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Ein tragischer Fall

REAKTIONEN AUF DEN TOD EINES SAUGLINGS

Der Tod eines Sauglings nach der

Behandlung durch einen Therapeuten erregte in den Niederlanden groRes Aufsehen.
Der Physio- und Manualtherapeut Prof. Dr. Harry von Piekartz machte physiopraxis
auf den Fall aufmerksam. Lesen Sie, wie sich der Fall laut dem Kinderorthopaden

Dr. Micha Holla und seinen Kollegen zutrug und wie verschiedene Therapeuten,

Vereinigungen und Arzte darauf reagierten.

Fallbericht von Dr. Micha Holla und Kollegen, publiziert in der
Niederldndischen Zeitschrift fiir Heilkunde im April 2009

in gesundes, drei Monate altes Mddchen starb nach einer

Manipulation des Halses und der Wirbelsdule durch einen
sogenannten ,Kraniosakraltherapeuten“. Wéahrend einer anhalten-
den Beugung des Halses und Riickens bekam die Patientin Stuhlin-
kontinenz und wurde atonisch. Es kam zu einem Atemstillstand,
gefolgt von einer Asystolie. Aufgrund der Befunde der korperlichen
Untersuchung, der MRT-Untersuchung und der Obduktion war das
Versterben wahrscheinlich die Folge einer neurovaskuldren oder
eines mechanisch-respiratorisch induzierten Problems.

Dies ist die zweite Meldung vom Versterben eines Sdauglings
nach forcierter Manipulation des Halses. Solange wissenschaft-
liche Beweise fiir die Effektivitdt und Sicherheit einer forcierten
Manipulation der Wirbelsdule fehlt, raten wir von dieser Art der
Behandlung bei Neugeborenen und Sduglingen ab.

Manipulationen des Halses und der Wirbelsdule werden heute
weltweit angewendet, um ein sehr groRes Spektrum von Sympto-
men zu behandeln [1]. Obwohl der Effekt dieser Technik noch nie
unumstoRlich bewiesen wurde, verwendet man sie auch bei Sdug-
lingen, um exzessives Weinen zu therapieren sowie bei motori-
scher Unruhe und asymmetrischen Kopfhaltungen.

In diesem Artikel beschreiben wir das Versterben eines Saug-
lings im Anschluss an eine Therapie bei einem Kraniosakralthera-
peuten. Die Fallbeschreibung beruht zum Teil auf den Angaben der
Eltern, die bei dem Geschehen anwesend waren.

Krankengeschichte > Patientin A. ist ein drei Monate altes, gesun-
des Mddchen. Wegen einer leichten Hyperaktivitdt ihres Kindes
kontaktierten die Eltern einen sogenannten Kraniosakralthera-
peuten. Dieser begann nach einem kurzen Kennenlerngesprdch
mit der Therapie.

Um den Hals und den Schddel zu palpieren, legte der Therapeut
das Mddchen zundchst in Riickenlage auf ein Kissen. Dabei weinte

die Patientin heftig. AnschlieSend drehte er sie auf ihre rechte Seite
und beugte die gesamte Wirbelsdule stark (<= Abb.). Ihr Kinn
beriihrte dabei ihren Brustkasten. Nachdem die Wirbelsdule meh-
rere Minuten stark gebogen war, verlor das Kind Stuhl und machte
einige laut horbare Atemziige. Dies deutete der Therapeut als ein
Zeichen dafiir, dass die Patientin eingeschlafen war, was bei dieser
Art der Behandlung tiblich sei. Nach ungefdhr zehn Minuten drehte
er das Mddchen zuriick auf den Riicken. Man sah, dass ihre Lippen
blau verfarbt waren. Die Patientin war schlaff und reagierte nicht
auf Beriihrung. Der Vater begann mit einer Reanimation.

Das alarmierte Rettungspersonal fand einen leblosen Sdugling
mit Asystolie vor. Eine Stunde nach Beginn der Reanimation hatte
die Patientin wieder einen eigenen Herzschlag. Patientin A. kam
intubiert und beatmet ins Krankenhaus. Sie hatte eine Kérpertem-
peratur von 32°C, eine Herzfrequenz von 120 Schldgen/Minute
und einen Blutdruck von 60/30 mmHg. Bei der kdrperlichen Unter-
suchung von Herz, Lungen, Abdomen und Extremitdten konnten
die Arzte keine Anomalien feststellen. Die Patientin war allgemein
hypoton. Sehnenreflexe, Corneareflexe, okulozephale Reflexe und
der Hustenreflex waren nicht auslésbar. Bei der konventionellen
radiologischen Untersuchung des Rumpfes und der Extremitdten
wurden keine Abweichungen festgestellt. Eine Computertomogra-
fie des Gehirns, des Halses und der Wirbelsdule zeigte keine Blu-
tungen, Frakturen, Dislokationen und angeborenen Anomalien. Im
MRT fand man Zeichen einer Ischdmie im vertebrobasildren Stro-
mungsgebiet. Vor allem im zervikalen Teil des Riickenmarks und
im verlingerten Mark wurden Signalabweichungen festgestellt.

Differenzialdiagnose > Die radiologischen Bilder des zervikalen
Riickenmarks konnten zu einem direkten Trauma oder zu einer
Asphyxie (Sauerstoffmangel) passen. Das Gehirn war 6dematds, mit
nicht abweichenden basalen Kernen, was auf eine Hypoxie hin-
wies. Man fand keine Anzeichen fiir kongenitale Anomalien, Frak-
turen, Bandverletzungen, Blutungen und eine Dissektion der Hals-
gefdRe. Die Laboruntersuchung zeigte eine metabole Azidose mit
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einem pH-Wert von 6,62 und einer erhohten Laktatkonzentration
von 20 mmol/l. Auch die Uberpriifung der Nieren- und Leberfunk-
tion war auffallig. Es gab keine Anzeichen einer Infektion. Das Elek-
trokortikogramm zeigte keine Abweichungen. Das Herz war anato-
misch unauffillig, und die linksseitige Ventrikelfunktion war gut.
Auf der Intensivstation entwickelten sich bei dem Baby weitere
Zeichen eines progressiven Multiorganversagens. Zwolf Stunden
nach der Manipulation blieben die spontane Atemaktivitdt, die
Hirnstammreflexe und die Sehnenreflexe aus. Nach einer multi-
disziplindren Besprechung entschied man sich dafiir, die Behand-
lung zu beenden. Das Mddchen starb danach innerhalb weniger
Minuten. Bei der Obduktion bemerkte das Niederldndische Foren-
sische Institut rezente Infarkte in der Milz und im Herz, die auf-
grund des Sauerstoffmangels und des Multiorganversagens ent-
standen waren. Im Gehirn fanden sie die typischen Zeichen einer
hypoxischen Enzephalopathie. Daneben stellte man auf einigen
Niveaus des Riickenmarks subtile, axonale Abweichungen fest, die
durch eine Hypoxie oder durch einen Zug auf das Riickenmark ent-
standen sein konnten. Es gab keine Anzeichen fiir angeborene
Missbildungen, Organabweichungen oder Infektionen.

Analytische Betrachtung > Der Tod der Patientin konnte folgende

Ursachen gehabt haben:

> Neurologische Ursachen: Bei Manipulationen des Halses kann
das Riickenmark durch die Wirbelsdule komprimiert werden.
Weil das Skelett von Sduglingen hauptsdchlich knorpelig ist,
kann eine solche Kompression ohne radiologisch sichtbare
Abweichungen der Wirbelsdule auftreten [2]. Eine ldnger andau-
ernde Reizung oder Abklemmung des Myelons kann eine neuro-
gene Bradykardie mit Apnoe zur Folge haben. Nach Manipula-
tionen treten bei 53 % der Sduglinge vegetative Reaktionen auf.
Darunter fallen Apnoe sowie ,Flushing* (Errétung) des Gesichts
[3]. In einer anderen Studie stellten Forscher bei 40% der Sdaug-
linge eine Verlangsamung der Herzfrequenz fest, nachdem man
sie an der HWS manipuliert hatte. Kinder, die jiinger als drei

Grafik: A. Brauner

Abb. Laut Angabe der Eltern hielt der
Therapeut den Saugling zehn Minuten lang

in dieser Flexionsposition von Kopf und Rumpf.
Dabei verlor das Baby das Bewusstsein.

Zwolf Stunden spater starb es aufgrund eines
Multiorganversagens.

Monate sind, erleiden dabei ernsthafte Bradykardien; 12% der
Kinder bekommen eine Apnoe [4].

> Vaskuldre Ursachen: Eine Abklemmung oder Verletzung der A.
vertebralis kann bei Manipulationen des Halses indirekt einen
neurogenen Schaden ausldsen [5]. Durch eine Ischdmie des Mye-
lons konnen Symptome einer Querschnittlihmung auftreten [6].

> Respiratorische Ursachen: Eine forcierte gebogene Position des
Halses kann zu einer Obstruktion der oberen Luftwege fiihren.
Sduglinge sind empfanglicher fiir Obstruktionen der Luftwege
als Erwachsene, da sie eine relativ groRe Zunge und enge Luft-
wege haben und ihr Kehlkopf eher anterior steht [7]. AuBerdem
kann die Atmung durch die gebeugte Haltung erschwert werden.

Schlussfolgerung > Die Risiken von Manipulationen der Wirbelsdule
bei Erwachsenen sind bekannt [8]. Schon friither wurde auf die Risi-
ken einer spinalen Manipulation bei Sduglingen hingewiesen [1].

Es gibt bereits einen anderen Fall, bei dem ein Sdugling nach
einer Manipulation des Halses und der Wirbelsdule verstorben ist
[9]. Dabei wurde der Kopf des Sduglings forciert rotiert. Aus unse-
rem Fall wird deutlich, dass auch durch eine starke Beugung des
Halses fatale Komplikationen auftreten kénnen. Solange der wis-
senschaftliche Beweis fiir die Effektivitdt und die Sicherheit einer
forcierten Manipulation an der Wirbelsdule fehlt, raten wir von
dieser Art der Behandlung bei Sduglingen ab.

Dieser Fall gab dem o6ffentlichen Ministerium Anlass dafiir, eine
Untersuchung anzuordnen.

Fazit > Es gibt keinen wissenschaftlichen Beweis fiir die Effektivi-
tat und Sicherheit einer forcierten Manipulation an der Wirbelsdule
bei Kindern. Bei einem Sdugling kann sie zu ernsthaften Komplika-
tionen fiihren.

Holla M, ljland MM, Verlaat CWM et al. Overleden zuigeling
na ,craniosacrale“ manipulatie van hals en wervelkolom.
Ned Tijdschr Geneeskd 2009; 153: A290

29



30

physiotherapie

Leserbrief

Eric Saedt und Bé van der Woude,
Physiotherapeuten, Manualtherapeuten
und Mitglieder der EWMM, Niederlande

Die Autoren der Fallstudie haben eine sehr
sorgfdltige Spurensuche betrieben, um
eine Erkldrung fiir den Tod des Sauglings
zu finden. Zwar scheint ein Zusammen-
hang zwischen der Kraniosakraltherapie
und dem Versterben des Sduglings zu be-
stehen. Doch klare Hinweise fehlen in dem
Fallbericht. (...) Aufgrund von fragwiirdigen
Annahmen treffen Dr. Holla und seine Kol-
legen eine negative Aussage {iber eine The-
rapie, zu deren Ausiibung sie weder befugt
noch befdhigt sind. (...)

Da ein zeitlicher Zusammenhang be-
steht zwischen der Therapie und den Kom-
plikationen, stimmen wir mit der Meinung
der Autoren tiberein, dass der Therapeut
womoglich unsorgfdltig und unprofessio-
nell gehandelt hat. Dies ist jedoch kein
Grund dafiir, von einer Therapieform ganz-
lich abzuraten. (...) Falls es zu einer Nach-
lassigkeit kommt, ergreift man gezielte
MaRBnahmen gegen Individuen oder Insti-
tute, nicht gegen die ganze Disziplin.

Holla und Kollegen stellen fest, dass
dies der zweite Fall ist, bei dem ein Sdug-
ling im Anschluss an eine forcierten Mani-
pulation des Halses verstorben ist. Falls der
behandelnde Kraniosakraltherapeut tat-
sdchlich eine wie in der Nomenklatur eines
Manualtherapeuten definierte spinale Ma-
nipulation angewendet hat, begab er sich
damit auRerhalb der Kompetenzen seines
Fachgebietes. Das Gleiche ist passiert, als in
dem anderen Fall sich eine deutsche Kin-
derphysiotherapeutin in den Behandlungs-
bereich der Manualtherapie begab, zu der
sie weder befugt noch befdhigt war. Das
hatte ebenfalls verheerende Folgen.

Stattdessen miissten Holla und Kollegen
eigentlich fiir die Ausiibung von Manipula-
tionen bei Sduglingen durch Manualthera-
peuten plddieren. Innerhalb der Manuellen
Therapie behandeln speziell fortgebildete
Therapeuten Sduglinge mit Asymmetrien
(Schreibabys, KISS-Kinder). (...) Des Weite-
ren fiihrt die European Workgroup For Ma-
nual Medicine (EWMM) ein Spezialistenre-
gister und initiiert wissenschaftliche Un-
tersuchungen. (...) Auf deren Basis kann

man sagen, dass auf Kinder spezialisierte
Manualtherapeuten in den Jahren 2006 bis
2009 28.741 Sduglinge in 90.995 Sitzungen
ohne Komplikationen behandelt haben. An
der Fakultdt Epidemiologie der Universitdt
Maastricht wird eine Kohortenstudie mit
einer Kontrollgruppe vorbereitet, deren
Ziel es ist, die Effektivitit der Manuellen
Therapie bei der Behandlung asymmetri-
scher Sduglinge zu untersuchen.

» Falls der Therapeut eine
Manipulation angewendet
hat, begab er sich auBerhalb
seines Fachgebiets.«

Wir méchten betonen, dass man bei der
Behandlung von Sduglingen durch einen
spezialisierten Manualtherapeuten nie von
einer Manipulation sprechen kann, schon
gar nicht von einer forcierten. Es handelt
sich stattdessen um einen gezielten, mobi-
lisierenden Impuls von geringer Intensitat.

Reaktion
von Dr. Micha Holla und Kollegen

(...) Wir betonen, dass das zuvor gesunde
Kind direkt wahrend der Behandlung eine
vollkommene Asystolie entwickelte, seine
Atmung ausblieb und es einige Stunden
spdter an den Folgen verstarb. Bei der er-
gdnzenden Untersuchung und Obduktion
wurden keine Anzeichen gefunden, die
eine spontane Asystolie erkldren kénnen.
Jedoch sind deutliche Merkmale gefunden
worden, die zu einer Asphyxie und einem
lokalen Schaden des zervikalen Riicken-
marks infolge einer rezent entstandenen
Verletzung passen. Daher nehmen wir einen
kausalen Zusammenhang an.

Falls Saedt und van der Woude diesen
kausalen Zusammenhang nicht erkennen
und auch den Tod nicht als Komplikation
der Behandlung sehen, wdre das dadurch
zu erkldren, dass ihnen nicht bewusst war,
dass es bei diesen Behandlungen Kompli-
kationen geben kann. Nach zwei prospek-
tiv kontrollierten und gut dokumentierten
Studien bei Hunderten von Kindern ist be-
kannt, dass bei einer Mehrzahl schon bei
geringer Manipulation der zervikalen Wir-

belsdule Apnoen, Bradykardien und andere
vegetative Reaktionen auftreten [3, 4].

Des Weiteren wurde uns nach dem Arti-
kel von anderen Féllen berichtet, bei denen
nach einer Manipulation von Hals und Wir-
belsdule bei Kindern ernste Komplikatio-
nen aufgetreten sind. Es ist auch zu hinter-
fragen, ob die geschilderte Komplikation
ein Einzelfall ist, so wie Saedt und van der
Woude dies behaupten.

Unsere Schlussfolgerungen basieren
nicht auf Annahmen, sondern auf einer
wahrhaftig geschehenen fatalen Komplika-
tion bei einem neugeborenen Mddchen und
auf wissenschaftlicher Literatur. Als Spezia-
listen auf den Gebieten Pddiatrie, Neuro-
radiologie, Traumatologie und Orthopddie
sehen wir uns befugt und befdhigt, hierti-
ber eine Aussage zu treffen. Wir finden es
legitim, von forcierten Bewegungen bei
Neugeborenen vorldufig abzuraten, um sol-
che Fille zukiinftig zu vermeiden. Solange
es keinen wissenschaftlichen Beweis fiir die
Effektivitit von Manueller Therapie gibt,
werden wir nicht dafiir pladieren.

» Von forcierten Bewegungen
bei Neugeborenen raten wir
vorldufig ab.«

Mit groRBem Interesse sehen wir den
Resultaten der Kohortenstudie der Univer-
sitdt Maastricht entgegen. (...)

Reaktion
von Eric Saedt und Bé van der Woude

Eine anzunehmende Verbindung zwischen
Therapie und Komplikationen bringt noch
keine Klarheit iber den tatsdchlichen Zu-
sammenhang. (...) Die beschriebenen Be-
handlungstechniken sind in unserem Un-
terrichtscurriculum fiir Manualtherapeu-
ten ganzlich unbekannt. Fiir uns ist es nicht
akzeptabel, einen Zusammenhang zwi-
schen dieser Komplikation und der Manu-
ellen Therapie bei Sduglingen im Allgemei-
nen herzustellen. Wir distanzieren uns von
der beschriebenen Behandlungsweise.

Es ist uns sehr wohl bewusst, dass Be-
handlungen von Sduglingen Komplikatio-
nen nach sich ziehen kdnnen. Wir weisen
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erneut darauf hin, dass in der Vergangen-
heit Komplikationen gemeldet worden sind
nach paramedizinischen Behandlungen aus
unterschiedlichen medizinischen und para-
medizinischen Disziplinen - auler nach
manualtherapeutischen Behandlungen. (...)
Die Komplikationen, die bei einem Saugling
nach einer Wirbelsdulenbehandlung ent-
stehenkonnen, sind in unserem Unterrichts-
curriculum aufgenommen worden.

» Wir distanzieren uns von
dieser Behandlungsweise.«

Wir haben zu Koch und Kollegen [3, 4]
Kontakt aufgenommen: Die Reaktionen
auf Manipulationen der Wirbelsiule, wie
sie in Referenz 4 beschrieben werden, sind
keine Komplikationen, sondern normale
physiologische Reaktionen.

In den Niederlanden behandeln Ma-
nualtherapeuten Sduglinge mit Mobilisati-
onen, nicht mit High-Velocity-Thrust-Tech-
niken. Sollten bei den anderen gemeldeten
Komplikationen Manualtherapeuten aus
unserem Register involviert sein, setzen Sie
uns davon bitte in Kenntnis. Der Unter-
schied zwischen Kraniosakral- und Manu-
eller Therapie scheint Dr. Holla und Kolle-
gen nicht klar zu sein. (...)

Leserbrief
des Upledger Instituts Niederlande
Belgien Deutschland

(...) Die tatsdchliche Todesursache ist un-
klar. Es werden zwei Moglichkeiten ge-
nannt. Bei beiden mdéglichen Ursachen ist
ein direkter Zusammenhang mit dem Ver-
sterben jedoch nicht bewiesen. Die MRT-
Bilder konnten zu einem ,direkten Trauma
oder zu allgemeiner Asphyxie“ passen. Der
Obduktionsbericht nennt ,subtile axonale
Abweichungen, die durch eine Hypoxie
oder eine Dehnung des Riickenmarks ent-
standen sein kénnten*“.

In der Betrachtung und Konklusion wird
ein kausaler Zusammenhang zwischen der
spinalen Manipulation beziehungsweise
der forcierten Halsbeugung und dem Auf-
treten der Symptome angenommen. Dies
ist voreilig und bedarf erganzender Unter-

suchung und Diskussion, vor allem hin-
sichtlich der folgenden Punkte:

Die Fallbeschreibung basiert gdnzlich
auf den Befunden des Krankenhauses und
der Heteroanamnese der Eltern. Der Be-
richt des behandelnden Therapeuten wird
nicht hinzugezogen, um die Geschehnisse,
Handlungen und Symptome in zeitlichen
Zusammenhang zu bringen.

» Ein Zusammenhang zwi-
schen der Manipulation und
dem Auftreten der Symp-
tome ist nicht bewiesen.«

Es ist nicht belegt, dass ein direktes Trau-
ma oder eine Dehnung des Riickenmarks
die Todesursache ist. ,,Vollkommene Asphy-
xie mit Hypoxie“ oder andere Ursachen
sind nicht ausgeschlossen.

Es ist weder belegt, dass die Patientin
vor der Behandlung gesund war, noch, dass
die mechanische Kraft wahrend der Be-
handlung und durch den Therapeuten aus-
gelibt wurde. Die lebensrettenden und
-stabilisierenden MafBnahmen kénnten zu
den pathologischen Befunden beitragen.

Es wird nicht ersichtlich, was mit ,,for-
cierter Manipulation“ und ,forcierter star-
ker Beugung*“ gemeint ist. Es ist nicht ein-
mal bewiesen, dass derartige Handlungen
bei der Behandlung angewendet wurden.
Der Zusammenhang zwischen derartigen
Manipulationen und der Kraniosakralthe-
rapie wird zu Unrecht hergestellt. Die Ver-
mutungen und Schlussfolgerungen in die-
sem Fallbericht sind voreilig. (...)

Reaktion
von Dr. Micha Holla und Kollegen

Die Vorkommnisse bei der Behandlung ba-
sieren auf der Beschreibung beider Eltern.
(...) Wir sehen keinen Grund, an den Erkla-
rungen zu zweifeln. In Verbindung mit un-
serem medizinischen Berufsgeheimnis und
der moglichen Interferenz mit der laufen-
den strafrechtlichen Untersuchung haben
wir keinen Kontakt zu dem betroffenen
Therapeuten gehabt. Es existiert keine fiir
uns zugdngliche Erkldarung des Therapeu-
ten, und wir haben nach der Publikation
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auch keine Reaktion von ihm erhalten. Ab-
gesehen von einer geringen motorischen
Unruhe des Mddchens beschreiben die
Eltern keine Symptome, die auf friithere
Krankheiten oder ernsthafte Beschwerden
hindeuten. (...) In den Untersuchungen und
der Obduktion wurden keine Anzeichen
gefunden, dass das Kind krank war oder
eine angeborene Anomalie hatte.

Die Eltern beschrieben, dass der Thera-
peut Kopf, Hals und Riicken des Mddchens
mit zwei Hinden aktiv gebeugt hat, und
zwar mit einer solchen Kraft, dass das Kinn
die Brust beriihrte. Daher sprechen wir von
einer forcierten Beugung. Der Hals und die
Wirbelsdule wurden durch das medizini-
sche Team wdhrend der gesamten Reani-
mation vollstdndig immobilisiert. Im Kran-
kenhaus hat man in Verbindung mit dem
Unfallmechanismus den Hals und Riicken
nicht mehr bewegt. Der wdhrend der Ob-
duktion wahrgenommene axonale Scha-
den des Riickenmarks, der zu der Dehnung
passt, sowie die Merkmale des Sauerstoff-
mangels im Gehirn und in den Organen
sind somit nicht durch die lebensrettenden
MaRnahmen zu erkldren. (...)

» Die Symptome traten bei
der Beugung von Hals und
Wirbelsdule auf.«

Welcher von den pathophysiologischen
Mechanismen hauptverantwortlich war fiir
das fatale Ergebnis, bleibt unklar. Eine Tat-
sache bleibt jedoch bestehen: Die Symp-
tome, die letztendlich zum Tod des Mad-
chens fiihrten, traten wahrend der starken
Beugung von Hals und Wirbelsdule auf. Die
Befunde der ergdnzenden Untersuchung
und der Obduktion passen zu einer vorher-
gegangenen Uberdehnung des Riicken-
marks, einem Herzstillstand und Atempro-

31



32

physiotherapie

blemen. Sie bestdtigen den Zusammen-
hang zwischen der forcierten Haltung und
den beschriebenen Symptomen.

Wir finden es besorgniserregend, dass
Personen, die diese Manipulation ausfiih-
ren, einen Zusammenhang zwischen der
forcierten Beugung der Wirbelsdule und
dem Auftreten von ernsthaften Sympto-
men nicht erkennen oder ignorieren.

Leserbrief

von Michiel Trouw und Prof. Dr. Harry
von Piekartz, Manualtherapeuten (Cra-
nio Facial Therapy Academy, Crafta)

(...) Die Autoren gebrauchen den Terminus
»,Manipulationen“ und ,forcierte Manipu-
lationen“. Aus dem Text wird deutlich, dass
es sich hierbei um eine lange andauernde
Flexion der mittleren und oberen HWS und
eine Flexionshaltung des Rumpfes handelt.
Bei der ,Manipulation“ oder dem Synonym
»high-velocity, low-amplitude thrust“ han-
delt sich um einen zielgerichteten, kontrol-
lierten Impuls innerhalb der normalen
physiologischen Grenzen des zu behan-
delnden Wirbelsdulensegments [10]. Die-
ser geplanten Handlung geht immer ein
Standardscreening voraus, um mogliche
Gefahrensituationen zu erkennen. Der Ter-
minus ,Manipulation“, wie ihn Dr. Holla
und seine Kollegen verwenden, muss mog-
licherweise verstanden werden als ,,beab-
sichtigte Verdnderung” - in diesem Fall der
Haltung des Nackens und des Rumpfes. Mit
Jforciert“ meinen sie womoglich unnattir-
lich und unfreiwillig [10]. Somit unterschei-
det sich diese Bedeutung von der interna-
tionalen Definition einer Manipulation.
Bisher gibt es keine deutliche externe
Evidenz zur manualtherapeutischen Be-
handlung des kraniozervikalen Ubergangs
bei Sduglingen und zu deren Wirksamkeit.
Aus klinischen Erfahrungen wissen wir,
dass ein Teil der Kinder mit kraniozervika-
len Symptomen sehr gut auf die manuelle
Behandlung reagiert. Deutliche prognos-
tische Indikatoren und Richtlinien gibt es
jedoch nicht. (...) Oftmals absolvieren en-
thusiastische, manualtherapeutisch arbei-
tende Kollegen eine kurze Weiterbildung
und meinen, das klinische Muster wieder-
zuerkennen und behandeln zu kénnen. (...)
Wir halten diese Entwicklung fiir schlecht,

denn dadurch wird unter anderem die Dia-
gnose ,KISS* viel zu schnell gestellt (...).

Zudem mochten wir deutlich machen,
dass wir die Reaktion unserer manualthe-
rapeutischen Kollegen Saedt und van der
Woude nicht unterstiitzen, die krampfhaft
den Zusammenhang zwischen der Behand-
lung und deren Folgen bestreiten. (...) Dr.
Holla und Kollegen stellen einen deutli-
chen Zusammenhang her zwischen der
Behandlung und dem Tod des Babys.

In diesem Fall ist leider bekannt, dass
der Therapeut im Vorfeld kein deutliches
Screening durchfiihrte oder Vorsorgemaf3-
nahmen traf. Es ist gut vorstellbar, dass eine
anhaltende kraniozervikale Flexionsposi-
tion bei Babys und jungen Kindern eine
neurovaskuldre Ischdmie auslésen und da-
mit zu einem Problem werden kann.

» Die kraniozervikale Flexions-
position kann bei Babys eine
Ischamie auslosen.«

In Studien stellte sich heraus, dass bei
gesunden Erwachsenen unter maximaler
Flexion eine deutliche Okklusion der Arte-
rien des Hirnstamms und der hochzervika-
len Wirbelsdule entsteht [12, 13]. Ebenfalls
ist bekannt, dass wahrend dieser Flexions-
phase eine Verlingerung des Hirnstamms
von ungefdahr 1,5 cm auftritt [14] und dass
eine starke Winkelverdnderung des dorsa-
len Teils des Hirnstamms von sechs bis 32
Grad entsteht [15], was letztlich eine enor-
me Belastung fiir die neurogenen Struktu-
ren in der kraniozervikalen Region bedeu-
tet. Es ist bekannt, dass Babys im Vergleich
zu Erwachsenen eine gréSere hochzervi-
kale Flexion und ein elastischeres Lig. trans-
versum atlantis haben [16]. In einer lan-
gandauernden, ,forcierten“ Flexionshal-
tung entsteht dadurch moglicherweise
mehr Stress auf das Riickenmark, wodurch
eine vaskuldre Okklusion und dadurch eine
Ischdmie entstehen kénnten. Aufgrund
dieser Gegebenheiten ist unserer Meinung
nach der Sinn der Behandlung des Kranio-
sakraltherapeuten nicht nachzuvollziehen.

Die Kollegen Saedt und van der Woude
haben auch betont, dass Kraniosakralthe-
rapeuten keine reguldr anerkannte und

registrierte niederldndische Manualthera-
peuten-Lizenz haben und nicht gemeldet
sind. Kraniosakraltherapie ist in Europa
populdr und hat sich in den letzten zehn
Jahren stark kommerzialisiert. Es ist eine
Teiltherapie der Osteopathie, die absolviert
werden kann von (Para-)Medizinern, aber
auch von Menschen ohne medizinische
Vorkenntnisse. (...) Die Arbeitsmodelle
beruhen hauptsdchlich auf traditionellen
osteopathischen Theorien aus den 30er
Jahren und den holistischen Hypothesen
der 80er Jahre [18], die nie konstruktiv un-
terbaut waren. Die Frage ist, ob der soge-
nannte ,Kraniosakraltherapeut“ eine fun-
damentale Osteopathieausbildung genos-
sen hat, ob er Physiotherapeut ist oder ein
Laie, der sich aus Enthusiasmus einen Ne-
benjob geschaffen hat. (...) Bis heute ist
nicht klar, wer in der Behandlung der ver-
letzbaren Patientengruppe ,Babys* der Ex-
perte ist und wer nicht. (...)

Leserbrief

der Niederldandischen Kraniosakral-
vereinigung (NCSV) und der Peirsman
Kraniosakral-Akademie

Geschockt und iiberrascht haben wir dieses
tragische Geschehen zur Kenntnis genom-
men. Uberrascht, da wir Kraniosakralthera-
peuten diese Behandlungsweise absolut
nicht wiedererkennen. Die Handlungen, die
der Therapeut verrichtet haben soll, sind
keine kraniosakralen Techniken, denn Ma-
nipulationen gehoren nicht dazu. Gerade
kraniosakrale Arbeit ist noninvasiv und
nichtmanipulativ. Die Essenz der kranio-
sakralen Therapie ist das Mitgehen mit dem
Rhythmus des Kérpers. Vor allem bei Babys
ist die Behandlung so sanft wie das Baby
selbst. (...)

» Wir erkennen diese Behand-
lungsweise nicht wieder.«

Die erwdhnte Person scheint kein diplo-
mierter Kraniosakraltherapeut zu sein und
ist auch nicht als solcher registriert! Wir
finden es darum auch sehr bedauernswert,
dass dieses Ereignis mit kraniosakraler
Arbeit in Beziehung gebracht wird. (...)
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Leserbrief

von Dr. Piet van Loon, orthopddischer
Chirurg, und Prof. Dr. Andreas Groten-
huis, Neurochirurg

(...) Die Schlussfolgerung, dass dieser Vor-
fall die Komplikation einer forcierten star-
ken Beugung des Halses ist, wird nicht ein-
deutig erldutert. Das ,Elastisch-Sein* galt
bei Babys stets als normal. In letzter Zeit
héuft sich jedoch das Bild einer ,Wirbel-
sdulenverletzung ohne radiologisch nach-
weisbare Abnormalitdten (spinal cord inju-
ry without radiographic abnormality, SCI-
WORA)“[19]. Nimmt die Anzahl der ernsten
Traumata bei Kindern zu, oder hat sich die
Verletzbarkeit des Riickenmarks im Laufe
der Zeit verdndert? Die angewendete Hal-
tung ist fiir Babys passiv und aktiv vollig
normal. Nach unserer Ansicht zeigt das
MRT, dass die Entwicklung bei diesem Kind
sicherlich nicht normal war [20]. (...) Das
Okziput scheint ,platt” zu sein (plagioze-
phal). Der hintere Rand des Foramen mag-
num hat in Bezug auf den Dens und den
Bogen von C1 eine sehr niedrige Position.

» Das Kind war nicht normal
entwickelt.«

Auch die Verhdltnisse zwischen Hirn-
stamm- und Riickenmarkkomplex sind
nicht normal. Arnold Menezes gibt eine
Vielzahl klinischer Probleme an, die mit
knochernen Verdnderungen in Verbindung
stehen, und weist auf Zusammenhdnge mit
Riickenmarkproblematiken hin. (...)

Im beschriebenen Fall sind eine bereits
vorher bestehende Formpathologie und
einige Signalverdnderungen nachweisbar.
Die angegebene motorische Hyperaktivitdt
kann eine AuRBerung dieser anormalen Ent-
wicklung in der okzipitozervikalen Region
mit wesentlichen neurohormonalen Gebie-
ten sein. Dies kann die Erkldrung sein fiir
die akute Dysfunktion des zentralen Ner-
vensystems bei einem als trivial zu be-
zeichnenden Trauma, bei dem wohl Deh-
nung aufgetreten ist. (...) Das Ignorieren
von bereits existierenden Pathologien kann
in einem juristischen und medizinischen
Disput leicht zu falschen Schliissen fiihren.

KOMMENTAR

physiotherapie

Wer kann Babys behandeln?

Prof. Dr. Harry von
Piekartz ist Professor fiir
Physiotherapie an der FH
Osnabrick, Prasident der
Cranio Facial Therapy
Academy (Crafta) und
Fachlehrer fiir das Neuro-
orthopddische Institut
(NOI) und das Maitland-Konzept (IMTA).

Vorweg: Es geht nicht darum, bestimmte
Therapien grundsatzlich zu verteufeln. Es
geht darum, zu diskutieren, wer mit wel-
cher Ausbildung geeignet ist, Sduglinge
zu behandeln - und wer nicht.

Die beschriebene ,,kraniosakrale Manipu-
lation“ war eine anhaltende zervikale
Flexionstechnik, bei der auch der Rumpf
in einer Beugung positioniert war. Der
reflektierte Kliniker fragt sich, warum
diese Technik bei dem Séugling solch
tragische Folgen hatte.

HWS-Flexionstechniken: nicht fiir Sdug-
linge entwickelt > In verschiedenen neu-
romuskuloskeletalen Behandlungskonzep-
ten gelten zervikale Flexionstechniken als
sehr effektiv [24, 25, 26, 27]. Der Unter-
schied zu diesem Fall ist: Diese Flexions-
techniken werden ohne Flexion des Rump-
fes ausgefiihrt, sind nicht endgradig, wer-
den nicht lange gehalten - und werden
nicht bei Sduglingen angewendet.

Auf Kontraindikationen achten > Schon
der Einsatz einer solchen Behandlungs-
technik durch den Therapeuten ist frag-
wiirdig. Zusatzlich scheint er nicht auf
Red Flags geachtet zu haben. Ein erster
Hinweis auf eine mogliche Kontraindika-
tion fiir die Anwendung manueller Tech-
niken war das starke Weinen des Kindes
bei der Palpation von Hals und Schadel.
Aus eigener Erfahrung weil8 ich, dass das
Weinen vor, wahrend und kurz nach der
manuellen Behandlung normal ist. Falls
die nonverbalen Reaktionen (starkes
Weinen, motorische Aktivitdten) jedoch
wahrend der Palpation der Kranial- und
Zervikalregion zunehmen, ist dies eine
absolute Kontraindikation fiir eine
weitere neuromuskuloskeletale Behand-
lung. Bleibt die Unruhe und die Uber-
empfindlichkeit bestehen, sollte man

das Kind medizinisch untersuchen lassen.
Dr. Holla beschreibt, dass das Baby

Stuhl verlor und einige laute Atemziige
gemacht hat, wahrend der Therapeut die
Flexionsposition anhielt. In dieser Phase

entstand die allgemeine Atonie, die der
Therapeut als ,tiefen Schlaf“ erklarte.
Damit ignorierte der Behandler Symp-
tome, die mit der intrazerebralen Patho-
logie zu tun haben kénnen, die Dr. Holla
wahrend der Notaufnahme in der Klinik
feststellte. Falls der Therapeut eine
Upledger-Ausbildung durchlaufen hat,
konnte er die starke emotionale und kor-
perliche Reaktion des Babys als eine Reak-
tion auf ein sogenanntes Somato-emotio-
nales Release (SER) oder ,Holding“ inter-
pretiert haben [28]. Dieses Modell ist bis
heute umstritten, hat praktisch keine
externe Evidenz und ist sicher nicht un-
gefédhrlich. AuRerdem passt dessen Defi-
nition nicht zu den Reaktionen des Babys
bei der Durchfiihrung der Flexionstechnik.

Es gibt keine anerkannte internationale
Richtlinie mit Yellow und Red Flags fiir
die manuelle Behandlung von Sauglin-
gen. Klinische Entscheidungen zu treffen
kann daher schwierig sein. Doch aus
diesem Grund ist es auch indiskutabel,
eine ,leichte Hyperaktivitdt* als Behand-
lungsindikation zu sehen.

Wer kann Sduglinge behandeln? >
Sduglinge kdnnen manualtherapeutisch
behandelt werden — obwohl die Ergeb-
nisse einiger weniger Reviews leider an-
ders lauten [1]. Die Frage ist nur: Wer ist
der Spezialist dafiir? Ist es der Kraniosak-
raltherapeut mit oder ohne medizinische
Grundausbildung und mit umstrittenen
Arbeitsmodellen? Ist es der spezialisierte
Vojta-Kindertherapeut, der ebenfalls lang
anhaltende zervikale Nackenpositionen
(zum Beispiel HWS-Rotationen) anwen-
det? Ist es der Manualtherapeut (Physio-
therapeut mit OMT-Ausbildung oder
Arzt) mit einer speziellen Ausbildung fiir
Kinder, der bei Bedarf an einen speziali-
sierten Mediziner tiberweisen kann?

Sicher ist: Derjenige, der diese verletzba-
ren Patienten behandelt, braucht beson-
dere Kenntnisse und Erfahrungen, ein
groRRes Repertoire an Screeningfragen
und Tests und gegebenenfalls medizini-
sche Unterstiitzung, um ernsthafte Ver-
letzungen im Kopf- und Halsbereich von
Sduglingen zu vermeiden. Denn diese
Verletzungen kénnen sich in latenten
motorischen, emotionalen oder kogni-
tiven Defiziten manifestieren, die haufig
nicht direkt nachweisbar sind. Oder sie
konnen, wie in diesem tragischen Fall,
sogar zum Tod fiihren. Harry von Piekartz
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