Deutsches Zentrum fiir Kinder- & Jugendrheumatologie
M Zentrum fiir Schmerztherapie junger Menschen

Sozialpddiatrisches Zentrum

Lehrkrankenhaus der LMU Miinchen
Die juvenile Dermatomyositis
Die juvenile Dermatomyositis gehoért zu den rheumatischen Erkrankungen des
Bindegewebes, die auch Kollagenosen genannt werden. Die Krankheit tritt
vergleichsweise selten auf, man schatzt, dass etwa drei von einer Million Kindern pro
Jahr neu erkranken. Madchen sind doppelt so haufig betroffen wie Jungen. Der Name
Dermatomyaositis driickt aus, dass es sich um eine entzindliche Erkrankung handelt, die
vorwiegend die Haut und Muskulatur beféllt. Die vielfaltigen Krankheitszeichen werden

vor allem durch eine Entziindung der kleinen Blutgefal3e hervorgerufen.

Mit welchen Krankheitszeichen beginnt die Dermatomyositis?

Die Erkrankung kann sich in unterschiedlicher Weise ankiindigen. Etwa die Halfte der
Kinder erkrankt akut mit hohem Fieber, allgemeinem Krankheitsgeflnhl,
Muskelschmerzen und  ausgepragter = Schwache der  Muskulatur  sowie
Hautveranderungen.

Im Gegensatz dazu bemerkt man bei einem eher schleichenden Beginn zunachst nur
Zeichen einer Muskelschwéache. Diese Kinder fallen auf durch haufiges Stolpern und
ungeschickte Bewegungen, Schwierigkeiten beim Anziehen und Treppensteigen. Diese
ersten Krankheitszeichen werden leicht Gbersehen. Die Kinder haben keine oder kaum
Muskelschmerzen, kein Fieber und kein allgemeines Krankheitsgefuhl. Das Vollbild der
Dermatomyositis entwickelt sich schleichend tGber Wochen oder gar Monate. Oft wird
die Diagnose erst gestellt, wenn die typischen Hautveranderungen dazukommen oder

die Muskelschwache starker hervortritt.

Welche Krankheitszeichen gehtéren zum Bild der juvenilen Dermatomyositis?
Skelettmuskulatur

Bei akutem Beginn klagen die Kinder Uber Muskelschmerzen, bei schleichendem
Beginn steht im Vordergrund die Muskelschwéche. Vor allem die Muskulatur am
Korperstamm ist betroffen, je nach Schwere der Erkrankung kénnen die Kinder zum
Beispiel im Liegen den Kopf nicht mehr anheben, sie kénnen sich aus der Riuckenlage
nicht aufsetzen, sondern mussen sich Uber die Seitenlage mit Abstltzung der Arme

vorsichtig aufrichten. Treppensteigen und teilweise auch das normale Gehen gelingen

MI-0064 Revisionsstand: 04 1von 10
Datum: 27.09.2018



nur mihsam oder sind gar unmdglich. An den Armen zeigt sich die Schwéche vor allem
in der Schultermuskulatur. Die Kinder kbnnen die Arme nicht mehr hochheben und sind

z.B. ungeschickt beim Pullover an- und ausziehen, kAmmen usw.

Hautverdnderungen

Die Hauterscheinungen kdénnen schon vor, gleichzeitig mit oder auch nach den ersten
Muskelbeschwerden auftreten. Typisch ist eine Lilaverfarbung um die Augen. Diese
Verfarbung kann sich auch grof3flachig auf die Wangen oder tber das ganze Gesicht
ausbreiten. Sie geht anfangs oft mit einer 6dematésen Schwellung einher.
Charakteristisch sind Rétungen, manchmal verbunden mit Hautverdickungen tber den
Steckseiten der Fingergrundgelenke, den Ellbogen und Kniegelenken. Im weiteren
Verlauf blasst die Rétung ab und die Haut wird an diesen Stellen dinn und
pergamentartig. Diese fur die Dermatomyositis recht spezifischen Hautreaktionen
werden auch Gottron'sches Zeichen genannt. Typisch sind auferdem sogenannte
Teleangiektasien, die man an den Augenlidern und Nagelfalzen beobachten kann.
Dabei handelt es sich um Erweiterungen der kleinen Blutgefal3e. Bei schwer kranken
Kindern kann es auch zu Ulzerationen bzw. Nekrosen der Haut kommen. Sie beruhen
auf einer Schadigung der BlutgefaRe mit Gefal3verschlissen, so dass das zugehdrige
Gewebe nicht mehr ernéhrt wird. Je nach Grof3e des betroffenen Gefal3es entstehen
entweder kleine oberflachliche Hautdefekte oder es kommt zu groRReren tiefreichenden

Geschwiiren.

Beteiligung der Inneren Organe

Haut- und Muskelverdnderungen treten bei den Patienten in unterschiedlicher
Auspragung auf. Zusatzlich kénnen sich entzindliche Reaktionen an den Inneren
Organen abspielen. Am haufigsten ist der Verdauungstrakt beteiligt. Hier kann zum
einen die Muskelschwache Beschwerden verursachen. Ist die Muskulatur der
Speiserdhre betroffen, haben die Kinder Schluckstérungen und verweigern feste
Nahrung. Kinder mit Schluckstérungen sollten immer in aufrechter Position essen bzw.
gefuttert werden, um zu verhindern, dass Nahrung aus der Speiserdhre zuriickfliel3t und
in die Luftrohre gelangt. Im unteren Verdauungstrakt kann die Muskelschwéche zu
Verstopfung fihren. Im Magen-Darm-Trakt kann es aber auch zu Gefal3schaden an der
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Schleimhaut kommen. Ahnlich wie an der Haut entstehen Ulzerationen. Diese kdénnen
bluten oder die Magen- bzw. Darmwand durchbrechen. Bauchschmerzen bei Kindern

mit Dermatomyositis missen deshalb immer ernst genommen werden.

Herz und Lunge sind bei Kindern mit Dermatomyositis nur selten betroffen. Gelegentlich
beobachtet man eine Entzindung des Herzbeutels, vor allem im akuten
Krankheitsschub. Selten kann auch der Herzmuskel selbst betroffen sein. An der Lunge
entstehen gelegentlich Entzindungen oder Faservermehrungen im Lungengerist.
Storungen der Lungenfunktion werden meist verursacht durch Schwache der
Atemmuskulatur oder Verkalkungen im Brustkorbbereich.

Beteiligung des Nervensystems und der Sinnesorgane

Eine Beteiligung des zentralen Nervensystems &uf3ert sich meist uncharakteristisch
durch Wesensveranderungen des Kindes. Es neigt Vvielleicht zu depressiven
Verstimmungen, starken Stimmungsschwankungen oder vermehrter Aggression.
Ahnliche Symptome konnen aber auch durch eine hochdosierte Cortisontherapie
ausgelost werden, so dass es nicht immer einfach ist, Krankheitszeichen von
Nebenwirkungen der Behandlung abzugrenzen. Augenveranderungen betreffen
Uberwiegend den Augenhintergrund. Hier kann es zu GefalRentzindungen und durch
Verschlisse kleiner GefaBe zur Schadigung der Netzhaut kommen. Deutliche
Sehstdrungen treten jedoch nur ausnahmsweise auf.

Bei manchen Kindern erkranken auch die kleinen Muskeln des Zungen-Mund-Bereichs.
Dies fuhrt zu Stérungen beim Kauen, aber insbesondere auch beim Sprechen. Die

Kinder sprechen nasal oder kdnnen einzelne Laute bzw. Wadrter nicht mehr bilden.

Verkalkungen

Eine Besonderheit der Dermatomyositis beim Kind stellen die Verkalkungen
(Calcinosen) dar. Sie konnen die Behinderung der Kinder auf lange Sicht erheblich
verstarken. Mit ihrem Erscheinen ist frihestens nach einem halben Jahr, oft erst
mehrere Jahre nach Krankheitsbeginn zu rechnen. Die ersten Verkalkungen werden
meist zu einem Zeitpunkt entdeckt, wenn sich Haut- und Muskelverdnderungen bereits
wieder gebessert haben. Verkalkungen entwickeln sich bevorzugt bei Kindern, die nicht
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frth  und konsequent genug behandelt wurden. Dank der besseren
Therapiemoglichkeiten kénnen schwere behindernde Verkalkungen den Kindern

heutzutage erspart bleiben.

Die Verkalkungen breiten sich in den Weichteilen aus, teilweise im Unterhautgewebe,
teilweise in den Faszien entlang der Muskulatur, jedoch nicht im Muskel selbst. Man
unterscheidet flissige Kalkherde, auch Kalkmilch genannt, von harten Kalkmassen,
wobei das eine in das andere Ubergehen kann. Die Kalkherde kodnnen ganz
unterschiedliche Ausdehnung aufweisen. Einzelne kleine Herde werden oft nur bei
genauer Untersuchung entdeckt. Bei manchen Kindern dehnen sich die Verkalkungen
jedoch flachenhaft aus und kénnen Korperteile oder den ganzen Korper wie einen
Panzer einmauern. Diese Kalkmassen tragen dann zur Versteifung der Gelenke bei.
Wenn sie sich im Bereich des Brustkorbes ablagern, kann auch die Atmung behindert
sein. Oberflachlich gelegene Kalkmassen kénnen durch die Haut durchbrechen und sich
nach auf’en entleeren. Bei manchen Patienten kommt es auch immer wieder zu
Entzindungen der Kalkherde. Die Haut dartber wird rot und hei3 und es treten
Schmerzen auf. Meist sind diese Entzindungen immunologisch bedingt. Offene
Kalkherde sind aber auch eine gute Eintrittspforte fur Erreger und es kdnnen sich
bakterielle Infektionen in den Kalkherden ausbreiten. Diese Situation ist dann besonders
ungulnstig, da Antibiotika in dem schlecht durchbluteten verkalkten Gebiet schwer an die

Erreger herankommen.

Wie entsteht die kindliche Dermatomyositis?

AuRere Faktoren, die die Krankheit auslosen, kdnnen vielfaltig sein. Oft findet man keine
direkte Ursache. Am ehesten kommen Virusinfektionen in Frage. Bei vielen Kindern
entdeckt man zu Krankheitsbeginn im Blut Antikdrper, die dafiir sprechen, dass das
Kind vor Wochen oder Monaten eine Infektion mit z.B. Coxsackieviren durchgemacht
hat. Die &uf3eren Faktoren, wie z.B. Virusinfektionen, lI6sen im Immunsystem fehlerhafte
Reaktionen aus. Dabei handelt es sich wahrscheinlich um Autoimmunprozesse. Dies
bedeutet, dass das Immunsystem sich gegen korpereigenes Gewebe richtet und dort
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Entzindungsreaktionen auslést. Die Entzindung spielt sich vor allem an den
Blutgefal3en ab. Dies wird als Vaskulitis bezeichnet. Betroffen sind bevorzugt die kleinen
Blutgefalle von Haut, Muskulatur, Darm und anderen Organen. Die Vaskulitis fihrt zur
Gefallschadigung und beeintrachtigt an den betroffenen Stellen die Blutversorgung.

Haut-, Muskel- und Organzellen gehen zugrunde.

Welche Untersuchungen sind fiir Diagnose und Verlauf sinnvoll?

Die Diagnose der juvenilen Dermatomyositis wird in erster Linie klinisch gestellt. Der
erfahrene Arzt erkennt die typischen Haut- und Muskelverdnderungen. Labor- und
andere Untersuchungen ergdnzen das Bild. Sie helfen auRerdem, den Verlauf der
Krankheit zu beurteilen. Im akuten Stadium zeigen Blutuntersuchungen den
Muskelzerfall an. Enzyme, die sonst in der Muskelzelle eingeschlossen sind, werden frei
und erscheinen im Blut. Dazu gehdren die Kreatinkinase (CK), die Aldolase sowie die
Transaminasen GOT und GPT. Im Verlauf kann ein Anstieg der Muskelenzyme im
Serum eine Verschlechterung anzeigen. Im chronischen Stadium sind jedoch bei vielen
Kindern die Muskelenzyme im Blut normal trotz zunehmender Muskelschwéache. Die
allgemeinen Entziindungszeichen des Blutes, wie Blutsenkungsgeschwindigkeit oder C-
reaktives Protein (CRP), sind bei der kindlichen Dermatomyositis haufig normal.
Gelegentlich, insbesondere bei akutem Beginn mit Fieber und Muskelschmerzen,
kénnen sie auch erhoht sein. Das Ausmald der GefaRentziindung (Vaskulitis) kann mit
dem sogenannten von-Willebrand-Faktor beurteilt werden. Dabei handelt es sich um ein
Antigen, das im Serum erscheint und Auskunft tber den Zustand der Gefal3wénde gibt.
Eine Erhéhung des von-Willebrand-Faktors lasst auf eine Gefal3schadigung schlieRen.
Die immunologische Aktivitat der Erkrankung kann auch mit dem Botenstoff Neopterin
bestimmt und im Verlauf iberwacht werden.

Bei einigen Kindern findet man im Blutserum Antikdrper. Am haufigsten sind die
sogenannten antinuklearen Antikérper (ANA), die gegen Zellkernbestandteile gerichtet
sind. Dabei handelt es sich um eine immunologische Reaktion, die auch bei anderen
rheumatischen Erkrankungen zu finden ist. Die genaue Bedeutung dieser ANA ist nicht
bekannt. In den letzten Jahren wurden zunehmend weitere Antikérper entdeckt, die
moglicherweise eine Bedeutung fiir den Verlauf haben, wie z.B. Neigung zu
Verkalkungen, Lungenbeteiligung etc.
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Manchmal kann es sinnvoll sein, zu Krankheitsbeginn, wenn die Beschwerden noch
nicht eindeutig einzuordnen sind, die Muskulatur genauer zu untersuchen. Mit dem
Elektromyogramm (EMG) kann man die Aktivitat des Muskels messen. Ein geschadigter
Muskel gibt eine veranderte elektrische Antwort. Bleibt die Diagnose dennoch unklar,
kann evtl. eine Muskelbiopsie mit feingeweblicher Untersuchung von Muskelgewebe
weiterhelfen. Im betroffenen Muskelgewebe erkennt der Pathologe entzindliche
Veranderungen, vor allem im Bereich der GefalRe sowie Untergang von Muskelzellen
und —fasern. Wenn die Krankheitssymptome zu Beginn bereits deutlich ausgepragt sind,

kann man den meisten Kindern eine Muskelbiopsie zur Diagnosesicherung ersparen.

Die entziindete Muskulatur kann man gut mit einer Ultraschalluntersuchung erkennen
und im Verlauf beurteilen. Bei unklaren Befunden kann eine Kernspintomografie (MRT)
sinnvoll sein, um zu entscheiden, ob der Muskel (noch) entziindet ist. Auch die
Kalkherde sind mit Ultraschall gut zu dokumentieren, insbesondere auch der
Unterschied zwischen Kalkmilch und festen Kalkplatten. Fur den groBeren Uberblick
und zur Entscheidung, ob die Herde groRRer oder kleiner werden, kann allerdings das
Rontgenbild meist eine bessere Information geben.

Die GefalRentzindung fuhrt zu Veranderungen in den kleinsten BlutgefaRen, den
Kapillaren. Diese konnen im Bereich des Nagelbetts gut mit einem speziellen Mikroskop
beurteilt werden. Die Kapillarmikroskopie ist somit eine einfache, aber aussagekraftige

Untersuchung fur den Verlauf der Erkrankung.

Welche Gefahren bestehen im Verlauf der Erkrankung?

Bei der juvenilen Dermatomyositis bestehen abhangig vom Krankheitsstadium
verschiedene Risiken. Im Stadium der ausgepragten Muskelschwéache kann die
Schwache der Schluckmuskulatur dazu fihren, dass Nahrung in die Atemwege gelangt
und sich eine schwere Lungenentziindung entwickelt.

Die Vaskulitis im Magen-Darm-Trakt kann zu Blutungen oder einem Durchbruch der
Darmwand in die Bauchhdhle fihren, woraus sich eine lebensbedrohliche Situation
entwickeln kann.
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Im chronischen Verlauf kdonnen sich durch Muskelverkirzungen und Verkalkungen
schwere Bewegungseinschrankungen entwickeln, die dann zur bleibenden Behinderung
fuhren.

Wenn man die Risiken kennt, sind sie dank der heute zur Verfigung stehenden

Therapien gut zu beherrschen.

Wie kann man die Dermatomyositis beim Kind behandeln?

Die Aussichten fur das Kind sind umso besser, je friher die Behandlung einsetzt und je
konsequenter sie im Krankheitsverlauf durchgefiihrt wird. Dabei erganzen sich die
Wirkung der Medikamente und die Bewegungsubungen der Krankengymnastik.

Medikamentdse Therapie

Eines der wichtigsten Medikamente zur Behandlung der juvenilen Dermatomyositis ist
nach wie vor das Cortison. Im schweren akuten Stadium sind anfangs hohe Dosen
erforderlich, bei chronischem Verlauf gentigen meist niedrige Dosen, die keine oder
kaum Nebenwirkungen verursachen. Zu Krankheitsbeginn, wenn noch ausreichend
Muskelgewebe vorhanden ist, keine Muskelverkiirzungen oder Verkalkungen bestehen,
wirkt Cortison sehr schnell. Kinder, die aufgrund einer akuten Muskelschwéache im
Rollstuhl sitzen oder gar bettlagerig sind, kénnen innerhalb von Tagen bis Wochen
wieder eine erstaunliche Beweglichkeit erlangen. Dies muss unbedingt
krankengymnastisch begleitet werden, da in diesem frihen Stadium die Moglichkeit
besteht, eine vollstandige Wiederherstellung der Beweglichkeit zu erreichen.
Andererseits droht bei Vernachlassigung der Physiotherapie rasch eine bleibende
Behinderung durch Muskelverkirzungen.

Nebenwirkungen einer hochdosierten Cortisontherapie missen voriubergehend in Kauf
genommen werden. Dazu gehdren vor allem eine allgemeine Wachstumsverzdégerung
sowie Veranderung der Koérperproportionen. Diese unerwiinschten Wirkungen bilden
sich jedoch wieder zurtick, wenn die Cortisonmenge auf kleine Dosen reduziert wird,
was meist innerhalb von einigen Monaten méglich wird.

Erfahrungsgemaf wachsen Kinder wieder, wenn die Krankheit zur Ruhe kommt und die
Dosis unter 0,15mg Prednisolon pro kg Kérpergewicht taglich liegt. Meistens stellt sich
dann auch ein Aufholwachstum ein, so dass die Cortisontherapie keine nennenswerte
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Einbul3e der endgultigen KorpergrofRe verursacht. Auch die Korperproportionen
normalisieren sich wieder, sobald die Cortisontherapie unter die oben erwéhnte
sogenannte Schwellendosis gesenkt werden kann. Cortison fuhrt aul3erdem zu einer
Knochenerweichung (Osteoporose). Darauf muss in der Behandlung besonders
geachtet werden. Wenn die Osteoporose fortschreitet, kann sie vor allem im
Wirbelsaulenbereich erhebliche Beschwerden machen. Kndcherne Einbriche an den
Wirbelkdrpern sind sehr schmerzhaft, schranken die Kinder in ihrer Bewegungsfahigkeit

ein und verschlechtern die Gesamtsituation erheblich.

Um solche gravierenden Langzeitfolgen einer hochdosierten Cortisontherapie zu
vermeiden, sollten schon frihzeitig weitere Medikamente eingesetzt werden, wenn sich
abzeichnet, dass die Dermatomyositis nicht innerhalb von wenigen Monaten wieder zur
Ruhe kommt. Eine rasche Wirkung erreicht man mit der Gabe von intravendsen
Immunglobulinen. Die Infusionen dauern allerdings mehrere Stunden und missen alle
vier Wochen wiederholt werden.

Cortison und Immunglobuline sind Therapien mit rascher Wirkung, die aber nur
voriubergehend eingesetzt werden sollten. Fur die Langzeittherapie haben sich
Medikamente bewahrt, welche die fehlerhafte Reaktion des Immunsystems einddmmen
(Immunsuppressiva). Sie werden auch bei anderen rheumatischen Erkrankungen im
Kindesalter eingesetzt. In Frage kommen Methotrexat, Azathioprin (ImurekR),
Cyclosporin A (Sandimmun®) oder Mycophenolsaure (CellCeptR, MyforticR). Bis diese
Medikamente wirken, vergehen allerdings mehrere Wochen. Danach kann dann die
Cortisontherapie langsam reduziert, die Abstande der Immunglobulingaben verlangert
werden. Im glnstigen Fall konnen beide Medikamente innerhalb eines Jahres abgesetzt
werden. Die immunsuppressive Langzeittherapie muss jedoch meist Gber Jahre hinweg
weitergefuhrt werden.

Deutlich ausgepragte, hartndckige Hautverdnderungen, welche die Kinder auch

kosmetisch storen, sprechen gut auf Antimalariamittel (QuensylR, ResochinR) an.

Krankengymnastische Behandlung
Im akuten Stadium der starken Muskelschmerzen und —schwéache konzentriert sich die
Krankengymnastik  auf  vorsichtiges Durchbewegen der  Gelenke, um
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Muskelverkirzungen zu vermeiden. Wichtig ist in diesem Stadium auch die richtige
Lagerung. Die Gelenke durfen nur so weit in Streckung gelagert werden, wie dies ohne
Schmerzen maoglich ist. Eine leichte Beugestellung z.B. der Knie- und Hiftgelenke muss
bei starken Schmerzen toleriert und mit Kissen unterlagert werden. Nur so kdnnen sich
die Muskeln ausreichend entspannen. Im Alltag muss darauf geachtet werden, dass
verstarkte Beugestellung in den Huft- und Kniegelenken vermieden wird. Ungunstig ist
deshalb langeres Sitzen vor allem auch im Rollstuhl. Sobald mdglich, sollten die Kinder
angeleitet werden, sich mit einem Gehwagen, einem Sitzroller oder Rollator vorwarts zu
bewegen.

Die Krankengymnastin muss auch vorsichtig mit dem Kind Uben, die betroffenen
Muskeln anzuspannen, damit das Kind das Gefuhl fur die Muskelarbeit behalt. Aktive
Bewegungen, die das Kind ohne Schmerzen oder Ermtdung durchfiihren kann, sollten
gefordert werden. Eine verstarkte Muskelkraftigung muss jedoch vermieden werden, da
sie zum Untergang der Muskelfasern beitragen kann.

Im chronischen Stadium, wenn bereits Muskelverkiirzungen eingetreten sind, missen
die Muskeln vorsichtig entspannt und gedehnt werden. Die krankengymnastische
Behandlung kann dabei unterstitzt werden durch Anfertigung von individuellen
Gipsschienen, die das Gelenk in der maximalen Streckstellung halten, ohne dass
Schmerzen auftreten. Diese Schienen kénnen dann taglich fur 1-2 Stunden angewickelt
werden. Ginstig vor allem fur Kinder mit schwerer Behinderung ist die Behandlung im
warmen Wasser. Schwerstbehinderte Kinder erleben dank des Auftriebs im Wasser

erstmals wieder eine eigene Bewegungsfahigkeit.

Wie kénnen Eltern helfen, die Krankheit zu Gberwinden?

Wenn Sie den bisherigen Text gelesen haben, steht lhnen eine ganze Menge
Information Gber die Krankheit ihres Kindes zur Verfigung. Dieses Wissen ist
notwendig, damit Sie ihr Kind wahrend der Krankheit betreuen kénnen und die richtigen
Wege fur die Behandlung finden. Bei friihzeitigem Therapiebeginn hat Ihr Kind gute
Chancen, die Krankheit ohne bleibende Schéden zu uUberwinden. Zunéchst ist es
wichtig, dass Sie die Notwendigkeit der medikamentdsen Therapie akzeptieren, und
ihrem Kind die Medikamente puanktlich und regelmafig verabreichen. Wenn Sie
irgendwelche unerwiinschten Reaktionen beobachten, die evtl. im Zusammenhang mit
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den Medikamenten stehen konnten, sprechen Sie mit ihrem Arzt dariber. Manchmal
konnen schon geringe Veradnderungen bei der Verabreichung oder Dosierung der
Medikamente ausreichen, um unerwiinschte Wirkungen zu verhindern. Ebenso wichtig
ist die kontinuierliche krankengymnastische Behandlung. Es erfordert viel Geduld und
Durchhaltevermogen, das Ubungsprogramm regelmafig vorzunehmen. Sie helfen ihrem
Kind auf weite Sicht jedoch sehr viel. Erfahrungsgemalf stellt eine standige Besserung
die beste Motivation dar. Sie sollten deshalb auch kleine Fortschritte mit ihrem Kind
feiern und sich gemeinsam belohnen. Die schonste Belohnung ist sicher, wenn ihr Kind
wieder zunehmend beweglich und selbstandig wird. Einen entscheidenden Beitrag dazu
konnen Sie als Eltern leisten, wenn Sie sich von der Krankengymnastin anleiten lassen,
einfache Ubungen zu Hause mit ihrem Kind selbst durchzufiihren. Die
Krankengymnastin kann sich dann bei ihren Behandlungsterminen auf die komplizierten
Bewegungstbungen konzentrieren. Die gemeinsame Therapie bietet ihrem Kind die
besten Voraussetzungen, dass es die Krankheit ohne Bewegungseinschrankungen

Uberwindet, oder dass sich eine schon bestehende Behinderung deutlich bessert.
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