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Risiken der

Physiotherapie

Ausgehend von zwei Fillen, bei denen Sduglinge wdhrend einer

Behandlung gestorben sind, werden die maoglichen Risiken manueller
Therapien im Nackenhalsbereich beschrieben. Welche Moglichkeiten

gibt es, um das richtige Vorgehen bei der passenden Therapie zu

tiberpriifen und einen qualifizierten Therapeuten zu finden?
> Prof. Dr. Harry von Piekartz

is heute sind in der Literatur zwei
BFélle beschrieben, bei denen be-

wiesen ist, dass Sduglinge durch
eine physiotherapeutische Intervention
gestorben sind. Der erste Fall ist mit 2001
datiert. Dabei fiihrte ein Physiotherapeut
Vojta-Techniken am Nacken mit einer an-
haltenden passiven Rotation des Kopfes
des Sduglings aus, um nach dem Modell
von Vojta einen normalen motorischen
Reflex zu provozieren. Damit sollte die
Motorik des Babys unterstiitzt werden
(Jacobi et al. 2001).

Der zweite Fall stammt von 2009. Da-
bei geht es um einen niederlindischen
Physiotherapeuten, der als ,Craniosacral-
Therapeut” bezeichnet wird, und ein Mad-
chen von drei Monaten, das wegen ,,un-
regelméfiger Unruhe” behandelt wurde.
Die Therapie bestand aus einer zehnmind-
tigen Behandlung in gebeugter Position
von Kopfund Rumpf. Dies entspricht dem
sogenannten ,Holding”, das dem Kind das
Gefiihl der Position in der Gebdrmutter
vermitteln soll, um es so wieder ruhiger
werden zu lassen. Mogliches Modell ist der
Somato Emotional Release (SER), ein thera-
peutischer Prozess innerhalb der Cranio-
sacralen Therapie, um Korper und Geist
von den Nachwirkungen eines Traumas
zu befreien (Updledger 2001). In diesem
Fall verlor das Baby das Bewusstsein. Zwolf
Stunden spiter starb es aufgrund eines
Multiorganversagens im Krankenhaus
durch eine intradorsocraniale Gehirn-
blutung (Schwarz 2010) (siehe Abbildung).

Beide Veroffentlichungen, vor allem
der zweite Fall, haben international fir
Erregung und Diskussionen gesorgt. Was

diese Fille gemeinsam haben, ist, dass die
Techniken am Nacken anhaltend (linger
als eine Minute) und in einer extremen
Dehnpostion der zervikalen Wirbelsdule
ausgefiihrt wurden.

In beiden Fillen hat das Kind widhrend
der Position Minuten lang reagiert mit
Schreien, vermehrten motorischen Ak-
tivititen, neurovegetativen Reaktionen
wie Defekation, Temperaturerhdhung
und Atmungsverdnderungen. Aufgrund
der Hintergrund-Theorie beider Therapie-
konzepte (Vojta- und Craniosacral-Thera-
pie) kénnen diese Reaktionen bis zu ei-
nem gewissen Grad als eine ,normale”
Reaktion auf die manuelle Intervention
bezeichnet werden.

Bedeutende Fehler

Widhrend klinischer Entscheidungs-
prozesse sind in beiden Fillen bedeuten-
de Fehler gemacht worden. Aufgrund der
Anatomie und Biomechanik der péddiatri-
schen Wirbelsédule sollte keine langwieri-
ge anhaltende Technik in der craniozer-
vikalen Wirbelsdule ausgefiihrt werden.
Atlas (erster Halswirbel - C1) und der
Axis (zweiter Halswirbel - C2) mit ihren
Weichteilen und der relativ grofRe und
schwere Kopf des Sduglings sind noch
nicht ausgereift und lassen dadurch bis
zu 20 Prozent mehr Bewegung in der
craniozervikalen Region zu (Phillips &
Hensinger 1989). In Kombination mit
langwierigen anhaltenden Techniken an
dieser flexiblen craniozervikalen Region
konnen starke vaskuldre (intracraniale
Blutungen), neurogene (Uberdehnung
des Hirnstamms) und respiratorische

Stérungen (Hypoxie) verursacht werden
(Menezes 2008). Auch sind in beiden Fil-
len die verschiedenen Reaktionen der
Sduglinge nicht respektiert worden.
Nach aktuellem Wissen verfolgen bei-
de Therapiekonzepte zum Teil veraltete
Theorien. Sie integrieren wenig oder gar
nicht die Evidenz iiber die anatomische,
biomechanische, neurodynamische und
physiologische Funktion der craniozer-
vikalen Region.

Spezielle craniosacrale Arbeitsmo-
delle beruhen hauptsdchlich auf tradi-
tionellen osteopathischen Theorien aus
den 1930er Jahren und den holistischen
Hypothesen der 1980er Jahre (Roth 1986),
die nie konstruktiv unterbaut waren (sie-
he auch Nachgefragt).

Manipulationen?

Autoren, die tiber diese Todesfille
berichten, gebrauchen die Begriffe ,Ma-
nipulationen“ und ,forcierte Manipula-
tionen“. Aus dem Text von J. Updledger
(2001) wird deutlich, dass es sich dabei
um eine lang andauernde zervikale Ro-
tation und Flexion der mittleren und
oberen Halswirbelsdule und eine Flexi-
onshaltung des Rumpfes handelte. Bei
der ,Manipulation“ oder dem Synonym
,High-velocity, low-amplitude thrust
(HVLA)* handelt sich um einen zielge-
richteten, kontrollierten (schnellen) Im-
puls innerhalb der normalen physiolo-
gischen Grenzen des zu behandelnden
Wirbelsdulensegments (Mosby‘s Dictio-
nary of Complementary and Alternative
Medicine 2005). Dieser geplanten Hand-
lung sollte immer ein Standardscreening
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Medulla oblongata

Veranderte Signalinten-
sitt im Rickenmark

knorpelige Wirbelsaule
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Sagitale MRT-Aufnahme der Halswirbelsdule von der kleinen Patientin. Zu erkennen ist eine
Verdickung der Medulla oblongata (erhdhte Signalintensitdt), was eine intracraniale Blutung

verursacht hat.

vorausgehen, um mogliche Gefahrensituationen zu erkennen
und auszuschlieBen. Der Terminus ,Manipulation“ muss mogli-
cherweise verstanden werden als ,beabsichtigte Verdnderung*
- in diesem Fall der Haltung des Nackens und des Rumpfes.
Mit ,forciert” ist womoglich unnatiirlich und unfreiwillig ge-
meint (International Federation of Orthopeadic Manual Thera-
py; www.IFOMPT.org). Somit unterscheidet sich diese Bedeu-
tung von der internationalen Definition einer Manipulation.
Spezialisierte manualmedizinische Arzte manipulieren Babys,
bei denen die sogenannte Diagnose KiSS gestellt wurde. In der
Regel ist dieser gezielte Impuls von geringer Intensitét, wobei
in den meisten Fillen vorab ein Rontgenbefund aufgenommen
wird (Biedermann 2006).

Manuelle Therapie bei Kindern

Es gibt PhysiotherapeutInnen, die sich auf die Behandlung der
Kopf-Nackenregion bei Babys spezialisiert haben. Betrachtet man
die Ausbildungsmoglichkeiten, die sich mit dem neuromuskulo-
skeletalen System beschiftigen, und bei denen auch der Kopf des

2,

Nachgefragt

Birgit Heimbach:
Noch ein Wort zu Vojta, bitte. Fmden Sie, dass diese Methog

..aber in meiste Falle
nutzen Sie nicht.

Prof. Dr. HaITy von PiekartZz:

Ja, aber sie nutzen nicht die aktuelle internat
ratur. Man kann sagen, dass die Vojta-Gruppe sicl
bemiiht, mehr Wissenschaft ein zubauen. Aber in B
die Professionalisierung von spezialisierter Physio
koénnen deren Ideen in Bezug auf Techniken im
craniozervikalen Wirbelsdule nicht eindeutig Zu den jetzi-
gen Kompetenzprofilen eines Physiotherapeuten gerechnet
werden.

DEUTSCHE HEBAMMEN ZEITSCHRIFT 2/2013

nicht eindeutig zu die
neuro-orhopedische-
phyiologisches Wissen der
kraniozervikale Region
gehoren

Kindes eine zentrale Rolle spielt, findet man viele verschiedene
Konzepte. Der Bogen spannt sich dabei einerseits von den traditi-
onellen neurologischen Ubungsmethoden wie Bobath und Vojta,
psychosensomotorischen Fazilitierungskonzepten wie Castillo
Morales, sensorischer Integration und Pschychomotorik bis hin
zu neuroorhopddischen Modellen wie verschiedenen Manuellen
Therapiekonzepten (Maitand, Kalterborn,Cyriax, Mulligan). Die
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meisten neurologischen und psychosensomotorischen Ausbildun-
gen schlieRen mit einer Prifung und einem Zertifikat ab, wobei
Bobath und Vojta laut Curriculum vor allem fazilitierende (akti-
vierende) Techniken des Nackenbereiches beinhalten.

Was die Manuelle Therapie angeht, gibt es verschiedene Mog-
lichkeiten. Einerseits gibt es die neurologischen Ausbildungen
bei mehreren Fortbildungsanbietern mit Kursen zum Thema
Manuelle Therapie bei Kindern. Manche setzen die abgeschlos-
sene Ausbildung in Manueller Therapie mit Zertifikat voraus,
andere nicht, und keine Ausbildung schlief3t meines Wissens
mit einer Priifung oder einem Zertifikat ab. Es gibt auerdem
an verschiedenen Orten Kurse speziell fiir Manuelle Therapie
(MT) bei Kindern iiber die Arztevereinigung fiir Manuelle Me-
dizin/Arzteseminar Berlin (AMM) eV. Diese Kurse sind in drei
Module aufgebaut. Physiotherapeuten diirfen nur die Module I
und I machen - ohne Priifung und Zertifikat.

Andererseits gibt es das Ausbildungssystem der systemati-
schen orofazial-zervikalen Pddiatrie und Manuelle Therapie, die
integriert ist in der Ausbildung der Cranial Facial Therapy Acade-
my (CRAFTA). Diese besteht aus 32 Tagen mit Kursen, Praktikum
und Priifung sowie einem klaren Qualititsmanagement nach der
Zertifizierung mit einer streng kontrollierten Therapeutenliste
(www.crafta.org). Diese Ausbildung erscheint mir professionell,
aber auch hier hat man nicht die Sicherheit, dass die zertifizierten
Therapeuten auch regelmadflig mit Sduglingen arbeiten.

Qualifzierung entscheidend

Eltern von Sduglingen mit Beschwerden, die sich in Schreien,
Schlafstérungen, Aufmerksamkeitsveranderungen duf3ern, soll-
ten zuerst einen Kinderarzt konsultieren. Wenn der Arzt keine
deutliche Pathologie diagnostiziert, aber eine mogliche neuro-
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muskuloskeletale Dysfunktion vermutet, kann eine Beurteilung
und Behandlung bei einem spezialisierten Physiotherapeuten
indiziert sein. Im zweiten Schritt kénnte dann die ndchste Fra-
gen gestellt werden: Ist eine physiotherapeutische neurologi-
sche Ubungsmethode nétig und/oder eine Manuelle Therapie?
Wenn der Arzt nicht entscheiden kann, kann ein kompetenter
Physiotherapeut, abhdngig von seiner Spezialisierung, screenen,
ob der Sdugling eher profitiert von einer neurologischen oder
manualtherapeutischen Intervention oder von einer Kombina-
tion aus beidem.

Folgende Fragen sollten gestellt werden: Welcher Therapeut
ist kompetent? Welche Ausbildung hat er? Besteht eine Zerti-
fizierung und Akkreditierungspflicht? Die Internetseite mit
Curriculum und klinischer Erfahrung kann als Anhaltspunkt
dienen: Hat der Therapeut ein Netzwerk und ist er angeschlos-
sen an Berufsverbidnde? Das Netz achkolle-
glnnen wiePhysiotherapeutinng soll sein
und FachdrztInnen bestehen. .
schreibung, wer Sduglinge p Pseudowisse
nicht bekannt. nschaften

Eines ist sicher: Die professi
sich von moéglichen (Pseudo-)Wissenschaften.
versucht, so viel wie moglich auf der Basis v
ten, sich einzubetten in ein Netzwerk vo
klinische Entscheidungen und Behandl
machen. Auf diese Weise kann auch die P

spezialisierten
Physio
therapeut

gen zu einer Verbesserung der Behandlu glic
Lebensqualitét dieser jungen verletzbaren Patienten. o
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