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Kindermanualmedizin —was ist das ?

Ein Kindermanualmediziner ist ein Arzt, der mindestens 5 Jahre
lang eine abgeschlossene Ausbildung in herkommlicher
Manualmedizin vorweisen kann und dieses Wissen auch
praktisch angewendet hat. Erst dann darf man die Aufschulung
zum Kindermanualtherapeuten machen. Wir haben diese
Fortbildung in Deutschland (Osterreich bietet keine eigene an)
absolviert und mit einer theoretischen und praktischen Prifung
beendet.

Bei Kindern aller Altersstufen kann es, genauso wie bei
Erwachsenen, zu funktionellen Bewegungseinschrankungen
zwischen Gelenken der Wirbelsaule, wie auch an den
Extremitaten, kommen. Weiters erinnern sich die Faszien
(Muskelhaut), die unseren Koérper insgesamt einhtllen, und
andere Gewebestrukturen, an jede noch so kleine Irritation oder
jedes Traumata (z. B. Geburt, Verletzung, etc.). Als Folge kann
der craniosakrale Rhythmus (jeder Knochen im menschlichen
Korper schwingt im Idealfall in diesem Rhythmus) irgendwo in
der Bewegungskette gestort werden. Im Gegensatz zu den
Erwachsenen konnen Kinder ihre Schmerzen gar nicht
(Sauglinge) oder nicht so klar auf3ern. Sie neigen zu
Schmerzprojektionen, geben zum Beispiel Bauchweh an, wenn
das Kreuz weh tut, etc.. Die Notwendigkeit diese
Funktionsstorungen mit manualmedizinischen und/oder
osteopathischen Techniken zu I6sen, ist aber genauso oder
noch dringender gegeben, weil es gerade bei Sauglingen sonst
zu irreparablen Folgen flr Bewegqungsapperrat und motorische




Entwicklung kommen kann, unter denen sie ein ganzes Leben
zu leiden haben.

Das bekannteste Krankheitsbild in diesem Bereich ist das KISS
-Syndrom = kopfgelenkinduzierte Symmetriestérung. Diese
Bezeichnung ist irrefiihrend, weil sie impliziert, dass nur eine
Blockierung der Kopfgelenke zu einer Asymmetrie der
Kdrperachsen (Wirbelsaule, Gesicht, Hals, Becken,) fuhrt. In
Wirklichkeit kdnnen alle Schlusselregionen des Kdrpers
(Kopfgelenke, Kiefer, HWS/BWS, BWS/LWS, LWS/Kreuzbein —
Ubergange, Kreuzdarmbeingelenk) zu einer solchen Stérung
fuhren. Es missen daher auch alle diese Regionen uberpruft
und gegebenenfalls behandelt werden.

In Osterreich fuihren diese Therapien bisher in erster Linie
osteopathische Therapeuten durch. Im arztlichen Bereich
mangelt es an ausgebildeten Kindermanualmedizinern.

Wenn es sich nur um eine Funktionsstérung handelt und keine
andere schwerwiegende Erkrankung, wie des
Zentralnervensystems dahintersteckt, konnen osteopathische
Therapeuten auch helfen. Es kdnnen aber mit diesen
Funktionsstérungen eben solche vergesellschaftet sein, wie
z.B. eine spastische Bedrohung im Sinne einer idiopathischen
Cerebralparese. Um dies zu erkennen sind spezifische
Testverfahren (siehe Mappe Entwicklungsneurologische
Diagnostik nach Vojta) nétig, die nur Arzte durchfiihren, damit
diese Kinder so rasch wie mdglich einer geeigneten Abteilung
und Therapie zugefuhrt werden konnen. Je friiher diese
Patienten behandelt werden umso bessere Chancen haben sie.
Die L6sung der eventuell bestehenden Funktionsstorung ist hier
nur sekundar. Diese diagnostischen Voraussetzungen
zwischen reinen Gelenksproblemen und Erkrankung des ZNS
zu unterscheiden haben nur Mediziner, die entweder eine
spezielle Ausbildung in Entwicklungsneurologischer-Diagnostik
(END) nach Voijta haben oder Kindermanualmediziner (END ist
Lehrinhalt) oder beides sind.

Weiters gibt es sehr seltene Krankheitsbilder, bei denen eine
manualmedizinische Intervention geféhrlich sein kann. Auch
tber diese Syndrome muf3 man Bescheid wissen,




entsprechende Abklarung in die Wege leiten, damit kein
Schaden gesetzt wird.

Sie sehen also, dass man bei der Therapie von Kindern mit
reiner Technik allein nicht das Auslangen findet.

Es ist eine schwierige, zeitaufwandige,
verantwortungsvolle Aufgabe, die viel Wissen und
Fingerspitzengefuhl erfordert.

Noch ein Wort zu einer Therapieform namens Arlen Technik.
Hierbei handelt es sich um eine Mdglichkeit Uber die
Querfortsatze des 1. Halswirbels, genannt Atlas, Impulse zu
setzen, die Funktionsstorungen am ganzen Korper l6sen sollen.
Voraussetzung fur diese Therapie ist ein Halswirbelsaulen
Rontgen des Sauglings, da man nur dadurch die
Impulsrichtung, die mit dem Finger gesetzt wird, herausfinden
konnen soll. Die Atlastherapeuten behandeln alle Stérungen am
Bewegungsapparat, egal wo sie liegen, egal wie ausgepragt sie
sind, nur und ausschlief3lich tiber einen Fingerstol3 am
Querfortsatz des 1. Halswirbels. Ihre Untersuchung beschrankt
sich auch in erster Linie auf diese Region und stltzt sich auf
das Rontgen. Im Einzelfall kann der Atlasimpuls wirklich eine
hilfreiche Zusatztherapie sein. Als alleinige Methode kann die
Arlen Technik eine komplette manualmedizinische und
entwicklungsneurologische Untersuchung und Therapie
unserer Meinung nach nicht ersetzen.

Als Abschlufd dieser kurzen Abhandlung méchten wir Ihnen
einige Symptome aufzahlen, die Sduglinge und Kinder
haben kbnnen, wenn sie unter einem manualmedizinischen
Problem leiden. Die folgenden Aufzdhlungen sind nicht
vollstandig, sondern sind als Beispiele zu sehen.




Sauglinge:

-Seitenbevorzugung: Kind schaut nur in eine Richtung oder
bevorzugt in eine Richtung, trinkt nur von einer Brust, greift nur
mit einer Hand, bewegt die Extremitaten nicht seitengleich
-Kind hat schiefen Hals

-Wirbelsaule ist haufig C - fdrmig gekrimmt, wenn es am
Rucken liegt

-Kopf des Kindes ist oft nach hinten Uberstreckt

-Kind hat eine schlechte Kopfkontrolle (kann Kopf nicht
altersgemal? halten), cave: Kopfgelenke

-Kind richtet sich in Bauchlage nicht altersgemaf auf
(Unterarmstltz, Ellenbogensttitz, Handsttitz, etc.)

-Kind ist von seiner Motorik her nicht altersgemaf entwickelt
(EN-Diagnostik)

-Kind schreit auffallend viel ohne offensichtlichen Grund

-Kind trinkt schlecht

-Kind dreht sich gar nicht, oder nur tiber eine Seite

-ledes Kind mit Hiftproblemen sollte manualmed. begutachtet
werden, weil es oft Begleitblockierungen gibt

-SichelftiRe, KlumpfiuRRe, alle FulRfehlbildungen

Kleinkinder:

-spates Laufen lernen

-grob - oder feinmotorische Ungeschicklichkeit

-Verlangen nach heftigen Bewegungen (z.B. hohes Schaukeln)
-Hinken

-alle SchmerzaulRerungen

-spates Sprechen lernen

Schulkinder:

-Kieferfehlstellungen (vor und nach kieferorthopadischer
Versorgung)
-Ful3-Beinachsenfehistellungen




-Wirbelsaulenkrimmungen (Skoliosen, laufende Uberprifung
notwendig )

-SchmerzaulRerungen

-Fehlhaltungen

-Hinken

Jugendliche:

-Kieferfehlstellungen
-FuRR-Beinachsenfehlstellungen
-Wirbelsaulenkrimmungen
-Schmerzaulferungen

-Fehlhaltungen (Mb. Scheuermann, etc.)

Kiefergelenk

Das Kiefergelenk ist ein Schlisselgelenk des Kérpers und
nimmt daher eine besonders wichtig Rolle ein. Alle Stérungen
des Bewegungsapparates konnen von dort ausgehend ihren
Anfang nehmen. Daher ist eine regelmaiige Kontrolle bzgl.
Kieferfehlstellung sinnvoll. Besteht eine solche, kann man
mittels spezieller Teste Uberprifen, wie sich die
Kieferregulierung auf den Koérper des Kindes auswirkt. Weiters
ist es, bei geplanter Zahnspangenversorgung, sinnvoll eine
manualmedizinische Untersuchung und gegebenenfalls auch
Therapie durchzufiihren, noch bevor der GebilRabdruck
gemacht wird. Man kann dadurch Spannungsphanomene
bereits im Vorfeld ausschalten und die Regulierung geht
reibungsloser und rascher von statten. In vielen Fallen ist es
gunstig die Kinder wahrend der Zeit der Spangenversorgung
mit Manualmedizin zu begleiten, da es erfahrungsgemal immer
wieder zu Funktionsstérungen kommt, ahnlich wie bei den
Kindern mit Wirbelsaulenverkrimmung. Nicht optimale
Verhéaltnisse der Korperstatik bedeuten immer héhere
Anfalligkeit fur Stérungen und energetisches
Ungleichgewicht.




Leidet Ihr Kind unter Kopfschmerzen oder Nackenschmerzen
sollte man ebenfalls an das Kiefergelenk denken und dieses als
maogliche Ursache ausschliel3en. Zu diesem Thema gibt es
noch viel zu sagen, aber die wichtigsten fiir Eltern relevante
Informationen sind hier erwahnt.

Tipps zum Handling eines Sauglings

-unterstitzen Sie immer den Kopf des Kindes, auch dann, wenn
es ihn schon besser kontrollieren sollte, die Fertigkeit dazu
aber noch nicht hat. KOPFKONTROLLE KANN MAN NICHT
UBEN!!!

-legen Sie Ihr Baby, wenn es wach ist, oft auf den Bauch. Die
Bauchlage ist flir ein Neugeborenes die sicherere Lage
(stabiler) und fur die motorische Entwicklung immens wichtig.
Im Schlaf nicht auf den Bauch legen. Wenn ein Saugling nie auf
dem Bauch gelegt wird, kann er sich auch nicht altersgemarf
motorisch in dieser Lage entwickeln. BAUCHLAGE KANN
MAN UBEN!!!

-bringen Sie Ihr Kind nicht zu friih in die Senkrechte (sitzen,
stehend Tragen, Laufwagen, etc. ), die Wirbelsaule des
Sauglings ist fur diese Belastung noch nicht gebaut. Sie laufen
Gefahr, dass es das Krabbelstadium Uberspringt.

-massieren und berthren Sie Ihr Baby viel. Die Haltung wird
maldgeblich lGber die Kérperwahrnehmung beeinflusst - je
besser diese ausgebildet ist, desto besser ist unsere Haltung.
SCHMUSEN UND KUSCHELN IST GESUND !

Wir hoffen Ihnen mit dieser Information gedient zu haben.



