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THERAPIEN FUR KINDER
UND UNTERSTUTZUNG
FUR DIE FAMILIEN

Geschéatzte Leserinnen und Leser

«Wir befinden uns in einem unaufhérlichen Kreislauf aus unzéhligen Thera-
piebesuchen, medizinischen Abklarungen, administrativen Herausforderun-
gen und dem verzweifelten Versuch, ein halbwegs normales Familienleben
aufrecht zu halten. Wir sind mitten in einem Kampf, den wir tédglich zu verlie-
ren drohen.» Solche Worte sind es, die wir immer wieder von Familien héren,
die uns ans Herz gehen und die verdeutlichen: Wir missen diesen Familien
helfen, wir missen sie unterstitzen, ihnen konkrete Hilfestellungen geben
und ihnen zeigen: «wir sind fur euch da!» Aus diesem Grund mdchten wir in
unserem dritten KMSK Wissensbuch «Seltene Krankheiten» aufzeigen, welche
konkreten Unterstitzungsmdglichkeiten es im Alltag gibt, welche Therapie-
formen sich bei betroffenen Familien bewéahrt haben und wo sie sich Hilfe
holen kdnnen, wenn der Durchblick im administrativen Dschungel verloren
geht. Denn immer wieder horen wir, dass betroffene Familien falsch oder gar
nicht Gber Unterstitzungsmdglichkeiten informiert werden, obschon das An-
gebot vorhanden ist.

Die betroffenen Familien gewahren auch im dritten KMSK Wissensbuch einen
authentischen Einblick in ihren Alltag: Sie zeigen auf, was sie beschéaftigt,
mit welchen Herausforderungen sie sich konfrontiert sehen und wo sie sich
mehr Unterstiitzung wiinschen. Demgegeniiber stehen Arzte, Therapeuten und
Fachpersonen, die sich in unseren Interviews kompetent zu den verschiede-
nen Themen dussern und konkrete Hilfsmassnahmen aufzeigen.

Die Dialoggruppen des dritten Wissensbuches sind (neu) betroffene Familien,
Gynédkologen, Hebammen, Kinderarzte, Hauséarzte, Spezialédrzte wie Geneti-
ker, Augen- und Ohrenéarzte, Therapeuten, Psychologen, Spitalpersonal, Kran-
kenversicherer, Gesundheitspolitiker, Lehrer, Forschende an Hochschulen,
Pharmamitarbeitende, IV-Mitarbeitende, Medien und die breite Offentlich-
keit. Ihnen wollen wir mehr Wissen und Verstandnis zum Thema «Seltene

Krankheiten bei Kindern» vermitteln.

Mit dem dritten Wissensbuch setzen wir wiederum ein Zeichen fir die rund
350 000 betroffenen Kinder und Jugendlichen in der Schweiz und hoffen,
dass wir damit noch mehr Wissen und Verstédndnis schaffen kénnen. Fir all die
kleinen Patienten, ihre Eltern und ihre Geschwister.
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PADOVAN IST NICHT UBERNATURLICH,

SONDERN SO NAH AN DER NATUR,

WIE ES GEHT

Damaris Bucheli ist Logop&din mit eigener Praxis in Sarnen und Zusatzausbil-

dung in der Padovan-Therapie. Hier werden die frihkindlichen Entwicklungs-

schritte wiederholt, um dem Kdrper zu zeigen, dass er im Grunde alles mitbringt,

um sich aufzurichten, zu gehen, zu sprechen und zu denken. Sie ist Uberzeugt,

dass die Methode viele Entwicklungsprobleme lésen kann.

Damaris Bucheli
Logopadin, Padovan®-Therapeutin,
FE-Therapeutin und Stotter-
therapeutin, Praxis Bucheli,
Sarnen

Frau Bucheli, auf welchen Erkennt-
nissen basiert die Padovan-Thera-
pie? Die brasilianische Logop&din
Beatriz Padovan entwickelte in den
70er-Jahren diese ganzheitlich aus-
gerichtete Behandlungsmethode. Sie
basiert auf neurologischen Erkennt-
nissen, dem Wissen um die neuro-
evolutive Bewegungsentwicklung von
uns Menschen und dem Wissen um die
myofunktionellen Behandlungsmog-
lichkeiten. Beatriz hat im fachlichen
Austausch mit Kieferorthopaden das
Ubungsprogramm zu den vier Funk-
tionen Atmen, Saugen, Kauen und
Schlucken entwickelt. Diese sind
Voraussetzung fir die Sprechent-
wicklung. Neben diesem Fundament
liegen der Methode natirlich auch
Beatriz’ logopadisches und heilpa-
dagogisches Wissen zugrunde.

Fir welche Kinder eignet sich diese
Therapieform? Die Methode eignet
sich fir ganz viele Stdrungsbilder,
da sie an der Basis vieler Entwick-
lungsschritte ansetzt. Fiur schwer
betroffene Kinder ist sie ein Segen.
Aber auch «simplere» logopadische
Themen wie Artikulationsstdérungen
oder Lese-Rechtschreib-Schwéchen
kénnen damit behandelt werden.
Oder auch Erwachsene mit Kopf-
schmerzen vom Mund/den Z&hnen
ausgehend oder Neuropatienten.

Wie sieht eine typische Therapie-
stunde aus? Zuerst gehen die Kinder
immer in die Hangematte. Wir plau-
dern ein bisschen. Dann beginnt
das eigentliche «Programm»: Ich

schaukle die Kinder und singe ihnen
ein Lied vor. Dieser Moment ent-
spricht ihrem Gefiihl im Mutterleib,
wo sie sich einfach tragen lassen
konnten. Danach gehen wir in jeder
Stunde die gleichen Schritte durch,
nattrlich auf jedes Kind abgestimmt.

Was sind das fir Schritte? Wir gehen
dem natlrlichen Entwicklungspro-
zess eines Babys nach. Am Anfang
legt sich der Patient auf den Ricken
und ich bewege seine Beine. Dann
dreht er sich auf den Bauch und legt
ein Ohr auf den Boden, hebt den
Kopf und legt das andere Ohr auf den
Boden. Allein diese kleine Bewegung
starkt bereits den Hirnstamm. Dann
bewege ich die Arme, das Kind rollt
herum, wir krabbeln und so weiter.
Bis wir am Schluss marschieren.
Alle Bewegungen werden mit Versen
und Liedern begleitet. So wird das,
was der Patient spirt, die Korper-
bewegung, was er sieht und hort,
rhythmisch aufeinander abgestimmt.
Und die Therapie macht mehr Spass.
Das Nervensystem erinnert sich an
die Bewegungen, die man als Kind
gemacht hat. Im Grunde spielen wir
in jeder Sitzung die ersten Monate
und Jahre eines Kindes durch.

Sie machen in jeder Sitzung das
Gleiche? Von aussen betrachtet wirkt
das so, aber jede Therapiestunde ist
in ihrem Ablauf auf das Kind ausge-
richtet. Dieses Wiederholen stellen
sich viele Leute langweilig vor. Aber
ich mache immer wieder die Erfah-
rung, dass es den Kindern Sicherheit
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«Bei der Padovan-Methode handelt es sich um eine einzig-

artige und absolut hilfreiche humanmedizinische (Heil-)Methode.

Ich bin immer wieder von ihrer Wirkungsweise fasziniert!»

gibt. Sie wissen, was sie erwartet.
Ich starke das, was ist, oder versuche,
die Qualitat einer Bewegung zu ver-
andern, fuhre den Kdérper zu weiteren
Schritten. Und das wiederum stéarkt
das Selbstwertgefiihl. Als ich noch
als Logopadin an den Regelschulen
gearbeitet habe, fragten mich die
Lehrpersonen oft, was ich mit den
Schilern gemacht habe, die seien auf
einmal viel prasenter, aufmerksamer
und selbstbewusster. Solche Stunden
sind fur die Kinder wie eine Insel im
fordernden Schulalltag. Sie kommen
zappelig oder mide zu mir und gehen
geerdet wieder hinaus.

Und das machen Sie, ob das Kind nun
lispelt oder schwerere Beeintrachti-
gungen hat? Natlrlich passe ich die
Therapie dem jeweiligen Kind an.
Ich setze mich abends oft hin und
Uberlege, wo ich ein Kind abholen
kann, was ich an meinen Handgrif-
fen verandern muss, um es weiter zu
bringen. Beim Lispeln kdnnen bei-
spielsweise Bein- und Armibungen
mehr in den Fokus ricken, als Han-
geln oder Augenibungen. Das macht
es aus, dass es nie das Gleiche ist.

Welche
eine Therapeutin, um diese Therapie

Voraussetzungen bendtigt
anzuwenden? Als ich die Ausbildung
vor zw61f Jahren gemacht habe, waren
wir vor allem Physio- und Ergo-
therapeutinnen, Logop&dinnen und
Neben
Vorkenntnissen im therapeutischen

vereinzelt Heilpadagogen.
Bereich, finde ich, sind vor allem

zwei Dinge wichtig: Einerseits
muss man selber fit sein, denn die
Therapie ist anstrengend fir Patient
wie Therapeut. Man arbeitet viel am
braucht Kraft,

keit und Koordination. Seit ich mit

Boden, Beweglich-

dieser Methode arbeite, gehe ich
selber ins Yoga, um fit zu bleiben.

Das zweite ist eine Begeisterung fur
das, was die Natur uns vorzeigt. Es
ist spannend, zu beobachten, dass
jedes gesunde Baby strampelt, sich
auf den Bauch dreht, vorwarts robbt,
ohne dass die Eltern es ihm sagen.
Das ist genetisches Programm. Und
wenn ich als Therapeutin begreife,
was quasi das Ziel jedes einzelnen
Meilensteins unserer Entwicklung
ist, kann ich damit arbeiten. Oft
«tiftle» ich abends an den nachsten
Therapien rum.

Was meinen Sie damit? Ich muss mir
fur jedes Kind Uberlegen, was ndtig
sein kdnnte, um seinem Ziel naher zu
kommen. Eine Logopadin, die den Weg
zur Padovan-Therapeutin geht, muss
wirklich offen sein, ihre bisherige
Arbeit zu verdndern. Seit ich mit der
Padovan-Methode arbeite, sieht bei-
spielsweise auch mein Therapieraum
ganz anders aus. Anstelle von einer
Kinderktche, einem «Chréamerlila-
den» und Spielsachen gibt es bei mir
viel Platz, eine Hangematte, Matten,
Sessel, viele Kissen und ein Kletter-
gerlst. Spiele habe ich schon noch
im Schrank, aber sie werden eher als
Belohnung am Ende einer Stunde oder
fur die Transferarbeit genutzt.

Wieso ist die Padovan-Methode so
wenig bekannt? Leider fehlt es an
Literatur von Seiten der Begriinderin
und der Muttergesellschaft «ProSi-
napse» in Brasilien. Dann ist die
Ausbildung ein grosser Punkt. Es ist
eine intensive, etwa 2,5 Jahre dau-
ernde Zusatzausbildung. Im Moment
gibt es die in der Schweiz nicht,
sondern in Deutschland. Die ganze
Ausbildung wurde zudem lange von
begeisterten Privatpersonen orga-
nisiert. So habe auch ich mehrere
Ausbildungsgénge organisiert, die
Padovans eingeladen und die Teil-

DAMARIS BUCHELI

nehmenden im Nachhinein fachlich
begleitet, da es kein Ausbildungs-
team in Europa gibt. Es ist sehr
wichtig, dass dies verandert wird.
Ich bin aber guter Dinge, dass dies
irgendwann so sein wird.

Was genau beabsichtigen Sie? Mein
grosster beruflicher Traum wére ein
Padovanzentrum Schweiz mit drei
Standbeinen: Therapie, Ausbildung
und Forschung. Davon sind wir noch
weit entfernt und meine Familie ist
viel zu jung dafir. Aber wir treffen
uns einmal jahrlich mit dem Deut-
schen Verband «Gesellschaft der
Padovan-Methode» und diskutieren
dariber, wie wir die Ausbildungen
besser organisieren konnten. Ich bin
Uberzeugt, dass sich die Methode
irgendwann weiterverbreiten wird.

Wenn man aber im Internet schaut,
gibt es viel Kritik zur Methode. Ja,
das weiss ich. Weil es an Studien und
Forschung fehlt — es sind bis jetzt
vor allem die vielen erfolgreichen
Therapieverlaufe, die fir die Methode
sprechen. Sie missten aber noch mehr
dokumentiert werden. Zudem glauben
viele Leute, was wir machen, habe mit
Spirituellem und Ubernatiirlichem
zu tun. Dabei halt sich die Padovan-
Therapie so nahe an der Natur wie
moglich. Wir versuchen, die frihkind-
lichen Bewegungen nachzuempfin-
den, damit der Korper all das selber
entfalten kann, was in ihm steckt. Ich
bin absolut Uberzeugt davon, immer
wieder fasziniert und berlhrt von
dieser Arbeit und winsche mir, dass
diese ganzheitliche Therapieme-
thode noch bekannter wird.

INTERVIEW: ANDREA WEIBEL





