaufenthalt zur hiuslichen
Pflege, was einige unserer Freunde ver-
bliiffte. Herr Krucky kam am néchsten
Tag, klarte die Schwere der Verletzung
auf und begann mit der Therapie durch
VM2G - in einem Anzug mit vibrieren-
den Billchen und vielen Hilfsmitteln,
die von unserem Schwager (Physiothe-
rapeuten) zur Verfligung gestellt wur-
den. AuBerdem lieh uns unser Schwa-
ger einen Whirlpool, einen Magneten,
er fuhr tiglich mit dem Laser zu uns
und half auch bei der Therapie. Wir
kauften auch eine mobile Toilette, da
am Anfang Sara nur ein paar Schritte
mit groRer Anstrengung schaffte. Bei-
de Hénde waren berithrungsempfind-
lich und auRer neurologischen Medi-
kamenten musste sie auch mit starken
Analgetika behandelt werden. Wahrend
der Therapie konnte sie ihre Hinde und
FiiBe nicht lange in der Luft halten, des-
halb besorgten wir uns ein Trapez mit
Gummiband {iber das Bett, Balancekis-
sen, Billchen und verschiedene Kissen.
Jede leichte Bewegung des Kissens un-
ter dem Kopf verursachte Schmerzen
im Nacken und im Kopf. Von Anfang an
machten wir die Therapie mit meiner
Tochter viermal téglich, eine Behand-
lung dauerte 50-60 Minuten. Bereits
nach einer Woche Therapie konnten
wir Sarah im Rollstuhl ins Bad bringen
und duschen. Am Anfang Oktober ver-
suchte sie, alleine in der Wohnung zu
gehen. Wir waren sehr erfreut, als sie
alleine 14 Stufen auf und ab ging. Wir
waren mit unserem Physiotherapeu-
ten im Kontakt - Handy, E-Mails, Be-
suche. Die stindige Weiterentwicklung
der Therapie mit zunehmenden Ubun-
gen brachte bemerkenswert schnelle
Ergebnisse. Meine Tochter fing an zu
gehen, sie freute sich am meisten ihren
Kopf selbst waschen und sich kimmen
zu konnen. Sarah war oft miide, wih-
rend der Behandlung mussten Beine



und Hénde gestiitzt werden, und die
Nackenmuskeln schmerzten. Wir folg-
ten jedoch dem Regime. Klassische Mu-
sik hat uns geholfen (Verdi, Beethoven,
Dvorak...). Bei jedem Besuch bei Sarah
kontrollierte Herr Krucky die Ubungen,
passte sie an, empfahl, wie die Liege an-
zupassen ist, verfolgte das Trinkregime
und die Erndhrung. Die Rehabilitation
ging schnell voran. Bereits Mitte No-
vember machte Sarah kurze Spazier-
giange im Garten. Im Januar horte sie
auf, Schmerzmittel einzunehmen. Wan-
derungen draufen wurden verldngert,
heute sind es 4-6 km. Im September
2018 war es flir mich nur ein Jahr bis
zur Rente. Auf der Arbeit erlaubten sie
mir, eine neu genehmigte Leistung der
Krankenversicherung in Anspruch zu
nehmen - Langzeitpflege. Jedoch nie-
mand hatte bisher Erfahrungen damit,
daher war es am Amt ziemlich schwie-
rig zu erkldren, was ich wollte. Wir ha-
ben auch Pflegegeld beantragt, aber das
wird jedoch nur Menschen nach lange-
rer Unfahigkeit fiir sich selbst zu sorgen
gegeben. Als ich nach drei Monaten fest-
stellte, dass die Therapie ldnger dauern
wirde, beendete ich mein Arbeitsver-
héltnis und bin derzeit auf dem Arbeits-
amt mit klassischem Arbeitslosengeld
von 40% meines Gehalts. Unsere Freun-
de und Familie haben uns finanziell sehr
geholfen. Wir danken allen Menschen
fir Hilfe und Interesse, insbesondere
in den ersten Monaten nach dem Un-
fall. Jetzt, nach neun Monaten der The-
rapie, kann fast niemand mehr erken-
nen, dass unsere Tochter einen Unfall
hatte. AuRerdem verbesserte sich ihre
allgemeine Korperhaltung und Saras
Beine, vor dem Unfall in der X-Stellung,
sind jetzt gerade. Die Funktionalitdt der
linken Hand ist noch nicht vollstindig
wiederhergestellt, daher machen wir
mit der Therapie weiter. Wir sind uns
bewusst, dass eine vollstindige Heilung
unter anderem von der ehrlichen Ein-
haltung aller Ratschldge und Empfeh-
lungen unseres Physiotherapeuten ab-
héngt, von der stindigen Einstellungen
der Liege liber die Erndhrung bis hin
zu Feinabstimmungen der jeweiligen
Ubungen. Wir wissen nicht, wie lange

die Rehabilitation dauern wird, aber wir
wissen, dass wir mit VM2G die richti-
ge Wahl getroffen haben, da wir sehen
konnen, dass diese Methode funktio-
niert. Und wenn wir nicht wissen, was
wir tun sollen, kdnnen wir uns jeder-
zeit an Herrn Krucky wenden.

Fallbericht aus Sicht des
Physiotherapeuten

Die 22-jahrige Sara war nach einem Auto-
unfall und einer anschliefenden Opera-
tion der C-Wirbelsdule nicht in der Lage,
sich vertikal zu bewegen, zu gehen oder
sich selbst zu versorgen. Nur ihre rech-
te Hand blieb funktionsfdhig, mit der
sie sich auf das Bett setzen konnte. Im
Krankheitsbild gab es neben der ausge-
prigten Parese der unteren Extremiti-
ten eine schwere spastische Parese der
linken Hand, brennende Schmerz der
linken Hand bis zum Unterarm und in
dhnlichem MaRe weniger ausgepragter
Schmerz der rechten Hand. Um starke
Schmerzen zu lindern, nahm die Patien-
tin tiber Nacht Opiate und tagsiiber star-
ke Analgetika ein. Auf der rechten Seite
des Gesichts war eine leichte Parese der
Gesichtsmuskulatur zu erkennen, wobei
das obere Augenlid des rechten Auges auf-
fallend runter hing. Aus neurologischer
Sicht handelt es sich um einen Zustand
nach einer unvollstindigen transversa-
len Lision des Riickenmarks mit einer
Beeintrachtigung der Segmente von C8
distal nach einer durchgemachten Luxa-
tionsfraktur C6-7.

Problematik der
Ruickenmarkslasion

Traumatische Lédsionen des Riicken-
marks sind ein duBerst ernstes Prob-
lem, das allméhlich zunimmt, insbe-
sondere aufgrund der zunehmenden
Verkehrsintensitiat und Adrenalinsport-
arten. Dank moderner Rettungsdiens-
te, fortschrittlicher Operationstechni-
ken und einer hochwertigen, intensiven
postoperativen Versorgung werden Pa-
tienten gerettet und sie tiberleben auch
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Patient in VM2G-Therapie in Reflex-
Kriechstellung auf einem Schragbett
mit Rickenplatte, labilen Kugeln
und Gummibandern

sehr schwere Polytraumata hdufiger als
in der Vergangenheit. Nach der Stabi-
lisierung ihres Zustands werden sie in
Wirbelsdulenabteilungen, Rehabilitati-
onsabteilungen oder Rehabilitations-
institute gebracht. Die Patienten wer-
den mit einem breiten Spektrum an
physiotherapeutischen, ergotherapeu-
tischen, balneologischen und anderen
Behandlungen versorgt, die darauf ab-
zielen, den Zustand zu verbessern und
anschliefend die verbleibenden Bewe-
gungsfunktionen zu nutzen. Aufgrund
der Menge der Patienten und der An-
zahl der Physiotherapeuten sind die
Moglichkeiten fiir ein individuelles in-
tensives Training in diesen Einrichtun-
gen jedoch sehr begrenzt.

Langfristiger
Rehabilitationsplan der
VM2G in Form einer
,Heimtherapie"

Sowohl die Patientin als auch ihre EIl-
tern stimmten dem vorgeschlagenen
langfristigen Rehabilitationsplan fiir die
,Heimtherapie“ zu. Grundlage des Reha-
bilitationsplans war die Entwicklungs-
kinesiologie. Ziel war die bestmogliche



Wiederherstellung aller motorischen
Funktionen, sowohl grob als auch fein. Das
Mittel der Therapie war die Reflexbewe-
gung nach Vojta, die mit Hilfe einer Reihe
von Hilfsmitteln und technischen Mitteln,
die VM2G bietet, durchgefiihrt wurde. Ein
solches therapeutisches Verfahren muss
stets den aktuellen Zustand des Patien-
ten berticksichtigen, sowohl in Bezug auf
motorische Funktionen als auch auf Sen-
sorik, insbesondere Schmerzzustinde. In
schwerwiegenden Fillen ist es notwendig,
alle durch die Reflexlokomotion gebote-
nen Potenziale, d.h. alle therapeutischen
Grundstellungen (reflexive Rotation auf
Riicken und Seite sowie reflektierendes
Kriechen) zu nutzen und diese Grundstel-
lungen anschliefend durch Abschragun-
gen der Unterlage und Labilisierung the-
rapeutisch zu intensivieren. In den ersten
Wochen war es moglich, nur die Grund-
stellung der Reflexrotation in Riickenlage
zu verwenden, die durch Abstiitzungen
der Beine, des linken Arm und des Kopfs
noch entlastet wurde. Die Abstiitzungen
ermoglichten es, Schmerzen zu verhin-
dern und so den Bewegungsreflex aus-
zulosen. Der Reflex war anfangs schwach
und wegen der schnellen Miidigkeit war
es erforderlich mehrmals Pausen zu ma-
chen und hiufig Seiten zu wechseln. Mit
der Zeit wurde der Reflex stirker und es
war moglich, die Stimulationszeit zu ver-
langern, die Abstiitzungen allmédhlich zu
entfernen und die Stimulation zu erho-
hen. Vierzehn Tage nach der Verletzung
sank wegen der Inaktivitat und folgen-
den Muskelatrophie das Gewicht des Pa-
tienten um elf Kilogramm. Seit Beginn
der Therapie zu Hause war es notwen-
dig, auf das Trinkregime und eine ausrei-
chende mit Nutridrinks ergdnzte Nahr-
stoffaufnahme zu achten. Taglich wurden
der Verlauf der Therapie, Trink - und Di-
atplan, Stuhlgang, korperlicher Miidig-
keit, Schmerzgrad, Schlafqualitit, allge-
meiner emotionaler Zustand sowie der
Zustand und die Leistung der Fein - und
Grobmotorik sorgfaltig aufgezeichnet. Zu
der Therapie gehorten auch die Stimula-
tion durch physikalische Mittel wie La-
serbestrahlung der Narben, Magnetfeldt-
herapie und Whirlpool-Bader der Hande
und Fiie.

Bisheriger Therapieverlauf
und seine Ergebnisse

Die Reflextherapie wird seit ihrem An-
fang viermal téglich durchgefiihrt und
eine Behandlung dauert 50 bis 60 Minu-
ten, wobei die Zeit der Stimulation ca.
35 Minuten betrégt. Bereits am fiinften
Tag nach Beginn der Therapie konnte
die Patientin etwa 7 Meter zur Toilette
gehen. Am zwolften Tag stieg sie meh-
rere Stufen hinauf. Zwei Monate nach
dem Beginn wurde die Therapie in allen
drei Grundhaltungen (Riicken, Seite und
Bauch) durchgefiihrt. Zu diesem Zeit-
punkt erhielt die Patientin auch einen
neuartigen Therapie-Anzug mit vierzig
vibrierenden Béllchen. Schrittweise ka-
men weitere Hilfsmittel wie Balancekis-
sen, Bille, Arm - und Beingewichte, Arm
- und Beinstiitzen, elastische Gurte,
Griffe, Antirutschmatten, Erh6hungs-
matten und andere technische Mittel
hinzu. Allméhlich lieBen die Schmer-
zen in den Handen und in der Halswir-
belsdule nach. Nach fiinf Monaten be-
gann die Patientin Klavier zu spielen
und lernt jetzt dazu noch Fliigelhorn
zu spielen, was ein gezieltes Training
der Feinmotorik der Hand darstellt. Sie-
ben Monate nach der Verletzung fing
sie an wieder das Auto zu fahren. In den
nichsten zwei Monaten begann sie mit
dem Langlauftraining und anschlieRend
auch mit dem Radfahren. Wahrend der
vorigen elf Monaten der Therapie wur-
den 1344 Therapieeinheiten der Refle-
xbewegung durchgefiihrt, es gab 100
Laserbestrahlungen, 100 Magnetfeldt-
herapien und 70 Whirlpool-Bdder. In
dieser Zeit wurden insgesamt 16 Kon-
trollbesuche eines Physiotherapeuten
gemacht. Bis heute ist nicht bekannt,
ob es eine klinische oder ambulante
Einrichtung gibt, die eine derart geziel-
te intensive Rehabilitationsbehandlung
gewahrleisten kann. Die einzige Mog-
lichkeit, eine solche Pflege zu erreichen,
besteht darin, das Modell eines enga-
gierten ,Heimtherapeuten® zu verwen-
den. Es muss hinzugefiigt werden, dass
das Modell der Heimtherapie bei Sdug-
lingen trotz vieler professioneller Pro-
teste bereits Mitte der 60er Jahre des
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20. Jahrhunderts Dr. Véaclav Vojta einge-
fiihrt hat, und daher kann es nicht als
Neuheit angesehen werden.

Soziodkonomischer Aspekt
der Therapie

Aus wirtschaftlicher Sicht kostete die
Rehabilitationsbehandlung die Kranken-
kasse bisher nur eine Zahlung der Ter-
mine bei einem Physiotherapeuten in
Hohe von insgesamt 11.680 CZK.

Sollte die Krankenkasse die oben ge-
nannten Behandlungseinheiten zahlen,
wiirde sie gemdR dem Leistungsum-
fang 695.342 CZK zahlen. Wenn sich
die Patientin fiir einen Aufenthalt in ei-
nem Rehabilitationsinstitut entschieden
hitte und das Gliick gehabt hitte, elf
Monate ununterbrochen dort zu sein,
waren die Ausgaben der Krankenkas-
se auf rund 1.100.000 CZK gestiegen,
was praktisch dem Hundertfachen der
Ausgaben fiir die ,Heimtherapie“ ent-
spricht. Es sollte jedoch hinzugefiigt
werden, dass keine Reha-Einrichtung
in der Lage wire, eine derart intensi-
ve Pflege anzubieten. Die Patientin er-
fahrt zurzeit eine allmdhliche Wieder-
herstellung sowohl der Grob - als auch
der Feinmotorik, einschlieflich nahe-
zu vollen Bewegungsumfang der Hals-
wirbelsdule. Neuropathische Schmer-
zen sind vollstandig verschwunden, bis
jetzt liberdauert jedoch die Dissozia-
tion der thermischen Empfindung an
der rechten Korperseite und an einem
Teil der rechten Beines. Die Parese der
Gesichtsmuskeln und das ,Runterhin-
gen” des rechten oberen Augenlids ver-
schwand vollig. Vom bisherigen Verlauf
der Therapie kann man auf die Wieder-
aufnahme der motorischen Funktionen
und eine vollstindige Genesung hoffen,
einschlieflich des Abschlusses eines an-
spruchsvollen Studiums. Es ist keines-
wegs zu verheimlichen, dass eine sol-
che Intensivpflege ein erhebliches Opfer
fiir die Familie der Patientin bedeutet.

Theoretische Grundlagen



des Effekts der
Reflexlokomotion

Die theoretische Grundlage fiir die Wir-
kung der Reflexbewegung wurde bisher
noch nicht genau erldutert. Es wird all-
gemein angenommen, dass diese spe-
zifische Stimulation nutzt die Plastizi-
tét des Nervensystems und erzeugt so
die Bildung der neuronalen Synapsen.
Wir glauben, dass die Reflexstimulati-
on wahrscheinlich eine Reaktion aus-
16st, die dhnlich der ontogenetischen
Entwicklung im ersten Lebensjahr ist.
Darauf weisen auch die reflexiven Be-
wegungsmuster hin, die dem kinesio-
logischen Muster der ontogenetischen
Entwicklung entsprechen. Auerordent-
lich interessant war bei dieser Patientin
die allmdhliche Linderung der neuro-
pathischen Schmerzen in beiden Han-
den, insbesondere in der linken Hand.
Unmittelbar nach dem Beginn jeder
Reflexstimulation verschwanden die
neuropathischen Schmerzen und der
schmerzfreie Zustand hielt nach dem
Ende der Therapie etwa 20 Minuten
lang an, dann kehrten die Schmerzen
zuriick, jedoch an geringerer Flache
und mit kleinerer Intensitdt. Da die
Stimulation téglich wiederholt und re-
gelméRig durchgefiihrt wurde, kam es
zu einer allmdhlichen und anhaltenden
Schmerzlinderung. Diese Linderung wi-
ckelte sich in der distalen Richtung. Es
ist also denkbar, dass die Reflexstimu-
lation als eine ,spezifische Pumpe* fun-
gieren konnte, die das posttraumatische
und postoperative Odem von der Wir-
belsdule ableitet.

Diese Schwellung ist nicht nur ein
Grund der schmerzhaften neuropathi-
schen Zustdnde nach Riickenmarkslasi-
onen, sondern sie ist auch ein wichtiger
Faktor, der die Funktion des Riicken-
marks hemmt und langfristig zu einer
Zerstorung der motorischen Funktio-
nen fiihrt, die mit einer allmahlichen
Atrophie der peripheren Nerven, Mus-
keln und Haut verbunden sind. Diese
Verdnderungen sind nach mehrmona-
tiger Unterdriickung meist irreversibel
und fithren zum Verlust der Motorik.

Manchmal kénnen die resultierenden
Funktionsverluste erheblich groBer sein,
als dies dem AusmaR der priméren Lisi-
on entsprechen wiirde. Es kann gesagt
werden, dass eine langfristig anhalten-
de Schwellung in den engen Riumen
des Schidels oder des Wirbelkanals ,se-
kundire Lisionen” verursacht, die die
Prognose von Patienten nach einem
Trauma des Nervensystems signifikant
verschlechtert.

Schlussfolgerung

Basierend auf den Erfahrungen der letz-
ten 15 Jahre glauben wir, dass die Ver-
wendung von VM2G fiir eine Vielzahl
von motorischen Stérungen, einschlie3-
lich der schwersten posttraumatischen
Zustédnde, vollig gerechtfertigt ist. Bezo-
gen auf die Kostenquote der Kranken-
versicherung fiir den erzielten Therapie-
erfolg ist das Ergebnis mehr als sehr gut.

Auf YouTube
verfugbare Videos

Derzeitige Therapie VM2G in der Po-
sition der Reflexrotation auch mit
Schriglage, Labilisierung und anderen
technischen Hilfsmitteln.
https://youtu.be/72PjCuM8ZGc¢

Patientin die nach achtmonatiger
Therapie Klavier spielt.
https://youtu.be/N9KkiwNtkkyl

Patientin nach achtmonatiger The-
rapie in komplementérer Aktivitat -
Laufen.
https://youtu.be/FDs703d1TDU

Patientin nach achtmonatiger The-
rapie in komplementérer Aktivitat -
Radfahren
https://youtu.be/KZS5IBK9pqvE
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