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Kinderorthopéadie in Miinchen

Ein Beitrag zur Geschichte der Orthopédie*

Zusammenfassung: Die heutige Kinderorthopadie
(und Orthopadie) hat sich aus der sog. , Kriippelfiir-
sorge” entwickelt. (Korper-)behinderte Kinder (,,Kriippel”)

wurden in der Antike oft ausgesetzt oder getdtet, im Mittel-

alter und bis ins 18. Jahrhundert in Hospizen oder Kriippel-

heimen versorgt, danach in speziellen Einrichtungen medizi-

nisch, erzieherisch, schulisch und spater auch beruflich ge-
fordert. Beispielhaft waren erste Griindungen von Venel in
Orbe/Schweiz (1780) und von v. Kurz in Miinchen (1833).

Viele bedeutende Einrichtungen im deutschsprachigen Raum
gingen auf diese Modelle zurtick, so auch das Oskar-Helene-
Heim, das Biesalski 1914 in Berlin eroffnete. In vielen Stadten

entstanden aus den Kriippelheimen Universitats-Institute
und Orthopédische Kliniken.
In Miinchen war Fritz Lange seit 1903 offiziell bestellter

,Kriippelarzt” an der , Unterrichts-, Erziehungs- und Beschaf-
tigungsanstalt fiir kriippelhafte Kinder”. Er initiierte den Bau
der Orthopadischen Klinik Miinchen-Harlaching (1914) und

der Universitats-Poliklinik in der Pettenkofer Stralle (1910).

Vor allem in diesen Kliniken betrieben und lehrten er und sei-
ne Schiiler und Nachfolger Orthopadie und Kinderortho-
padie. In der Poliklinik hat Gob 1957 das , Spastiker-Zentrum
Minchen” gegriindet, aus dem das heutige , Integrations-
zentrum flr Cerebralparesen” (ICP) entstanden ist.

In der Kinderorthopadie miissen die Gesetze von Wachstum
und Reifung des Organismus und der glinstigste Zeitpunkt
fuir eine Therapie berticksichtigt werden, oft ist das nur in ei-
ner interdisziplindren Zusammenarbeit moglich. Von der
+Exklusion” in der Antike ging der Weg des (korper-) behin-
derten Kindes liber ein soziales Asyl, eine medizinische, schu-
lische und berufliche (Re-)Habilitation und Integration bis zur
Inklusion in der heutigen Gesellschaft.

Schliisselwérter: Kinderorthopddie, Orthopddiegeschichte,

., Kriippelfiirsorge”, , Kriippelheime”, Korperbehinderteneinrich-
tungen, Orthopddische Klinik Miinchen, Poliklinik Miinchen,
funktionelle Anpassung, interdisziplindre Therapie, Integration,

Inklusion
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den franzosischen Arzt Nicolas Andry
nicht fehlen, der 1741 den Begriff ,Or-
thopddie” geprdgt und ihn definiert hat
als ,L’art de prévenir et corriger les dif-
formités du corps dans les enfants”. Sei-
ne Schrift richtete sich vor allem an die
Eltern und Erzieher, es sollte ein Rat-
geber fiir die Erziehung zur geraden und
aufrechten Haltung sein und er hat da-
fur als Titelblatt das angebundene ver-
krimmte Baumchen gewdhlt, das zum
Symbol der Orthopddie geworden ist
(Abb. 1). Neben dem Korrigieren wurde
schon damals das Vorbeugen als eine
entscheidende medizinische und pada-
gogische Aufgabe betrachtet. Philolo-
gisch gesehen bedeutet ,Orthopddie” an
sich schon ,Kinderorthopddie”, denn
,pais” heifdt griechisch das Kind. Heute

bezieht sich die Orthopéadie auch auf die

Abbildung 1 N. Andry: ,Orthopéadie”,
Titelblatt der deutschen Ubersetzung

1 Minchen

*Nach einem Vortrag auf der 30. Jahrestagung der Vereinigung fiir Kinderorthopédie (VKO) in Miinchen am 11.03.2016
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Friihe Einrichtungen fiir kdrperbehinderte Kinder und Jugendliche
(.Kruppelheime®) in Deutschland (Auswahl)

1816 Wiirzburg: ,Orthopadische Heilanstalt” (Carolinen-Institut), gegrindet von

Johann Georg Heine

1841 Ludwigsburg: ,Stiftung fir krippelhafte Kinder* gegrindet von A H. Werner

1842 Stuttgart: Armenheilanstalt fiir Verkrimmte Paulinenstift, gegriindet van

v. Cramerer und Heller

1886 Nowawes bei Potsdam: Kriippelheim des Oberlinhauses

1889 Miinster: Orthopadische Anstalt zur Heilung krilppelhafier Gebrechen.

Huffer-Stiftung®

1897 Hannover-Kleefeld: Krippelpflageanstalt  Annastift’

1889 Niirnberg: Briiderschaft der Inneren Mission, ab 1804 in Rummelsberg (spater

Wichermhaus)

1904 Volmarstein: Johanna-Helenen-Heim

1905 Arnstadt: Marienstift

1914 Berlin-Dahlem: Heilanstalt fur jugendliche Kruppel ,Oskar-Helene-Heim®
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Abbildung 2 Friihe Einrichtungen fir korperbehinderte Kinder und Jugendliche

(,Krippelheime”) in Deutschland (Auswabhl), siehe auch Text.

orthopédischen Erkrankungen beim Er-
wachsenen. Vom Philologischen her
kann man die Erweiterung des Begriffs
auch begriinden, denn ,orthos paideu-
ein“ = ,erziehen zur aufrechten Hal-
tung” muss man ja nicht nur Kinder,
sondern auch Erwachsene.

Das gekriimmte Baumchen ist nicht
nur Symbol des Fachs Orthopédie, son-
dern auch Beispiel fiir eine Deformitat
des kindlichen Korpers. Nicht nur die
Wirbelsdule, auch andere Skelettab-
schnitte konnen verkrimmt sein, und
die betroffenen Kinder wurden mit dem
offiziellen Begriff ,Kriippel“ bezeichnet,
nach dem griechischen Wort fiir ge-
krimmt = gryp6s. Diese Kriippel-Kinder
bedurften der Firsorge. Unsere heutige
Kinderorthopddie und Orthopédie ist
aus der damaligen sogenannten Kriip-
pelfiirsorge hervorgegangen, auch in
Miinchen.

Geschichte der
»Kriippelfiirsorge”

Obwohl in der Antike schon Behand-
lungen von Skelettdeformitidten durch-
gefiihrt wurden, wie sie z.B. Hippokrates
beschrieb, wurden damals behinderte

Kleinkinder vielfach vernachléssigt, aus-
gesetzt oder getotet. Sie wurden aus der
Gesellschaft ausgestofien, ,exkludiert “.
Im Mittelalter und noch bis Ende des 18.
Jahrhunderts war die Kriippelfiirsorge
vorwiegend das Werk privater Wohltater
oder Landesherrn und ein Teil des Almo-
senwesens. Vor allem die christlichen
Kirchen und Kloster griindeten schon in
frither Zeit ,,Hospitdler” und Heime zur
Betreuung Kranker und auch kriippel-
hafter Kinder, die dort ,Asyl” fanden. Im
Vordergrund stand zundchst nur die Be-
treuung und Pflege der behinderten
oder verwahrlosten Kinder [1].

Ein bedeutender Meilenstein in der
Geschichte der Korperbehindertenfiir-
sorge war die Griindung des weltweit
ersten  ,Orthopddischen  Instituts”
durch Jean André Venel 1780 in Orbe
(Kanton Waadt/Schweiz). Venel wird
deswegen auch ,Pere de I'Orthopédie”
genannt. In seinem Institut wurde fiir
die langdauernd stationédr behandelten
Kinder die ,Trias der Hilfeleistung”
durchgefiihrt: Arztliche Betreuung, Fr-
ziehung und Unterricht [2].

Ein wichtiges Element fehlte noch
in Orbe: die Beschiaftigung und berufli-
che Forderung. Diese wurde durch ei-
nen weiteren Meilenstein gegeben: In

Abbildung 3 Titelblatt des PreuRischen
Krippelfiirsorgegesetzes 1920

der ,Unterrichts-, Erziehungs- und Be-
schiftigungsanstalt fiir kriippelhafte
Kinder”, die Johann Nepomuk Edler
von Kurz 1833 in Miinchen als erste
Einrichtung dieser Art im deutschspra-
chigen Raum griindete. Die zundchst
als Privatanstalt gefiihrte Einrichtung
wurde 1844 vom Bayerischen Staat als
»,Koniglich  Bayerische FErziehungs-
anstalt fiir kriippelhafte Kinder” iiber-
nommen. Es erfolgte dort auch eine or-
thopédische Betreuung, ab 1903 durch
den staatlich bestellten , Arzt fiir Kriip-
pelfiirsorge”, Dr. Fritz Lange. Damit be-
gegnen wir einem der frithen ,Pionie-
re“ der Kriippelfiirsorge und der (Kin-
der-) Orthopddie. Die ,Erziehungs-
anstalt fir kriippelhafte Kinder” wurde
1957 in “Landesanstalt fiir korper-
behinderte Jugendliche” und 1968 in
“Bayerische Landesschule fiir Korper-
behinderte“ umbenannt, die 2008 das
175. Jubildum feierte [3].

Wie in Orbe bekam auch die Griin-
dung in Miinchen Modellcharakter.
Nach dem Vorbild der beiden Institutio-
nen wurde in den folgenden Jahren vor
allem in Deutschland eine grofle Zahl
von , Kriippelheimen” ertffnet, hdufig
von Seiten der Kirchen oder aufgrund

privater Initiativen und Stiftungen
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Friihe Einrichtungen fiir kérperbehinderte Kinder und Jugendliche
(,Kriippelheime") in Osterreich und der Schweiz (Auswahl)

1900 Wien: Kaiserin-Elisabeth-Asyl fir verkrippelte Kinder". Arztliche Leitung Adolf Lorenz

Wiener Schulen und Anslalten fir kisrper- und schwerbehinderte Kinder, gegr. von Hans Spilzy

1906 Graz: Heimn des Krippelflirsorgevergins

1864 Zirich: ,5t. Anna- Asyl fir arme gebrechliche Madchen” [Mathilde-Escher-Stiftung)

1912 Ziirich: .Schweizerische Heil- und Erziehungsanstalt fir kriippelhafte Kinder®
{Anstalt Balgrist), gegriindet von Wilhelm Schulthess

Abbildung 4 Friihe Einrichtungen fir korperbehinderte Kinder und Jugendliche

(,Kriippelheime”) in Osterreich und der Schweiz (Auswahl)

(Abb. 2). Von diesen frithen Einrichtun-
gen mit bedeutender Geschichte soll auf
die ,Heilanstalt fiir jugendliche Kriip-
pel”, das ,Oskar-Helene-Heim” in Ber-
lin, ndher eingegangen werden, denn es
fihrt zu einem weiteren wichtigen Mei-
lenstein in der Kriippelfiirsorge.

In Berlin hatte sich in besonderer
Weise Konrad Biesalski dem Pro-
blem gewidmet und durch die 1906
von ihm angeregte und geleitete amtli-
che Kriippelzdhlung im Deutschen
Reich die Grundlage fiir eine systemati-
sche Kriippelfiirsorge gelegt. Er war
auch Griindungsmitglied der 1909 ge-
griindeten , Deutschen Vereinigung fiir
Kriippelfiirsorge”. Er erdffnete 1906 in
einer Etagenwohnung in Kreuzberg ein
,Heim des Kriippel-, Heil- und Fiirsor-
gevereins fiir Berlin-Brandenburg”, das
1914 in das Oskar-Helene-Heim in Ber-
lin-Dahlem umzog, eine Stiftung des
wohlhabenden Fabrikanten-Ehepaars
Oskar und Helene Pintsch. Dort erfolg-
te durch ihn als drztlichem Leiter zu-
sammen mit dem Padagogen Johannes
Wiirtz eine ,ganzheitliche” Betreuung
der Behinderten mit Schule und Werk-
statt nach seinem Ausspruch: ,Nicht
ein einzelner Fufy soll behandelt wer-
den, sondern ein ganzer Mensch” [4].
Biesalski wird als , Vater der Kriippelfiir-
sorge” bezeichnet. Das auf Biesalski’s
Erkenntnissen unter Mitwirkung des
Pddiaters Schloffmann aufbauende
Preufische Kriippelfiirsorgegesetz wur-
de 1920 verabschiedet (Abb. 3). Es ga-
rantierte allen mittellosen Kindern und
Jugendlichen eine unentgeltliche Be-
handlung und qualifizierte Berufsaus-
bildung.

In Osterreich gab es u.a. in Wien
um 1900 das ,Kaiserin-Elisabeth-Asyl“
fiir verkriippelte Kinder; der drztliche Lei-
ter war Adolf Lorenz, der Begriinder
der unblutigen Reposition der angebore-
nen Hiiftluxation. Besonders hervor-
gehoben werden miissen die Verdienste
um die Kriippelfiirsorge von Hans Spit-
zy. Er errichtete die ,Wiener Schulen fiir
Korperbehinderte” mit Sonderturnstun-
den und geeignete Anstalten fiir die Auf-
nahme schwerbehinderter Kinder. In der
Schweiz wirkte Wilhelm Schulthess
unermiidlich fiir die Sache der Kriippel-
fiirsorge. Er war langjahriger Arzt in der
Mathilde-Escher-Stiftung und Griinder
der ,Schweizerischen Heil- und Erzie-
hungsanstalt fiir kriippelhafte Kinder”
(Anstalt Balgrist) in Ziirich (Abb. 4). Mit
Fritz Lange und Konrad Biesalski gehdren
Hans Spitzy und Wilhelm Schulthess zu
den frithen ,Pionieren” der Kriippelfiir-
sorge und der Kinderorthopddie im
deutschsprachigen Raum [5].

Zu den Aufgaben der Kriippelftirsor-
ge als Ganzes (orthopddische Behand-
lung, Schulbildung, Erziehung und Be-
rufsausbildung) kam noch die Praventi-
on, die schon Andry hervorgehoben hat-
te. Damit ergab sich auch die Aufgabe der
wissenschaftlichen Erforschung der De-
formititen und ihrer Verhiitung. Des-
halb wurde von Fritz Lange, Biesalski und
anderen Orthopdden die Anlehnung der
Kriippelanstalten an die Universitidten
empfohlen, was in vielen Stidten dann
auch geschah (z.B. in Miinchen, Berlin,
Frankfurt, Ziirich u.a.). Dies erforderte je-
doch viel Uberzeugungskraft bei den zu-
stindigen Behorden und auch bei den
chirurgischen Kollegen und gelang oft

nur nach langen Verhandlungen, beson-
ders unter Hinweis auf die Kriippelftirsor-
ge, deren Notwendigkeit durch die Kriip-
pelzéhlung von Biesalski statistisch be-
legt werden konnte. Den langen und
miihsamen Weg in Miinchen bis zur An-
erkennung der Orthopddie als eigenstin-
digem Fach im Medizinstudium mit
Pflichtvorlesungen und -priifungen
schildert Fritz Lange eindringlich in sei-
ner Autobiographie ,Ein Leben fiir die
Orthopddie” [6].

Entwicklung der Kinder-
orthopadie in Miinchen

Fritz Lange (1864-1952) war nicht nur
ein Pionier der Kriippelfiirsorge, son-
dern auch ein bedeutender Wegbereiter
der Orthopéddie und Kinderorthopadie
in Miinchen. Zusammen mit Hoffa in
Wiirzburg, spdter Berlin, und Lorenz in
Wien wird er zu den , Vitern der Ortho-
padie” gezahlt. Fritz Lange hat 1896 sei-
ne Tadtigkeit in Miinchen in einem ,or-
thopddischen Ambulatorium” in der
Chirurgischen Klinik in der Nuf$baum-
stralle begonnen. In seinen Erinnerun-
gen schreibt er, dass er von vielen Kolle-
gen gefragt worden sei, warum er sich
tiberhaupt als Orthopéde betédtigen wol-
le, denn die Operationen machten die
Chirurgen, und die Schienen und Kor-
sette die Bandagisten. Lange antwortete,
dass er beides selbst machen wolle.
1903 wurde er zum ,Arzt fiir Kriip-
pelfiirsorge” an der staatlichen Erzie-
hungsanstalt bestellt und zum Leiter der
Orthopddischen Poliklinik ernannt, die
zundchst noch in der Chirurgischen Kli-
nik untergebracht war und 1910 in das
Gebdude der als Universitdtsinstitut neu
errichteten Poliklinik Miinchen in der
Pettenkoferstrafle (Innenstadt) verlegt
wurde. Der Bau der Poliklinik wurde
durch eine Stiftung von Prof. Reisinger
ermoglicht, deshalb auch der Name
»Reisingerianum® (Abb. §5) [7, 8].
Wegen des zunehmendem Bedarfs
und steigender Patientenzahlen plante
Lange eine grof3ziigige Erweiterung der
Erziehungsanstalt durch die Schaffung
einer staatlichen Orthopddischen Kli-
nik. Deren Realisierung wurde erst mog-
lich im Rahmen von Bleibeverhandlun-
gen von Lange, nachdem er einen Ruf
auf den Lehrstuhl nach Berlin als Nach-
folger von Albert Hoffa abgesagt hatte.
Auf dem Geldnde an der Harlachinger-
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Abbildung 5 Die Universitats-Poliklinik in Minchen,

PettenkoferstralRe (1910), Quelle [7]

Abbildung 6 Die Staatliche Orthopédische Klinik Miinchen-

Harlaching (1914), Quelle [9]

Abbildung 7 Fritz Lange (li) und Georg Hohmann (re) bei einer
KlumpfuRredression am Lange-Tisch, Aufnahme ca. 1905

strafle erfolgte 1911 der erste Spaten-
stich, Ende 1913 wurde die Klinik bezo-
gen und am 26.03.1914 feierlich in An-
wesenheit der koniglichen Familie ein-
geweiht. Es war die 1. ,Staatliche Ortho-
pddische Klinik” in Deutschland (Abb.
6). Diese wurde 1914-1918 ergdnzt
durch einen zusitzlichen Anbau ,zur or-
thopddischen Forschung und Behand-
lung kriippelhafter Kinder”, der durch
eine Stiftung von Dr. Gustav Krauss er-
moglicht wurde (,,Kraussianum®) [9]. In
diesem Komplex aus Staatlicher Ortho-
padischer Klinik, Erziehungsanstalt und
Kraussianum, und ab 1910 auch der Or-
thopddischen Poliklinik Pettenkofer-
straf3e, haben Fritz Lange bis 1937, mit
ihm und nach ihm weitere bedeutende
Orthopdden gewirkt, sodass die Klinik
auch als ,Wiege der Miinchner Ortho-
wurde.  Zum

padie“  bezeichnet

01.01.1997 wurde die Klinik in die pri-
vate Tragerschaft der Unternehmungs-
gruppe Schon tberfiihrt.

Hauptarbeitsgebiete von Fritz Lange
waren vor allem kinderorthopédische
Bereiche: die konservative und operati-
ve Behandlung der angeborene Hiiftlu-
xation, der Poliomyelitis, der Kyphose
und Skoliose. 1914 erschien die 1. Aufla-
ge seines bekannten ,Lehrbuchs der Or-
thopddie” [10] und 1915, zusammen
mit Hans Spitzy, der grofie Erganzungs-
band ,Chirurgie und Orthopddie im
Kindesalter” [11]. Die kinderorthopadi-
schen Schwerpunkte wurden in Miin-
chen von weiteren bedeutenden Person-
lichkeiten fortgesetzt.

Franz Schede (1882-1976) war
von 1910-1923 Assistent bei Fritz Lange
und ab 1912 Oberarzt der neuen Ortho-
péadischen Poliklinik in der Pettenkofer-

Abbildung 8 Kampf des Herkules mit der Hydra, Relief am Portal der
Poliklinik Mlinchen, Foto: Stotz

strafe, und er sah seine Hauptaufgabe in
der Kinderkriippelfiirsorge. 1935 er-
schien in 1. Auflage sein viel beachtetes
Buch ,Grundlagen der korperlichen Er-
ziehung“, in dem er auch den bekann-
ten Satz préagte, dass ,das Kind kein klei-
ner Erwachsener” ist und bei ihm andere
Gesetzmafligkeiten gelten [12]. Mit Fritz
Lange fiihrte er auch das sogenannte
»Schulsonderturnen” ein.

Ein weiterer bedeutender Wegberei-
ter der Miinchner Kinderorthopadie ist
Georg Hohmann (1880-1970). Er war
Assistent, spater Oberarzt von Fritz Lan-
ge, wurde 1930 auf den Orthopiddie-
Lehrstuhl an der Universitdt Frankfurt
(,Stiftung Friedrichsheim”) und 1946
nach Miinchen, jetzt auf ein Ordinariat
als Leiter der Staatl. Orthopédischen Kli-
nik Miinchen-Harlaching und der Or-
thopédischen Universitats-Poliklinik in
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Das (korper)behinderte
Kind in der Gesellschaft
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(Re-)Iabilitation

[ntegration

Inklusion

Abbildung 9 Der Weg des (kérper-)
behinderten Kindes in der Gesellschaft
(Schemaentwurf Stotz)

der Pettenkoferstrafle, berufen. Von
1946-1953 war er Rektor der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitit, viele Jahre Vorsit-
zender der , Vereinigung fiir Kriippelfiir-
sorge” und mafigeblich an der Neufas-
sung des Korperbehindertenfiirsor-
gegesetzes (nicht mehr Kriippelfiirsor-
gegesetz) beteiligt, das 1957 in Kraft trat.
Er war Mitbegriinder der ,Pfennigpara-
de” zur Betreuung polio-gelahmter Kin-
der in Miinchen. Zu der umfangreichen
Monographie , Kinderorthopédie” seines
Mitarbeiters Rupprecht Bernbeck,
die 1954 in 1. Auflage in Miinchen er-
schien, hat er das Geleitwort geschrieben
[13]. Ein historisches Foto, entstanden
um 1905, zeigt Fritz Lange und Georg
Hohmann bei einer Klumpfuf3-Redressi-
on auf dem ,Lange-Tisch” (Abb. 7).
Nachfolger von Georg Hohmann
auf dem Miinchner Lehrstuhl war Max
Lange (1899-1975), ein Neffe von Fritz
Lange, bei dem er auch seine orthopadi-
sche Ausbildung durchlaufen hatte. Vor
seiner Berufung 1954 nach Miinchen
war er Leiter des Versorgungskranken-
hauses in Bad Tolz. Wegen seiner gro-
Ren Verdienste um die Kriegsversehrten

Abbildung 10 Das orthopédische
Baumchen: Relief von Christine Stadler
(Privatbesitz Stotz)

bekam er den Ehrentitel ,Vater der
Kriegsversehrten”. Wie seinen Vorgin-
gern war ihm aber auch die Kinder-
orthopédie ein grof3es Anliegen: Schon
1930 erschien seine Schrift tiber ,Die
Endresultate der unblutigen Behand-
lung der angeborenen Hiiftverren-
kung”“ [14], 1943 die Monographie ,,Or-
thopddie und Kinderheilkunde” [15].
Seine Vorlesungen fanden in der Poli-
klinik statt und begannen in der 1.
Stunde immer mit dem, wie er sagte,
»Zentralproblem der Orthopadie”, der
angeborenen Hiiftluxation.

Sein Nachfolger Alfred Nikolaus
Witt (1914-1999) hatte bei Max Lange
in Tolz eine harte Schule durchlaufen,
war sein Oberarzt und wurde 1954 nach
Berlin auf den neu geschaffenen Lehr-
stuhl an der FU und zum Direktor des
Oskar-Helene-Heims berufen. Er hatte
dort die Bedeutung der Kinderortho-
padie mit der Schaffung einer neuen
Kinderabteilung, einer eigenen Station
tiir Dysmelie-Kinder und mit einschldgi-
gen Publikationen [16, 17] hervorgeho-
ben. In seiner Miinchner Amtszeit
(1968-1982) hat er die Kinderortho-

padie weiter gefordert, und es entstand
1980 auf seinen Antrag hin in Miinchen
das 1. Extraordinariat fiir Kinderortho-
pédie in der Bundesrepublik.

Aus der Schule von Max Lange in
Bad Tolz kam auch Albert Gob
(1918-2001). G6b war von 1955-1982
leitender Oberarzt der Orthopédischen
Poliklinik Innenstadt, die sich unter sei-
ner Leitung zu einer selbstdndigen Abtei-
lung entwickelte mit einer eigenen or-
thopddischen Werkstatt, einer Rontgen-
und Krankengymnastikabteilung und ei-
nem groflen Turn- und Gymnastiksaal.
Das gesamte Spektrum der konservati-
ven und operativen Orthopddie wurde
aufgebaut, und es wurden dabei zuneh-
mend Kklinische und wissenschaftliche
Schwerpunkte in der Kinderorthopadie
gesetzt, wie z.B. klinisch-experimentelle
und biomechanische Studien zur kon-
servativen Therapie der angeborene
Hiiftluxation und zu Wachstumsvorgin-
gen am coxalen Femurende, ferner der
frithe Ausbau der neuen diagnostischen
Maoglichkeiten der Sonografie nach Graf,
sodass von der Poliklinik aus das erste
routinemaflige  Hiift-Sonografie-Scree-
ning in Miinchen durchgefiihrt werden
konnte. Von der Poliklinik aus erfolgte
auch die routinemaifiige Frithbehand-
lung des angeborenen Klumpfufles mit
redressierenden  Etappen-Gipsverbdn-
den auf den Neugeborenenstationen in
den verschiedenen Kliniken. Im Gym-
nastiksaal wurde fiir Schulkinder ein spe-
zielles Haltungsturnen angeboten.

Besonders hervorgehoben werden
muss das Spezialgebiet der infantilen Ce-
rebralparese. Gleich zu Beginn seiner Ta-
tigkeit in der Poliklinik stellte sich fiir Al-
bert Gob, der auch Landesarzt fiir Kdrper-
behinderte war, das Problem der langfris-
tigen Behandlung und Betreuung chro-
nisch korperbehinderter Kinder, speziell
solcher mit einer Cerebralparese. Er hat
dann in einem Raum der Orthopéddischen
Poliklinik einige CP-Kinder langerfristig
zur Behandlung aufgenommen und 1956
einen , Verein zur Férderung spastisch ge-
lahmter Kinder” gegriindet. Unter dessen
Tragerschaft entstand 1957 das ,Spasti-
ker-Zentrum Miinchen”. Der Bedarf war
grofl, und {iber Zwischenstationen hat
sich das Zentrum auf dem Geldnde des
Stddtischen Altersheims St. Josef an der
Garmischerstrafe, zundchst im ehemali-
gen Waschhaus, dann mit An- und Neu-
bauten dort etabliert. Da, wie beim , Kriip-
pel”, die Bezeichnung ,Spastiker” heute
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negativ konnotiert ist, wurde 2004 der
Name in ICP (Integrationszentrum fiir
Cerebralparesen) gedndert. Das Spastiker-
Zentrum Miinchen war die 1. Spezial-Ein-
richtung dieser Art in der Bundesrepu-
blik, in der die meist mehrfach behinder-
ten CP-Kinder nach dem , Miinchner Ta-
geskonzept” therapeutisch, padagogisch,
psychologisch und schulisch, spater auch
beruflich im eigenen Berufsbildungswerk
(BBW) behandelt und geférdert wurden
und werden [18].

In der historischen Riickschau war
viel die Rede von den frithen Kliniken,
von denen aus sich die Kinderorthopa-
die in Miinchen entwickelte. Daneben
wurde und wird auch Kinderortho-
pédie gepflegt im Klinikum der Techni-
schen Universitdit Rechts der Isar, fer-
ner, nachdem die Orthopéddische Poli-
klinik Innenstadt 1997 geschlossen
wurde, im Klinikum Grof$hadern sowie
in der ,alten” Orthopddischen Klinik
Harlaching, jetzt Schon-Klinik, zudem
in kinderorthopidischen Abteilungen
in Stadtischen, Ordens- oder privaten
Héausern, und - nicht zuletzt — in vielen
Praxen niedergelassener Orthopdden
mit der Zusatzbezeichnung ,Kinder-
orthopddie”. An diesen Stdtten wird die
Tradition der Miinchner Kinderortho-
pédie fortgesetzt.

Prinzipien in der Kinder-
orthopadie

Das Kind ist kein

Kkleiner Erwachsener

Dieser Satz von Franz Schede wurde be-
reits angefiihrt. Den eigenen Gesetz-
mafigkeiten des wachsenden Organis-
mus missen die therapeutischen Maf3-
nahmen angepasst und modifiziert wer-
den. Das Kind reagiert auch emotional
anders als Erwachsene. Der Umgang mit
dem Kind und seiner psychischen und
sozialen Situation erfordert in besonde-
rer Weise verstehendes Einfiihlungsver-
mogen, viel Geduld und viel Zeit.
Funktionelle Anpassung (Roux,
Pauwels), Form follows function
(Sullivan)

Besonders berticksichtigt werden miissen
die Wachstumspotenzen und die Er-
kenntnisse der funktionellen Anpassung
des Gewebes an das Wachstum, wie es
Roux [19] und spéter vor allem Pauwels
[20] nachgewiesen haben. Der Grundsatz
,Form follows function”, den der ame-

rikanische Architekt Sullivan fiir die , Ar-
chitektur der neuen Sachlichkeit” formu-
liert hat [21], gilt auch in der Kinder-
orthopddie, genauso wie der umgekehrte
Satz, dass die Form die Funktion beein-
flusst. Manche Fehlstellungen kénnen
sich im Wachstum spontan ausgleichen,
andere brauchen eine gezielte Wuchslen-
kung, wieder andere erfordern ein sofor-
tiges Handeln. Es gehort viel Erfahrung
dazu, den richtigen Zeitpunkt fiir thera-
peutische Mainahmen zu erkennen und
den ,Kairos“ nicht zu verpassen. Kairos
ist in der griechischen Mythologie der
Gott des glinstigen Augenblicks, der in ei-
nem antiken Relief als Jingling dar-
gestellt ist, der mit Fliigeln an den Fiiflen
vorbeieilt (tempus fugit), eine Entschei-
dung steht ,,auf Messers Schneide”, man
muss ihn an der Haarlocke festhalten,
denn wenn man diesen Augenblick ver-
saumt, hilft kein Nachgreifen mehr, hin-
ten ist der Kopf ndmlich kahl. Daher
kommt auch der Ausdruck: die Gelegen-
heit ,beim Schopfe packen”.

Interdisziplinire Kooperation

Um bei einem Bild aus der griechischen
Mythologie zu bleiben: Uber dem Ein-
gangsportal der Poliklinik Miinchen ist
in einem Relief der Kampf des Herkules
mit der neunkdpfigen Hydra dargestellt.
Da ein abgeschlagener Kopf gleich wie-
der nachwuchs, konnte Herkules seine
Aufgabe nur erfiillen, als er seinen Ge-
fahrten lolaos zu Hilfe rief, der nach dem
Abschlagen des Kopfes den Halsstumpf
sofort mit einem glithenden Holzscheit
ausbrannte. Die Lehre: Schwere Auf-
gaben erfordern meist ein Team, und da-
fir ist die Kinderorthopddie wieder ein
gutes Beispiel. Oft konnen diagnostische
oder therapeutische Probleme nur in Zu-
sammenarbeit mit den klinischen Diszip-
linen, mit der Neuro- und Sozialpédia-
trie, der Pddagogik, dem therapeutischen
und orthopddietechnischen Team und
der Grundlagenforschung gelost werden
(Abb. 8).

Das (korper-)behinderte Kind
in Gesellschaft und Familie

Einige Meilensteine auf dem Weg des
(korper-)behinderten Kindes durch die
Zeit wurden schon beschrieben: Die Ex-
klusion im Altertum, das , Asyl“ in Pfle-

geheimen und Hospizen, dann die Sta-
tionen mit den Bestrebungen einer Re-
habilitation der Kinder, eigentlich ,Ha-
bilitation”, um sie fiir die Gemeinschaft
»fahig” zu machen, und dann die medi-
zinische, schulische und berufliche For-
derung in Spezialeinrichtungen mit dem
Ziel der Integration in die Gesellschaft.
Der Weg geht weiter: Den Beschluss ei-
ner ,Inklusion” der Behinderten durch
die Vereinten Nationen hat 2009 auch
Deutschland unterschrieben. Demzufol-
ge soll die Gesellschaft so verandert wer-
den, dass den Behinderten die Teilhabe
am Offentlichen Leben ermoglicht wird,
aber auch, dass Behinderte zusammen
mit Nichtbehinderten in Regeleinrich-
tungen ausgebildet werden, eigene For-
dereinrichtungen also nicht mehr erfor-
derlich wdren. Dieses Programm hat
Grenzen, die man akzeptieren muss. Ein
schwerst mehrfach behindertes Kind
kann, wie lange Erfahrungen gezeigt ha-
ben, in einer guten Spezialeinrichtung
am besten gefordert werden, zumindest
sollten solche Einrichtungen als Alterna-
tiven erhalten bleiben. Das Schema zeigt
den langen Weg von der Exklusion zur
Inklusion (Abb. 9).

Ein krankes oder behindertes Kind
braucht auch seine Familie und die per-
sonliche Zuwendung der Eltern und Ge-
schwister, eine immer wieder betonte
Forderung der Sozialpddiatrie. Der Er-
folg einer Therapie hdngt von Mitarbeit
und dem Verhalten der Eltern ab, das
von Nichtbeachtung bis zur Overpro-
tection reichen kann. Der Kinderortho-
pade muss Kind und Eltern behandeln,
manchmal die Eltern mehr als das Kind!

In dem Relief des stilisierten Ortho-
padischen Baumchens (Abb. 10), das die
Miinchner Bildhauerin Christine Stad-
ler gestaltet hat, kann man ein ge-
krimmtes Kind mit einer Kopf-Knospe
sehen, das hilfesuchend seine Blatt-
Hande ausstreckt. Es ist in Familie und
Umwelt verwurzelt, und die Bandagen
kann man als korrigierende und stiitzen-
de Menschenarme und Héinde deuten —
schone Symbole kinderorthopddische
Wirkens! L
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