Haufig gestellte Fragen

1. Frage
Fur unser Kind wurde Vojta-Therapie verordnet und uns wurde gesagt, dass wir die Therapie
zuhause durchfiihren sollen. Was wird von uns Eltern erwartet?

Fur eine erfolgreiche Vojta-Therapie braucht es in der Regel eine aktive Mitarbeit der Eltern. Eine
entsprechende Anleitung vorausgesetzt, (bernehmen Eltern mit der Durchfiihrung der Therapie
zuhause eine Mitverantwortung fir den Therapieerfolg, denn ihnen obliegt die erforderliche
individuelle Dosierung. Ohne diese Mitarbeit lassen sich die Iherapieziele bestenfalls nur z.T.
erreichen.

2. Frage
Muss ein Kind in der Vojta-Therapie bewusst mitmachen?

Bewusst mitmachen bedeutet, dass ein Kind versteht, welches seine Rolle in der Therapie ist. Je
nach Alter ist dieses Verstandnis unterschiedlich. Bewusstes Mitmachen bezieht sich jedoch auch auf
die Bereitschaft, mitzutun und nicht entgegen zu arbeiten.

Mitmachen bedeutet dann Zulassen und aktives Wahrnehmen. Indem das Kind hinspurt, hinhért und
bei dem augenblicklichen Tun bleibt.

Ein Saugling erkennt seine ,,Aufgabe“ durch ein bestimmtes Ritual, die Stimme der
Mutter/Therapeutin oder das Anfassen und Fihren durch die Hande der Erwachsenen.

Ein Schulkind kann weitere, seinem Alter entsprechende Aufgaben Ubernehmen, die beispielsweise
die Therapievorbereitung betreffen. Dazu gehdrt sich auszuziehen und nach der Behandlung wieder
anzuziehen. Es kann sich Ausgangslagen merken und mitentscheiden, mit welcher angefangen wird.
AuRerdem kann es nach seinen Méglichkeiten von der Durchfiihrung zu Hause berichten.

3. Frage
Warum soll ich mit meinem Kind viermal taglich ,,turnen*?

Weil sich gezeigt hat, dass es dem Kind besonders gut hilft, wenn die Reflexlokomotion viermal
taglich angewendet wird. Der Zugriff zu den genetisch angelegten Bewegungsprogrammen stabilisiert
sich auf diese Weise besonders gut. Dies aufRert sich dann in spontaner Aktivitat, z.B. einem
verbesserten Greifen, Sprechen oder Gehen.

4. Frage
Kann man als Eltern die Vojta-Therapie Uberhaupt erlernen?

Ja, das kann man. Viele Mitter und Vater haben das inzwischen erfolgreich geschafft. Therapeuten
leiten Eltern nach ihren Moglichkeiten an. Es wird von Eltern keine Perfektion erwartet.

5. Frage
Warum schreit mein Kind (Saugling), wenn ich es behandle?

Es gibt verschiedene Grinde dafiir, beispielsweise, weil es sich anstrengen muss oder weil es im
Augenblick etwas anderes tun mochte. Aulierdem macht lhr Kind ungewohnte
Bewegungserfahrungen und muss vertraute Kérperhaltungen verlassen.

Entscheidend ist, gut hinzuhdren, wie lhr Kind schreit und was es mit dem Schreien ausdriickt, damit
Sie angemessen reagieren konnen.

6. Frage
Schadet es meinem Kind, wenn ich Dinge von ihm verlange, die es nicht méchte?

Ein Kind ist noch nicht in der Lage, das Ausmal3 und die Auswirkungen seiner Bewegungsstérung
einzuschéatzen. Es kann also auch die Tragweite einer Entscheidung fur oder gegen die Therapie
nicht einschatzen.



Ein Kind orientiert sich in seinem Verhalten jedoch an seinen Eltern. In der Vojta-Therapie lernt ein
Kind zusammen mit ihnen, mit Anforderungen umzugehen.

Wenn Eltern Gberzeugt sind, dass die Bewegungsstorung ihres Kindes mit der Vojta-Therapie am

besten zu behandeln ist, wird auch ihr Kind die Therapie akzeptieren.

Eine liebevoll konsequente Haltung und ehrliche Rickmeldungen an das Kind sowie Anerkennung
und Lob fir die erbrachte Leistung sind wichtig, dann wird es die Therapie gut verkraften. Es kann
sogar gestarkt daraus hervorgehen.

7. Frage
Tut es meinem Kind weh?

Wenn die Therapie regelrecht und den Bediirfnissen des Kindes angepasst eingesetzt wird, dirfen
keine Schmerzen entstehen.

Schmerzen sind kontraindiziert, denn sie wurden die Informationsiibertragung im
Zentralnervensystem blockieren.

8. Frage
Wirkt sich die Therapie negativ auf die Beziehung zwischen mir und meinem Kind aus?

Im Gegenteil, Eltern berichten, dass durch die gemeinsame Aufgabe (evtl. unterstitzt durch
angenehme Rituale, wie ein Lied oder ein Spiel, das nur Sie und Ihr Kind kennen) eine sehr intensive
und innige Beziehung entstanden ist.

9. Frage
Lehnt mich mein Kind ab, wenn ich diese Therapie mit ihm mache?

Dies ist im Regelfall nicht zu beobachten. Wichtig ist, dass man dem Kind gegenuber ehrlich ist, d.h.
dass Handeln und Geflihle Ubereinstimmen. Denn Uber das Anfassen und die Stimme der
Erwachsenen spurt ein Kind die tatséchliche Einstellung des Erwachsenen.

Stimmen Handeln und Geflhle Uberein, so resultiert daraus ein sicheres Anfassen und eine klare
ruhige Stimme, die einem Kind Sicherheit und Zuverlassigkeit signalisieren. Das Kind kann in der
Vojta-Therapie seine Eltern als starke liebevolle Menschen erleben, auf die man sich verlassen und
denen man glauben kann.

10. Frage
Kann ich auch falsche Bewegungen aktivieren?

Ja, das kann passieren, deshalb ist die regelmaRige Kontrolle durch die behandelnde Therapeutin so
wichtig. Sie lernen auf diese Weise, Ausweichbewegungen von gewiinschten Bewegungsantworten
zu unterscheiden.

11. Frage
Warum muss ich die Therapie zuhause durchfiihren, kann ich nicht lieber 6fter in die Ambulanz/Praxis
kommen?

Die Notwendigkeit, die Therapie zuhause durchzufihren, hat verschiedene Griinde: Es hat sich
gezeigt, dass die gewohnte hausliche Umgebung einen selbstverstandlichen Umgang und damit eine
gute Akzeptanz der Therapie gewdhrleistet. Au3erdem ist mehrmaliges tagliches Durchfiihren der
Therapie in einer Ambulanz/Praxis tGber l[&ngere Zeit u.a. aus Zeit- und Kostengriinden nicht méglich.

12. Frage
Wie gehe ich mit der Eifersucht meiner anderen Tochter um, die wahrend der Therapie zuhause
bewusst stort?

Es hat sich gezeigt, dass die Situation entscharft wird, indem Geschwisterkinder mit in die
Therapiesituation einbezogen werden. Sie kdnnen Weine Auftrdge bekommen, die ihnen zeigen,
dass sie gebraucht werden und ihre Mithilfe wichtig ist. Es hat sich auch bewéhrt, wenn wéhrend des
Tages eine feste Spielzeit nur fir das Geschwisterkind zur Verfligung steht.



13. Frage
Wie kann ich mein Kind zur Mitarbeit motivieren?

Indem Sie die Therapie regelmafig durchfiihren und dem Kind eine angemessene und ehrliche
Anekennung geben. Dann gehort die Therapie fur das Kind zum gewohnten Tagesablauf, so wie
Kdrperpflege oder andere regelmafig wiederkehrende Ablaufe.

14. Frage
Wie kann ich meinen Mann und die GroReltern Gberzeugen? Sie meinen, dass sich alles verwachst.

Fordern Sie lhren Mann auf, mit zu lhrer Therapeutin zu gehen, er ist dann eher gezwungen, sich mit
der Bewegungsstdrung seines Kindes auseinander zu setzen und konkret zu fragen.

Wenn Sie mit den GrofReltern zusammen wohnen und sich taglich einer Rechtfertigung ausgesetzt
sehen, kénnen Sie gleiches mit den Grol3eltern tun. Verabreden Sie aber getrennte Termine ohne
Ihren Mann.

15. Frage
Gibt es Untersuchungen zu evtl. spateren Verhaltensauffalligkeiten?

Es gibt wissenschaftliche Untersuchungen, die sich mit dieser Frage beschéaftigt haben,
beispielsweise Untersuchungen von H.T. Kuo und M. Thiessen-Hutter (weiterfihrende Literatur).

16. Frage
Darf ich denn mein Kind so gezielt anfassen?

Ja, das dirfen Sie. Gezieltes Anfassen bedeutet sicheres Anfassen und das gibt Ihrem Kind Halt,
physisch wie psychisch.

17. Frage
Wenn unser Kind so hdufig am Tag weint, firchte ich, dass unsere Nachbarn denken, wir kiimmerten
uns nicht entsprechend um unser Kind. Wie gehen andere Eltern mit dieser Situation um?

Das regelméafRige Schreien eines Sé&uglings am Tag kann in einem Mehrfamilienhaus durchaus
Fragen bei den Nachbarn aufwerfen. Am besten hat sich bewahrt, wenn Sie die Nachbarn Uber die
Notwendigkeit der Therapie informieren und Ihnen erklaren, dass lhr Kind nicht schreit, weil es
Schmerzen hat, sondern weil es sich anstrengen muss.

18. Frage

Ich mdchte in dem Umgang mit meinem Kind tolerant sein und ihm viel Freiheit fiir seine Entwicklung
lassen. In der Therapie muss ich aber Grenzen setzen und das Kind festhalten, ist das nicht ein
Widerspruch? Wirke ich da nicht gegen die nattrliche Entwicklung?

Toleranz und Freiheit sind sehr hoch einzuschétzen, aber sie haben nichts mit laissez faire zu tun.
Kinder brauchen erfahrbare Grenzen, um sich gesund entwickeln zu kdénnen. Je jinger ein Kind ist,
desto leichter ist es fir das Kind, diese Erfahrung zu machen und zu akzeptieren, wenn es konkrete
Grenzen auch mit seinem Korper erféahrt.

19. Frage
Mein Kind strengt sich in der Therapie sehr an, ist das nicht zuviel fir diesen kleinen Kérper und
seine zarte Seele?

In der Therapie wird dem Kind in der Regel nur das abverlangt, was es auch kann. Die
Leistungsanforderung ist demzufolge angemessen. Entscheidend ist, dass das Kind lernt, mit
Leistungsanforderungen umzugehen und sie zu bewaéltigen. Wenn Sie Uberzeugt davon sind, dass
dies positiv fur lhr Kind ist, dann wird Ihr Kind kérperlich und seelisch gestarkt.



20. Frage
Sind die Punkte, tber die stimuliert wird, Akupunkturpunkte?

Nein, die Auslosungszonen sind keine Akupunkturpunkte. Manchmal liegen aber die
Akupunkturpunkte sehr nahe bei einer Auslésungszone.

21. Frage

Ich turne mit meiner Tochter seit einiger Zeit nach Vojta. Sie hatte friher immer kalte fruchte Hande
und FuRe sowie eine marmorierte Haut. Nach dem Turnen sind die Hande und FifR3e trocken und
warm. Auch die Haut wird rosiger geféarbt. Warum kommt es zu dieser Verénderung, obwohl sich das
Kind sehr anstrengt?

Zu den aktivierten Bewegungsmustern gehdrt auch die vegetative Versorgung. Eine bessere Funktion
der Muskulatur geht deshalb auch mit einer besseren Durchblutung einher. Die rosige Farbe der Haut
zeigt dann, dass diese Durchblutung auch an der duReren Koérperschicht angekommen ist. Mit dieser
besseren Durchblutung werden auch die Hande und Fif3e warm und trocken.

22. Frage
Warum verandert sich die Stimme meines Kindes wahrend der Therapie?

Die Vojta-Therapie wirkt regulierend auf die Atmung ein. Die Stimme ist eine besondere Art zu atmen.
Deshalb veréndert sich die Stimme, wenn sich die Atmung normalisiert.

23. Frage
Warum sollen wir nicht direkt vor dem Schlafengehen turnen?

Dem behandelten Kind soll noch eine Méglichkeit gegeben werden, in seiner spontanen Bewegung
den mit der Therapie ermdglichten Zugang zu seinen Bewegungsprogrammen zu nutzen. Es sollte
deshalb etwa eine Stunde zwischen der letzen Therapie und dem Schlafengehen dafiir zur Verfligung
stehen.

24. Frage
Warum wird die Bewegung wahrend der Therapie h&ufig nicht zugelassen?

Weil durch den Widerstand gegen die aktivierte Bewegung das gesamte Bewegungsmuster verstarkt
und optimiert wird.

25. Frage
Warum miissen der Kopf die Arme und die Beine gehalten werden?

Weil eine bestimmte Ausgangslage erforderlich ist, um dem ZNS eine Vorinformation zur
Programmsuche zu geben. Der Kopf ist dabei besonders wichtig, denn Uber seine Stellung sind die
Kdrperseiten, also Gesichtsseite und Hinterhauptsseite, zugeordnet. Es wird sozusagen dem
Ruckenmark und dem Gehirn signalisiert, mit welchen Bewegungsmustern geantwortet werden soll.

26. Frage
Wie lange soll eine Therapieanwendung dauern?

Die Dauer einer Therapieeinheit ist abhangig vom Alter der zu behandelnden Person, von der
individuellen Sensibilitat und Belastbarkeit. Die Belastbarkeit steigert sich bei regelmafiger
Anwendung. Der Allgemeinzustand, das Befinden und die Tagesform des Patienten sollten immer
bertcksichtigt werden. Dies gilt besonders fur Sauglinge und speziell fir Friihgeborene. Ein Zuviel,
also ein zu langes Stimulieren mit der Reflexlokomotion, muss vermieden werden.



27. Frage
Warum schluckt mein Kind (S&augling) wahrend der Therapie so intensiv, so dass ich es héren kann,
spontan fallt es ihm schwer, die Nahrung runter zu schlucken?

Die gezielte Aktivierung der Mund- und Schlundmuskulatur gehért zu den Bewegungsmustern der
Reflexlokomotion, deshalb wird das Schlucken angeregt.

28. Frage
Ist es schlimm, wenn ich die Behandlung manchmal nur drei- oder zweimal schaffe?

Wenn es sich um die Behandlung eines Sauglings handelt, sollte es die Ausnahme sein, weil sonst
unter Umstanden das Therapieziel nicht erreicht werden kann.

29. Frage
Warum ist die Behandlung morgens immer am schwierigsten und warum wird sie tagsiiber von Mal
zu Mal leichter?

Die lange Nachtruhe lasst so manchen (Vor-)Tageserfolg wieder ein bisschen “einrosten” Tagsuber
werden in ca. vierstiindigem Abstand die Bewegungsmuster aktiviert und sie sind lber einen langeren
Zeitraum verflgbar. Beim zweiten, dritten und vierten Mal kommt dann die erneute Aktivierung hinzu.
Die Ubermittlung der Reizinformation im ZNS geht dann leichter. Aus diesem Grund kénnen die
Bewegungsmuster dann auch leichter aktiviert werden.

30. Frage
Warum sollte nach einer Impfung eine Therapiepause gemacht werden?

Diese Pause gilt in der Regel bei der Impfiing mit Lebendimpfstoffen. Beim Einsatz von nicht
Lebendimpfstoffen reicht es meistens aus, die Intensitat zu reduzieren. Bei Fieberreaktionen wird, wie
Ublich bei Fieber, die Therapie ausgesetzt. Sicherheitshalber sollte im Einzelfall der behandelnde Arzt
befragt werden.

31. Frage
Wenn wir die Vojta-Therapie machen, kdnnen wir dann sicher sein, dass unser Kind (Saugling) spater
keine motorischen Auffalligkeiten zuriickbehalt?

Man kann dies nicht grundsatzlich versprechen, denn der Erfolg ist von verschiedenen Faktoren
abhéangig, z.B. ob es sich um eine Friihtherapie handelt, wie das Ausmal der Schéadigung ist, wie
vollstandig die Bewegungsmuster der Refiexlokomotion zu aktivieren sind und wie konsequent die
Dosierung der Therapie eingehalten wird. Ganz entscheidend ist, ob ein Kind den mit der Therapie
ertffneten Zugang zu den Bewegungsprogrammen in seiner spontanen Motorik einsetzt.

In der Regel besteht aber eine gute Chance, die motorischen Auffalligkeiten deutlich zu reduzieren.

32. Frage
Wenn wir mehr als viermal taglich behandeln, kénnen wir dann mehr bewirken und die gesamte
Therapiedauer abkiirzen?

Nein, das ist nicht moglich. Es hat sich gezeigt, dass die Dosierung viermal auf den Tag verteilt den
besten Erfolg zeigt. Ein Kind braucht die Zwischenzeiten, um die Verflgbarkeit der
Bewegungsprogramme in seiner Spontanmotorik einzusetzen.

33. Frage

Unser Kind hat aufgrund seiner Korperbehinderung einen gestdrten Schlaf-Wachrhythmus und ist
nachts sehr unruhig. Wenn es gar nicht zur Ruhe kam, haben wir ausprobiert, nachts ein weiteres Mal
mit ihm zu turnen. So hatte die ganze Familie eine ungestdrte Nachtruhe. Kann man so verfahren?

Das kann man durchaus tun. Auch andere Eltern haben dies mit Erfolg ausprobiert.



34. Frage

Unser Kind ist drei Monate alt und verschluckt sich beim Essen sehr haufig. Irgendwie hat es
offensichtlich Schwierigkeiten, Schlucken und Atmen zu koordinieren. Unsere Therapeutin sagte uns,
dass wir mit der Reflexlokomotion diese Koordination aktivieren. Ist es ratsam, im Anschluss an die
Therapie zu futtern?

Diese Vorgehensweise macht durchaus Sinn, denn in der Therapie wird die Koordination von Atmung
und Schlucken angesprochen und kann gleich im Anschluss spontan eingesetzt werden.

35. Frage
Wann ist eine Reduzierung der taglichen Dosierung von viermal angezeigt?

Eine Reduzierung wird meist dann vorgenommen, wenn die Therapie zum Erhalt des erreichten
Entwicklungsstandes dient. Es muss dann im Einzelfall herausgefunden werden, wie grof3 die
Abstande der Behandlung sein kénnen. Das Angebot reicht dann von zwei- bis dreimal taglich bis zu
ein- oder zweimal wochentlich.

Auch Therapiepausen kdnnen bei &lteren Kindern durchaus angezeigt sein.

36. Frage
Warum missen sich Eltern haufig rechtfertigen, wenn sie ihr Kind mit der Vojta- Therapie behandeln?

Weil es in der Regel eher ungewohnlich ist, von Kindern, besonders von Sauglingen, Leistung zu
fordern. Hinzu kommt, dass die Reflexiokomotion auf den ersten Blick befremdlich wirken kann, denn
die Kinder werden nicht, wie haufig erwartet, mit Spielsachen animiert, sich zu bewegen.

Es werden hingegen Ausgangslagen eingenommen, die im Augenblick der Therapiedurchfiihrung
nicht zum Spielen anregen sollen, sie sollen vielmehr in Kombination mit den Auslésungszonen
angeborene Bewegungsprogramme aktivieren.

37. Frage
Besteht ein Unterschied zwischen Behandeln und Turnen?

Eltern sagen meist: “Ich turne mit meinem Kind oder mein Kind turnt nach Vojta.“ Weniger haufig
sagen sie: “Ich behandele mein Kind mit der Vojta-Therapie.”

Der Unterschied zwischen Behandeln und Turnen ist fir Eltern meist nicht so wichtig; Hauptsache,
die Therapie hilft und das Kind entwickelt sich gut. Dennoch besteht inhaltlich ein grundséatzlicher
Unterschied zwischen den beiden Begriffen, der unter Umstéan den fiir das Verstehen des
Therapieansatzes und der Bereitschaft zur Mitarbeit hilfreich sein kann.

Zum Turnen bedarf es keiner medizinischen Indikation. Eine Betétigung in einer Turngruppe oder
einem Turnverein bedarf keiner Rezeptausschreibung oder Uberweisung. Turnen oder Gymnastik
dient der Steigerung der Beweglichkeit, der Muskelkraft und der Kondition, soll Spal? machen und
wird Kindern spielerisch angeboten. Attraktive Gerate animieren zum Mitmachen. Verliert ein Kind die
Lust am Mittun, so kann es meist aufhoéren.

In Unterscheidung dazu wird in der Vojta-Therapie behandelt (therapiert), weil die Vojta-Therapie
(Reflexlokomotion) als medizinisch-therapeutisches Heilmittel einzustufen ist:

1. Es liegt ihr eine geordnete Empirie zugrunde, und sie ist in der Behandlung von Kindern etabliert.

2. Sie ist verschreibungspfiichtig.

3. Den Wirkstoffen von Arzneien entsprechend sind vergleichbar: definierte Ausgangslagen und
Auslésungszonen, mit deren Hilfe genetisch angelegte Bewegungsprogramme aktiviert werden
konnen. Dies kann so héaufig reproduziert werden, wie es fur den Patienten erforderlich ist.

4. Indikation und Zielsetzung ergeben sich aus der Diagnostik des verschreibenden Arztes und aus
der Bewegungsanalyse der Therapeutin.

5. Die individuelle Dosierung wird je nach Alter, Schwere des Befundes, Belastbarkeit des Kindes
und Zielsetzung festgelegt. Das Behandlungsziel richtet sich nach dem vorliegenden Befund und
mochte in angemessener Weise die Lebensqualitédt des Kindes oder erwachsenen Patienten
verbessern.



Zu beachten ist, dass - anders als bei Arzneimitteln - die Wirkung der Therapie ganz entscheidend
von der Kompetenz der therapierenden Personen, Therapeuten und Eltern, abhangt.

38. Frage
Was ist fur die Therapeutenwahl wichtig?

Zunéchst gilt es herauszufinden, ob Physiotherapeuten die entsprechende Weiterbildung in der Vojta-
Therapie haben.

Zu diesem Nachweis gehort ein erfolgreich abgeschlossener Weiterbildungskurs in der
,,Angewandten Entwicklungskinesiologie“ nach Vojta. Der erfolgreiche Abschluss muss mit einem
Zertifikat belegt werden koénnen. Dieses Zertifikat stellt zur Zeit der Trager der Weiterbildung
zusammen mit dem eingetragenen Verein “Internationale Vojta Gesellschaft (IVG)" aus.

39. Frage
Warum ist die Dosierung wichtig?

Bei einem Medikament ist eine gleichbleibende, bestimmte Konzentration der Wirkstoffe im Korper
notwendig, um wirksam zu werden. Ahnlich verhalt es sich mit der Reflexlokomotion. Wird sie in der
richtigen Dosierung mehrmals taglich angewendet, so kann im ZNS in jeder neuen Behandlungs-
situation das neuronale Netz anders benutzt oder erweitert werden. Es hat sich gezeigt, dass die
Dosierung ein entscheidender Faktor fir die Stabilisierung der zentralen Schaltverbindungen ist.

40. Frage
Was ist fur eine richtige Dosierung erforderlich?

Fur die richtige Dosierung ist wichtig, dass ein gleichméRiges und individuell wie zeitlich angepasstes
Therapieangebot erfolgt. Dies sollte gleichmaflig von beiden Kérperseiten angeboten werden. Es hat
sich in der Praxis als unerlasslich erwiesen, von jeder Korperseite die Bewegungsmuster der
Reflexlokomotion gleichmaRig zu aktivieren.

41. Frage
Soll sich mein Kind in der therapiefreien Zeit bewegen kénnen, wie es moéchte, oder muss ich
korrigierend eingreifen?

Ihr Kind braucht in der therapiefreien Zeit unbedingt freie Bewegungsmadglichkeiten ohne standige
Korrektur, damit es das durch die Reflexlokomotion ,,Gelernte” selbststandig einsetzen kann.

42. Frage
Beréat eine Vojtatherapeutin auch bei Giber die Therapie hinausgehenden Fragen?

Die Beratung gehort mit zu den Aufgaben, die eine Therapeutin in der Regel wahrnimmt und die sich
an die eigentliche Therapie anschlief3t. Sie bezieht sich beispielsweise auf die Auswahl von Spiel und
Arbeitsmaterialien, auf die Handhabung taglicher Fertigkeiten in der Familie, die zur gré3eren
Selbststandigkeit beitragen, oder auf Fragen zur optimalen Hilfsmittelversorgung.

Bei erwachsenen Patienten kommt in der Regel eine ergonomische Beratung fur den Arbeitsplatz
hinzu.

43. Frage
Wo bekommt man Vojta-Therapie?

Vojta-Therapie wird in Kliniken und Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) stationar oder ambulant
angeboten. Sie wird au3erdem in Praxen fir Physiotherapie von speziell ausgebildeten Therapeuten
durchgefuhrt.

Ob ein Kind in der Ambulanz eines SPZ behandelt wird oder in einer Praxis, richtet sich nach den
jeweiligen Gegebenheiten.



44, Frage
Wie bekommt man Vojta-Therapie?

Die Vojta-Therapie wird durch den Arzt auf einem Rezept verschrieben. Es muss wie bei anderen
Verordnungen eine klare Indikation vorliegen. Die Vojta-Therapie wird von den Krankenkassen
bezahlt. Sie ist in den Heil- und Hilfsmittelrichtlinien gesetzlich verankert.

45. Frage
Wo erhalt man Informationen zur Therapie?

Zusatzliche Informationen sind Uiber das Internet zu erfahren unter: http://www.vojta.com. Hier findet
man auch weitere Hinweise und evtl. Kontakt zu anderen Eltern.

Unter der Adresse der Arbeitsgemeinschaft Vojta im Zentralverband der
Krankengymnasten!Physiotherapeuten (ZVK), http://www.agv.org, sind die jeweils aktuellen Adressen
der regionalen Vojta-Arbeitskreise aufgefiihrt, die bei der Therapeutensuche weiterhelfen kénnen.

46. Frage
Macht es Sinn, die Vojta-Therapie mit anderen Therapien zu ergénzen?

Ja, dies macht durchaus Sinn. Die Vojta-Therapie kann die motorischen Voraussetzungen aktivieren
und bietet deshalb beispielsweise eine gute Grundlage fir Logopadie, Heilpadagogik oder
Ergotherapie.


http://www.agv.org

