Hilfe — mein Kind ist schief!
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Praxisstempel

ass gesunde Kinder in einer Phase
D ihres Lebens plétzlich nicht mehr

gerade wachsen, ist leider keine
Seltenheit. Eltern befiirchten dann oft zu
Recht, dass sich daraus bleibende Schi-
den entwickeln. Deshalb holen sie bei
verschiedenen Institutionen Rat ein. Das
Ergebnis ist oft frustrierend. Denn Kin-
derdrzte, Hausdrzte, Orthopaden, Chi-
rotherapeuten, Osteopathen und Phy-
siotherapeuten sehen das Problem von
verschiedenen Gesichtspunkten aus. Des-
wegen geben sie so unterschiedliche Rat-
schldge, dass man als Laie letztlich gar
nichts mehr versteht. Hier der Versuch,
das Chaos der unterschiedlichen Fach-
meinungen etwas zu ordnen.
Stellt man bei Kindern eine Asymmetrie
fest, d.h. eine Abweichung vom geraden
Wauchs, so muss zundchst abgeklart wer-
den, ob eine schwerwiegende Erkrankung
zugrunde liegt, wie etwa ein bisher nicht
erkannter Fehler in der Anlage der Organe,
eine schwere Entziindung, eine Gelenk-
sauflosung oder eine Tumorerkrankung.
Recht hdufig, jedoch leider nicht immer,
gehen ernste Erkrankungen mit akuten
Schmerzen einher. Réntgen, Kernspin-
tomografie, Szintigrafie und Ultraschall
kénnen dann ebenso zur Aufkldarung bei-
tragen wie ein Blutbild. Diese Untersu-
chungen werden in der Regel vom Kin-
derarzt veranlasst.

Funktionelle Stérungen

Liefern diese Untersuchungen keine ver-
wertbaren Ergebnisse, so sind meist funk-
tionelle Stérungen als Ursache fiir die
Asymmetrie anzunehmen. Dann ist ledig-
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lich irgendwo eine Funktion des Koérpers
eingeschrankt. Technische Gerdte kon-
nen ndmlich keine Spannungen aufzei-
gen. Diese konnen in samtlichen Gewe-
ben des Korpers liegen und zu jedem
Zeitpunkt der bisherigen Entwicklung
des Kindes aufgetreten sein. Schwierige
Schwangerschaften, bei denen die Gebar-
mutter unter hoher Spannung oder Zug
steht, kdnnen ebenso als Ursache infrage
kommen wie problematische Umstinde
bei der Geburt oder Stiirze und Unfalle
in der kleinkindlichen Entwicklung. Sol-
che Stérungen aufzuspiiren kann schwie-
rig sein, wenn sich Eltern oder Kind an
keine offensichtlichen duRerlichen Scha-
digungen erinnern.

Die hdufig gemachte Aussage ,das ver-
wadchst sich® ist meist leider nicht rich-
tig. Wenn sie doch zuzutreffen scheint,
dann hat der Kérper des Kindes das Pro-
blem meist kompensiert, das heif3t, durch
Gegenmuster verschleiert. Damit kann er
zwar eine gewisse Zeit (gut?) leben, doch
hdufen sich solche Kompensationsmus-
ter an und kénnen spdter dekompensie-
ren. Anhaltenden Riickenbeschwerden,
Kopfschmerzen, vorzeitigem Gelenkver-
schleil und vielen anderen degenerativen
Erkrankungen kann vorgebeugt werden,
indem man den Ursachen eines schie-
fen Wachstums friihzeitig begegnet, das
heiflt, wenn es zum ersten Mal auftritt.

Unterschiedliche
Verfahren

Entsprechend ausgebildete Manualthe-
rapeuten oder Chirotherapeuten stellen
hédufig die Diagnose KISS (kopfgelenk-
induzierte Symmetriestérung), wenn
sich im Kérper Asymmetrien abzeichnen.
Unter der Vorstellung, dass Stérungen in
den Kopfgelenken dafiir verantwortlich
sind, manipulieren sie nach einer Ront-
gen-Aufnahme die oberen Halswirbel.
Durch ein bis zwei Behandlungen sollte
die Storung gelost sein. Sind mehr Mani-
pulationen erforderlich, dann ist davon
auszugehen, dass das eigentliche Prob-
lem woanders liegt und die Kopfgelenke
lediglich ein Glied in der Stérungskette
darstellen.
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Als physiotherapeutische Verfahren haben
sich die Behandlungen nach Bobath und
Vojta durchgesetzt, weniger bekannt, aber
auch sehr effektiv ist PNF (Propriozep-
tive Neuromuskuldre Fazilitation). Diese
Verfahren versuchen {iber eine Aktivie-
rung des Nervensystems wieder norma-
le Bewegungsmuster zu erreichen. Sie
sind insbesondere in Kombinationen mit
anderen Verfahren niitzlich. Sehr effektiv
bei Skoliosen ist auch die physiotherapeu-
tische Therapie nach Katharina Schroth.
Uber das Internet oder iiber Selbsthilfe-
gruppen sind Informationen tiber die ein-
zelnen Verfahren abrufbar.

Osteopathen versuchen die Ursachen
einer Asymmetrie zur Auflésung zu brin-
gen. Meist wird es sich um mechanische
Schéddigungen von Geweben handeln, die
eventuell langst ausgeheilt erscheinen,
wie etwa alte Knochenbriiche. Saimtliche
Gewebe des Korpers konnen betroffen
sein. Durch spezielle Tests oder indem
man den Spannungsverlaufen im Koérper
folgt, deckt man diese alten Stoérungen
auf. Mit den Handen bringen die Thera-
peuten den Kérper dazu, diese alten Pro-
bleme selbst zu l16sen.

Welches Verfahren im Einzelfall zum
Einsatz kommt, hangt nicht nur von
der jeweiligen Erkrankung ab, sondern
davon welche Therapeuten in der Umge-
bung verfiighbar sind und welche Erfah-
rungen verordnende Arzte mit den
jeweiligen Behandlungsformen oder ein-
zelnen Therapeuten gemacht haben. Hau-
fig empfiehlt es sich, mehrere Behand-
lungsverfahren zu kombinieren, um eine
Asymmetrie moglichst nachhaltig auf-
zuldsen oder um einer eventuellen Ver-
schlimmerung vorzubeugen.
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