
  
    
      
    
  


  Die Autoren
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  Ein großes Dankeschön geht auch an die Kinder Lisa-Marie, Annika, David und Noah, die uns die Fotoaufnahmen zu diesem Buch ermöglicht haben.
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  Christoph Newiger. Der Journalist und Autor (geb. 1963) arbeitet freiberuflich in München, wo er ein eigenes Journalistenbüro betreibt. Er beschäftigt sich seit Jahren mit gesundheitlichen und medizinischen Themen. Christoph Newiger ist Autor und Koautor der beiden Patientenratgeber »Osteopathie. Sanftes Heilen mit den Händen« und »Osteopathie für Frauen«.
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  Birgit Beinborn, D.O. M.R.O. Die Osteopathin (geb. 1962) ist stolze Mutter eines Kindes und führt eine eigene Praxis in der Nähe von Nürnberg. Birgit Beinborn ist unter ihrem Mädchennamen Groß Mitautorin eines Fachbuchs über osteopathische Medizin.


  Vorwort


  Mit der Veröffentlichung seines ersten Buches, »Osteopathie. Sanftes Heilen mit den Händen«, hat Christoph Newiger einen wichtigen Beitrag zum besseren Allgemeinverständnis der Osteopathie in Deutschland geleistet. Schon damals lag mir persönlich sehr am Herzen, dass dem Thema der Kinderbehandlung eine besondere Aufmerksamkeit und Aufklärung zuteil wird. Die medizinisch-pädiatrische Versorgung verläuft in der Regel erstklassig. Die Grauzone für die Eltern beginnt durch verschiedene Interpretationsansätze eines Geburtstraumas auf die spätere motorisch geistige Entwicklungsverzögerung, bis hin zur Wahl einer geeigneten Therapie. Erkennung von Frühsymptomen und frühzeitige Behandlung, z. B. direkt nach der Geburt, werden in Zukunft gefragt sein.


  Durch die Gemeinschaftsproduktion mit Birgit Beinborn D.O. M.R.O. schließt dieses Buch eine Informationslücke in der Öffentlichkeitsarbeit des Verbandes der Osteopathen Deutschland e. V. (VOD). Für Eltern, die nach qualifizierten Osteopathen suchen, halten wir Therapeutenlisten bereit. Dennoch ist die Bezeichnung »Osteopath« bei uns nicht geschützt. Als Standesvertretung der Osteopathen in Deutschland vermitteln wir deshalb nur Therapeuten weiter, die nachweislich über eine mindestens fünfjährige berufsbegleitende, qualifizierte Ausbildung verfügen. Achten Sie darauf, im Interesse Ihres Kindes.


  Persönlich möchte ich beiden Autoren für ihre ernsthaften Bemühungen zur Verbreitung der Osteopathie danken.


  Marina Ch. Fuhrmann D.O. M.R.O.

  1. Vorsitzende VOD


  Wiesbaden, im August 2005


  Zu diesem Buch


  Das vorliegende Buch will Ihnen zeigen, wie die Osteopathie helfen kann, wenn ihr Kind erkrankt. Wir haben dazu über 60 verschiedene Kinderkrankheiten aufgelistet und beschrieben, wie ein Osteopath in diesen Fällen vorgeht. Diagnose und Behandlungsansatz stehen dabei im Vordergrund. Da die meisten Krankheiten auf vielfache Weise entstehen können, haben wir beispielhaft immer nur einige der möglichen Ursachen aufgeführt. Auf eine Beschreibung der einzelnen osteopathischen Techniken (Handgriffe) haben wir dagegen verzichtet. Zum einen, weil sie genaueste anatomische Kenntnisse voraussetzen, zum anderen, weil abhängig von den kausalen Zusammenhängen einer Krankheit sehr unterschiedliche Techniken angewandt werden.


  Damit Sie die Wirksamkeit und Möglichkeiten der Osteopathie besser abschätzen können, haben wir auch beschrieben, wie ein Schulmediziner die jeweiligen Krankheiten behandelt. So können Sie vergleichen. Die Tipps »Das können Sie tun« enthalten meist Ratschläge aus dem Bereich der Naturheilkunde, die Sie selbst anwenden können.


  Es ist uns wichtig, dass Sie die Osteopathie nicht als »Alternativmedizin« verstehen, die andere Formen der Heilkunde überflüssig macht. Die Osteopathie ist vielmehr eine die Schulmedizin und Naturheilkunde sinnvoll verbindende Form der Medizin. Genau darin liegt einer ihrer Vorzüge. Die Gesundheit Ihres Kindes zählt und nicht die Behandlungsform.


  Wir haben das Buch in fünf Kapitel aufgeteilt. Das erste Kapitel führt Sie in die Osteopathie ein. Es erklärt Ihnen, was die Osteopathie ist, wie sie funktioniert und welche Vorteile Sie Ihrem Kind bietet. Das zweite Kapitel zeigt Ihnen, welchen Platz die Osteopathie innerhalb der Heilkunde einnimmt. Das dritte Kapitel beschreibt Ihnen die Entwicklung des Kindes aus osteopathischer Sicht. Hier finden Sie auch Angaben zu den verschiedenen Entwicklungsschritten Ihres Kindes sowie einfache Reaktionstests, mit denen Sie die sensomotorische Entwicklung Ihres Kindes überprüfen können. Das vierte Kapitel enthält über 60 typische Krankheitsbilder von Kindern und erläutert, wie diese behandelt werden. Im abschließenden fünften Kapitel finden Sie eine Reihe von praktischen Hinweisen, z. B. wie Sie einen guten Osteopathen finden und was eine osteopathische Behandlung kostet.


  Welchen Kindern kann die Osteopathie helfen, bei welchen Beschwerden zeigt sie gute Erfolge? In den USA, dem Heimatland der Osteopathie, wurden im Rahmen einer Studie 1250 Neugeborene osteopathisch untersucht. Knapp zehn Prozent der Kinder wiesen deutliche Beschwerden auf, weitere zehn Prozent konnten als rundum gesund eingestuft werden. Doch was war mit den anderen 80 Prozent? Genau ihnen gilt das Augenmerk der Osteopathen. Kinder, die nicht im herkömmlichen Sinne krank sind, aber die vielleicht mehr als andere »herumzappeln«, öfter schreien, beim Essen spucken, nicht einschlafen können, sich immer wieder erkälten …


  Die Ursachen solcher Störungen können sehr verschieden sein. Auch ein Osteopath kann sie nicht immer aufspüren. Aber in vielen Fällen kann er Bewegungseinschränkungen beim Kind feststellen, die die Ursache von Störungen sein können. Der Osteopath kann diese Bewegungseinschränkungen lösen. Dazu nutzt er seine genauen anatomischen und physiologischen Kenntnisse und führt mit seinen Händen gezielte osteopathische Techniken aus. Das Ergebnis ist oft verblüffend und die Störungen können manchmal von einem Moment zum nächsten verschwinden.


  Nicht jede Störung bedarf einer osteopathischen Behandlung. Manchmal »wächst« eine Störung einfach »aus«. Das Kind wandert dann von selbst – um wieder zur oben erwähnten Studie zurückzukehren – aus der 80-Prozent-Gruppe zur Gruppe der gesunden Kinder. Verschwindet die Störung aber nicht, kann sie schlimmstenfalls zu ernsthaften Krankheiten führen. Dann zählt das Kind auf einmal zu der kleinen Gruppe mit den auffälligen Problemen.


  
    WISSEN


    Wenn ein Osteopath ein Kind behandelt, dann agiert er oft vorbeugend: Er verhindert, dass aus kleinen Störungen richtige Krankheiten werden. Das ist ein großer Vorzug der Osteopathie.

  


  Als Eltern und Leser wollen Sie zu Recht wissen, wie die Osteopathie ihrem Kind bei welcher Krankheit helfen kann. Wir haben daher in diesem Buch eine ganze Reihe von häufigen Erkrankungen und Beschwerden im Kindesalter aufgeführt und beschrieben, wie diese osteopathisch behandelt werden. Bedenken Sie aber bitte, dass wir nur eine kleine Auswahl von Erkrankungen berücksichtigen konnten und die sehr viel größere Gruppe der unklaren Beschwerden und »Wehwehchen« unbeachtet lassen mussten. Dabei kann die osteopathische Medizin auch und gerade in diesem Bereich helfen.


  Die Autoren


  [image: ]


  Was ist Osteopathie?


  »Die Osteopathie ist eine ganzheitliche Form der Medizin. Sie dient vorwiegend dem Erkennen und Behandeln von Funktionsstörungen. Diagnose und Therapie erfolgen mit eigenen, osteopathischen Techniken, die nur mit den Händen ausgeführt werden.«


  Wie die Osteopathie entstanden ist


  Ein Arzt hat die Osteopathie in den USA begründet. Sein Name: Andrew Taylor Still (1828–1917, siehe → Abb. 1). Sein Vater war Wanderprediger, Landwirt und Doktor. Von ihm erlernt er sein Handwerk. Während des amerikanischen Bürgerkriegs arbeitet Still als Chirurg bei der Kavallerie. Es sind andere Zeiten, auch in der Medizin: Man weiß wenig über Bakterien und Sterilisation. Die Anästhesie steckt in den Anfängen. Viele Patienten sterben, obwohl ihre Operation erfolgreich verläuft. Frustrierende Erfahrungen für jeden Arzt. Nach dem Bürgerkrieg lässt sich Still mit seiner Familie in Kansas City nieder. Hier studiert er am College der Ärzte und Chirurgen. In der Stadt bricht eine Seuche aus, Rückenmarkshautentzündung. Still muss als Arzt hilflos mit ansehen, wie zwei seiner Kinder und ein Pflegekind sterben. Medikamente helfen nicht und er scheitert mit seinen bisherigen Vorstellungen von Medizin.
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    Abb. 1: Andrew T. Still, der Begründer der Osteopathie.

  


  Still macht sich auf die Suche nach einem neuen Verständnis von Gesundheit, von Krankheit, vom menschlichen Körper und von dem, was Medizin sein sollte. Er beschäftigt sich mit Knochen, Muskeln und Sehnen, analysiert deren Bewegung und Zusammenspiel. Er untersucht Blut und stellt fest, wie wichtig funktionierende Gefäßsysteme sind. Still entdeckt, dass der Körper über Selbstheilungskräfte verfügt, die, wenn sie entsprechend stimuliert werden, Krankheiten heilen können. Ihn fasziniert, dass er diese Stimulation durch den sanften Druck seiner Hände auslösen kann. Still entwickelt ein mechanisches Verständnis des Körpers, bei dem alles in Bewegung ist und miteinander zusammenhängt.


  
    WISSEN


    So entsteht 1874 die Osteopathie als eine neue Form der Heilkunde, die ganz auf Medikamente verzichtet. Eine Medizin, die keine Symptome behandelt, sondern nach den Ursachen von Krankheiten sucht. Eine Medizin, die nicht Krankheiten heilt, sondern dem Körper hilft, sich selbst zu heilen.

  


  Osteopathie verstehen


  Leben ist Bewegung


  Jede Struktur unseres Körpers ist beweglich und bewegt sich. Funktionelle Störungen zeigen sich in veränderten Bewegungen.


  Der Ansatz der Osteopathie ist einfach: Leben ist Bewegung. Wann immer etwas lebt, führt es Bewegungen durch. Das gilt für uns, genauso wie für die einzelnen Strukturen, aus denen unser Organismus besteht. Egal, ob wir den Kopf wenden, die Augenlider schließen, unser Herz das Blut durch den Körper pumpt oder der Darm den Nahrungsbrei mit peristaltischen Bewegungen durch sich hindurch schiebt: Jede einzelne Struktur unseres Körpers lebt, ist beweglich und bewegt sich.


  Wird nun eine Struktur in ihrer Funktion gestört, so verändern sich deren Bewegungen. Ausmaß, Richtung, Rhythmus oder Spannungszustand zeigen sich verändert.


  Die Osteopathie nutzt diesen Zusammenhang. Sie erkennt Funktionsstörungen auf Grund von veränderten Bewegungen einzelner Strukturen.


  Doch damit nicht genug: Die Osteopathie erlaubt auch die Behandlung von Funktionsstörungen. Dazu wendet der Osteopath eigene Techniken an, die er ausschließlich mit seinen Händen ausführt. Er hilft der betroffenen Struktur, die richtigen Bewegungen wieder aufzunehmen. Wird diese Hilfe angenommen, kann die behandelte Struktur wieder korrekt funktionieren.


  Struktur und Funktion


  Jede einzelne Struktur unseres Körpers – egal ob Knochen, Gelenk, Organ oder Gewebe – dient dazu, bestimmte Funktionen auszuführen. Umgekehrt kann eine Funktion auch eine Struktur beeinflussen.


  Veranschaulichen wir dies an einem Beispiel:


  Die Struktur bestimmt die Funktion und die Funktion formt die Struktur.


  Die meisten Muskeln ermöglichen Bewegung. Ihre Struktur bestimmt ihre Funktion. Kinder, die sich viel bewegen und beispielsweise Sport treiben, bekommen eine kräftigere Muskulatur. Die gesteigerte Funktion formt also umgekehrt die Struktur. Die Wechselwirkung zwischen Struktur und Funktion bildet einen Grundsatz der Osteopathie. Er besagt:


  Die gegenseitige Abhängigkeit von Struktur und Funktion gilt dabei nicht nur für die einzelnen Bereiche des Körpers, sondern auch für den Organismus als Ganzes. Nur wenn die zahlreichen unterschiedlichen Strukturen mit ihren eigenen, spezifischen Funktionen harmonisch zusammenwirken, kann der Organismus in seiner Gesamtheit funktionieren.


  Die Selbstheilungskräfte des Körpers


  Der Osteopath heilt nicht, sondern er hilft dem Körper, sich selbst zu heilen.


  In der Osteopathie spielen die Selbstheilungskräfte eine ganz wesentliche Rolle. Mit den Selbstheilungskräften sind all die körpereigenen Mechanismen, Reflexe und Prozesse gemeint, die dem Organismus zur Gesundheit (zurück) verhelfen. Hierzu zählt die Fähigkeit des Blutes zu gerinnen, genauso wie das aktivierte Immunsystem während einer Infektion, die Narbenbildung nach einer Verletzung oder das Zusammenwachsen von Knochen nach einem Bruch. Der Osteopath arbeitet bewusst mit diesen Selbstheilungskräften. Er unterstützt sie bei deren ständigem Bemühen, den Körper gesund zu halten oder zu bekommen.


  Der Organismus als untrennbare Einheit


  Osteopathen vergleichen den menschlichen Körper gern mit einem mechanischen Uhrwerk. Allein vermögen die einzelnen Schrauben, Federn und Zahnräder nichts. Erst ihr fehlerfreies Miteinander bringt die Uhr zum Laufen.


  Damit aber nicht eine einzelne Funktionsstörung das gesamte »Uhrwerk« zum Stehen bringt, besitzt der Körper die Fähigkeit, zu kompensieren: Eine Struktur mildert die Folgen der Funktionsstörung einer anderen Struktur ab. Das Problem dabei: Die aushelfende Struktur kann dann nicht mehr in vollem Umfang ihrer eigentlichen Funktion nachkommen. Springt dafür eine weitere Struktur ein, entsteht eine neue Kompensation.


  So zieht oft eine auslösende Ursache eine ganze Kette an Kompensationen nach sich, bis irgendwo und irgendwann eine Kompensation nicht mehr aufrechterhalten werden kann. Dann entsteht eine neue funktionelle Störung. Das ist ein Grund, weshalb die Ursachen von Krankheiten oft ganz woanders liegen können, als die Beschwerden, die sie auslösen.


  
    WISSEN


    Wenn der Osteopath nach den Ursachen von Krankheiten sucht, folgt er soweit möglich der Kompensationskette in umgekehrter Reihenfolge. Eine Reise, die ihn durch den gesamten Körper führen kann.

  


  Doch zurück zu unserem Uhrwerk. So wie die mechanischen Teile einer Uhr in einem Gehäuse gebettet liegen, so umgeben und durchlaufen dünne Bindegewebshüllen, die so genannten Faszien, alle körpereigenen Organe. Diese einzelnen Faszien gehen ineinander über und bilden gemeinsam eine große Körperfaszie.


  Über die Faszien gelangt der Osteopath oft von den Beschwerden zu ihren Ursachen.


  In der Osteopathie spielen Faszien eine wichtige Rolle. Ihr Spannungszustand weist den Osteopathen oft auf eine Funktionsstörung hin. Wenn er mit seinen Händen dem Zug der Faszien folgt, gelangt er oft von den Beschwerden zu den eigentlichen Ursachen der Symptome.


  Gefäßsysteme und Leitungsbahnen


  Damit die einzelnen Organe des Körpers auch funktionieren können, müssen sie fortlaufend und ausreichend versorgt werden. Versorgung und Abtransport erfolgen über die Gefäßsysteme und Leitungsbahnen. Wird die Zirkulation gestört oder gar unterbrochen, erkrankt der davon betroffene Bereich. Zu den Ursachen einer gestörten Zirkulation zählen schwerwiegende Faktoren, wie etwa Herzfehler, aber auch ganz einfache Auslöser, wie Spannungen, Dehnungen oder Kompressionen im Gewebe, das die Gefäße umgibt.


  
    WISSEN


    Die Technik des Osteopathen


    Mit seinen manuellen Techniken versucht der Osteopath, die verloren gegangenen Bewegungen wiederherzustellen. So können Gefäßsysteme und Leitungsbahnen sowie Ver- und Entsorgung besser funktionieren und die Selbstheilungskräfte des Organismus zum Tragen kommen.

  


  Auch hier ist die Abhängigkeit wechselseitig: So wie einerseits die Gefäßsysteme und Leitungsbahnen die Funktion, sprich die Bewegungen von Strukturen, ermöglichen, behindern andererseits eingeschränkte Bewegungen die Gefäßsysteme und Leitungsbahnen in ihrer Funktion.


  Erschwerte Bedingungen für die körpereigenen Selbstheilungskräfte. Denn diese nutzen den Weg der Gefäßsysteme und Leitungsbahnen, um vor Ort wirken zu können. Wird ihre Zirkulation behindert, können sie nicht mehr ihrer Aufgabe nachkommen. Genau hier greift der Osteopath ein.


  Krankheiten aus osteopathischer Sicht


  Beginnen wir mit dem Ziel einer jeden Behandlung – der Gesundheit. Sie lässt sich vereinfacht als jenen Zustand beschreiben, in dem sich der Organismus befindet, wenn er all seine Funktionen optimal ausübt.


  
    WISSEN


    Aus osteopathischer Sicht steht Gesundheit für die Fähigkeit des Körpers, Einflüsse auszugleichen. Einflüsse wirken von innen und von außen. Sie sind wichtig, unser Körper braucht sie zum Leben. Für die wichtigsten Einflüsse haben wir sogar Sinnesorgane entwickelt. Wenn wir etwas sehen, riechen, hören, schmecken oder fühlen, sind es jeweils Einflüsse, die wir von außen aufnehmen.

  


  Gesundheit hängt von den inneren und äußeren Einflüssen ab und wie der Organismus auf diese reagiert. Gesundheit stellt also keine Ziellinie dar, die erreicht werden muss, sondern eher einen Weg, entlang dessen wir uns bewegen.


  Unser Organismus nimmt viele Einflüsse zum eigenen Vorteil auf, etwa in Form von gesunder Ernährung. Er macht sich damit sozusagen den Weg seiner Gesundheit breiter, um nicht so leicht davon abgedrängt zu werden.


  Einflüsse können den Organismus aber auch regelrecht überrumpeln, wie es beispielsweise bei Verletzungen geschieht. Der Einfluss wirkt so heftig, dass die betroffene Struktur Schaden nimmt. Der Organismus gilt dann als erkrankt.


  Die meisten Einflüsse wehrt der Organismus allerdings ab. Die Abwehr kann kurzfristig geschehen oder lange Zeit beanspruchen, folgenlos bleiben oder Spuren hinterlassen.


  Wie Funktionsstörungen entstehen


  Wenn ein Einfluss eine Spur hinterlässt, zeigt sich diese als »Abdruck«, der, soweit er nicht gleich die Struktur verändert, zumindest deren Funktion beeinträchtigt. Eine Funktionsstörung steht meist zu Beginn einer Krankheit und wird auch als osteopathische Verletzung bezeichnet. Dem Osteopathen zeigt sie sich in eingeschränkten Bewegungen: Ausmaß, Richtung, Rhythmus der Bewegungen oder der Spannungszustand sind verändert.


  Wie der Körper kompensiert


  Kompensationen sind Notlösungen, die ihrerseits neue funktionelle Störungen auslösen können.


  Der Organismus reagiert auf eine Funktionsstörung, indem er – soweit möglich – kompensiert. Eine andere Struktur, die dazu anatomisch und physiologisch in der Lage ist, mildert die Auswirkungen der gestörten Funktion ab. Diese Kompensation stellt aber nur eine Notlösung dar. Sie beeinträchtigt nämlich die kompensierende Struktur und schränkt deren Funktion ein. Damit sinkt insgesamt die Fähigkeit des Körpers, Funktionen auszuüben. Kann aber der Körper seine Funktionen nicht mehr in vollem Maße ausführen, verringern sich auch seine Möglichkeiten, Einflüsse auszugleichen oder folgenlos abzuwehren.


  Kompensationen können sich, wie beschrieben, zu ganzen Ketten aneinander reihen. Diese bleiben oft bestehen, wenn sie ihrerseits neue funktionelle Störungen auslösen. Dann sammeln sie sich an, wie Wassertropfen in einer Regentonne. Je höher der Pegel steigt, desto weniger Spielraum bleibt dem Körper, um auf Einflüsse zu reagieren.


  Wann eine Krankheit ausbricht


  Wenn der Körper eine funktionelle Störung nicht kompensieren kann, entsteht eine strukturelle Störung: das, was wir gemeinhin als Krankheit bezeichnen. Der Organismus gibt deswegen noch lange nicht auf. Er konzentriert seine Selbstheilungskräfte auf den erkrankten Bereich und reduziert andere, nicht so wichtige Funktionen. Deshalb fühlen wir uns, wenn wir krank sind, oft müde und kraftlos und laufen Gefahr, uns weitere Krankheiten »einzufangen«.


  
    WISSEN


    Der Osteopath behandelt eine Krankheit wie eine funktionelle Störung. Er sucht nach ihrer Ursache und gibt, soweit dies möglich ist, der betroffenen Struktur ihre ursprünglichen Bewegungen zurück. Stimmen die Bewegungen der Struktur wieder, kann diese erneut ihre Funktionen aufnehmen. Die Störung an der Struktur können nur die Selbstheilungskräfte des Körpers richten.

  


  Osteopathie für Kinder


  Wenn wir die Kindheit betrachten, müssen wir den Ursprung mit berücksichtigen: Schon die embryonale Entwicklung im Mutterleib prägt ganz entscheidend das Kind und den später erwachsenen Menschen.


  Die Osteopathie macht keine Altersunterschiede. Dennoch ist sie gerade und vor allem bei Kindern angezeigt. Die Gründe liegen auf der Hand: In keinem anderen Lebensabschnitt wirken sich innere und äußere Einflüsse so entscheidend aus wie in dem zwischen Geburt und Pubertät. Wie keine andere Zeitspanne ist gerade das Kindesalter als Wachstumsphase durch Bewegung gekennzeichnet. In keiner anderen Phase der Entwicklung macht der Organismus solche großen anatomischen, physiologischen und psychischen Veränderungen durch. Die Kindheit wird mit der Geburt eingeläutet. Sie zählt zu den traumatischsten Vorgängen im Leben eines Menschen, auch wenn wir uns daran nicht mehr erinnern – oder gerade deshalb. Bereits mit der Geburt können Funktionsstörungen und Kompensationen entstehen, die erst Jahrzehnte später zu Symptomen führen oder bestimmte Krankheiten begünstigen.


  Vorbeugend behandeln


  Wiederholen wir noch einmal den Entstehungsweg einer Krankheit aus osteopathischer Sicht: Einflüsse können Funktionsstörungen auslösen. Der Organismus reagiert darauf, indem er kompensiert. Kann er die Kompensation nicht aufrechterhalten, entsteht eine neue Funktionsstörung. Kann er eine Funktionsstörung nicht kompensieren, führt diese zu einer strukturellen Störung. Spätestens jetzt bricht eine Krankheit aus.


  
    WISSEN


    Die Osteopathie bietet vor allem bei Kindern den großen Vorzug, präventiv agieren zu können. Wenn nämlich Funktionsstörungen und Kompensationen erkannt und therapiert werden, bevor sie zu strukturellen Störungen und Schäden ausarten, dann behandelt die Osteopathie im herkömmlichen Sinne vorbeugend: Sie verhindert, soweit möglich, das Entstehen späterer Krankheiten.

  


  Bei der Behandlung von Kinderkrankheiten kann die Osteopathie große Erfolge vorweisen. Ihr ganzheitliches Verständnis vom menschlichen Organismus und dem Entstehen von Krankheiten erlauben ihr, manch Ursache dort zu entdecken und zu behandeln, wo ein Schulmediziner sie kaum vermuten würde. Dennoch sollte die Osteopathie nicht als Alternative zur Kinderheilkunde missverstanden werden, sondern als deren hilfreiche Ergänzung.


  Medizin ohne Medikamente


  Im Gegensatz zur Schulmedizin kommt die Osteopathie ohne Medikamente aus. Ein großer Vorzug, gerade bei der Behandlung von Kindern. Denn Arzneien für Kinder gibt es kaum und Medikamentenforschung wird aus ethischen Gründen bei uns nicht mit Kindern betrieben. So erhalten Kinder meist Medikamente, die für Erwachsene entwickelt worden sind. Obwohl Kinder gerade in den ersten Lebensmonaten auf Grund des noch nicht ausgereiften Stoffwechsels vollkommen anders auf Medikamente reagieren, als dies Erwachsene tun. Die richtige Dosierung und Verabreichungsform von Medikamenten können Ärzte daher nur aus der Erfahrung heraus bestimmen – erzwungene Medikamentenforschung sozusagen, denn die Beipackzettel enthalten in etwa 80 Prozent der Fälle dazu keine Angaben.
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    Abb. 2: Für Kinder besonders angezeigt – sanftes Behandeln ohne Medikamente.

  


  
    WISSEN


    Kinder können oft nicht nach dem neuesten Stand der pharmazeutischen Forschung behandelt werden, weil diese sie ausklammert. Hier empfiehlt sich eine Medizin, die innerhalb der eigenen Grenzen ganz ohne Medikamente auskommt.
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  Osteopathie, Naturheilkunde und Schulmedizin


  Die Osteopathie vereint in sich die Wissenschaftlichkeit der Schulmedizin und den ganzheitlichen Ansatz der Naturheilkunde. Auch das macht ihre Wirksamkeit aus. Wo nicht allein, kann sie oft in Kombination oder begleitend zu anderen Heilverfahren helfen.


  Die Möglichkeiten und Grenzen der Osteopathie


  Die Osteopathie behandelt vorwiegend Funktionsstörungen. Wenn diese den Beginn einer Krankheit markieren, dann agiert die Osteopathie vorbeugend: Ihr Ziel ist das Verhindern von Erkrankungen. Doch die Osteopathie hat weitaus mehr zu bieten.


  Wissenschaftliches Fundament


  Osteopathen kennen sehr genau den Aufbau des menschlichen Körpers und wissen, wie er funktioniert.


  Die Osteopathie baut auf den schulmedizinischen Fächern der Anatomie und Physiologie auf. Osteopathen verfügen damit über ein sehr gutes schulmedizinisches Wissen. Das müssen sie auch: Denn wer funktionelle Störungen sämtlicher Körperstrukturen nur mit den Händen behandeln will, muss den menschlichen Organismus bis ins kleinste Detail hin kennen. Deshalb sind Osteopathen vor allem ausgezeichnete Anatomen und Physiologen. Ohne die fundierte, wissenschaftliche Kenntnis des menschlichen Organismus kann die Osteopathie nicht funktionieren. Das unterscheidet sie von vielen anderen Naturheilverfahren.


  Die Osteopathie versteht sich als eine ganzheitliche Medizin, weil sie den Körper als eine funktionelle Einheit betrachtet.


  Auf Grund ihres Verständnisses von Krankheiten und deren Entstehung behandelt ein Osteopath seinen Patienten immer als Individuum. Denn jeder Patient ist einzigartig im Hinblick auf die Einflüsse, die ihn formen, seine Gesundheit und seine Krankengeschichte.


  Hierin unterscheidet sich die Osteopathie von der Schulmedizin. Wo der Arzt seinen Patienten in einzelne Fachbereiche »zerlegt«, setzt der Osteopath einzelne Beschwerden wieder zu einem Gesamtbild zusammen; wo einzelne Krankheiten behandelt werden, behandelt der Osteopath den gesamten Menschen; wo sich der Patient einem normierten Behandlungskonzept anzupassen hat, stimmt der Osteopath das seine auf den einzelnen Patienten ab.


  Der Einsatz der Hände


  Es erscheint schwer vorstellbar, dass ein Osteopath nur mit seinen Händen beispielsweise die korrekte Funktion von inneren Organen ertasten kann. Doch hat der Osteopath, ähnlich einem Klavierspieler oder Bildhauer, diese Fähigkeit im Laufe seiner langjährigen Ausbildung erlernt. Er hat seine Hände zu sensiblen Instrumenten ausgebildet, seinen Tastsinn geschärft und ein Gespür für Tiefe und Räumlichkeit entwickelt. Dadurch kann er auf Grund seiner genauen anatomischen und physiologischen Kenntnisse Störungen erspüren und behandeln.


  In der Osteopathie ergänzen sich Wissenschaft und manuelle Kunstfertigkeit zu einer eigenen, wirksamen Form der Medizin.


  Der Verzicht auf Instrumente und Apparate zur Befunderhebung und Behandlung reduziert auch mögliche Fehlerquellen. Der Osteopath »kommuniziert« direkt über seine Hände mit dem Organismus des Patienten, ohne auf technische »Dolmetscher« angewiesen zu sein.


  Der Primäre Respirationsmechanismus


  Stills bedeutendster Schüler, William Garner Sutherland (1873–1954), entdeckte ein bis dahin unbekanntes Phänomen, den Primären Respirationsmechanismus. Ähnlich dem Herzschlag oder dem Atmen stellt der Primäre Respirationsmechanismus einen der Automatismen des menschlichen Körpers dar. Er zeigt sich in Form feinster Bewegungen und kann von einem Osteopathen am gesamten Körper erspürt werden. Einer Theorie zufolge entstehen diese Bewegungen auf Grund der zyklischen Neubildung der Gehirn-Rückenmark-Flüssigkeit in den Hirnkammern. Die Neubildung erfolgt acht- bis zwölfmal in der Minute. Sie führt zu minimalen Druckveränderungen, die sich auf die Hirnhäute übertragen und von dort auf die beweglichen Schädelknochen. Sind diese, etwa auf Grund einer schweren Geburt, blockiert oder in sich verschoben, wirkt sich das auf den Primären Respirationsmechanismus aus und damit auf den gesamten Organismus. Die Schulmedizin kennt zwar die zyklische Neubildung der Gehirn-Rückenmark-Flüssigkeit, bestreitet aber die Beweglichkeit der Schädelknochen, zumindest bei Erwachsenen.


  
    WISSEN


    Der Osteopath nutzt die feinen Bewegungen des Primären Respirationsmechanismus, so wie der Arzt den Puls und den Blutdruck, als ein wichtiges diagnostisches Mittel. Er kann erspüren, ob sie stark oder schwach sind, gleichmäßig und harmonisch erfolgen, und somit Rückschlüsse auf Kompensationen, funktionelle oder strukturelle Störungen ziehen. Der Osteopath setzt die Bewegungen des Primären Respirationsmechanismus als Instrument für die Behandlung ein und kann mit ihm deren Erfolg überprüfen.

  


  Was die Naturheilkunde bietet


  Naturheilverfahren nehmen den Patienten als Individuum wahr und machen dessen Befinden zum Maßstab ihres Handelns.


  Naturheilkunde zeichnet sich dadurch aus, dass sie natürliche Faktoren zur Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten einsetzt. Zu diesen Faktoren zählen physikalische Reize, wie Licht, Luft und Wasser, die Ernährung, also bestimmte Diäten, und natürliche Arzneimittel. Der Übergang zur Schulmedizin ist fließend.


  Dennoch ist die Naturheilkunde kein Bestandteil der praktizierten wissenschaftlichen Medizin, sondern zählt zu den alternativen Heilverfahren. Diese zeichnen sich durch Merkmale aus, die wir schon von der Osteopathie her kennen: der ganzheitliche Ansatz und die Unterstützung der Selbstheilungskräfte.


  Wirksame Heilverfahren abzulehnen, nur weil sie wissenschaftlich nicht erklärt werden können, macht aus Sicht des Patienten keinen Sinn.


  Der eigentliche Unterschied zur Schulmedizin ist aber woanders zu suchen: Alternative Heilverfahren basieren meist auf Konzepten, die wissenschaftlich entweder nur unzureichend untersucht wurden oder (bislang) nicht bewiesen werden können. Daher zählen viele alternative Heilverfahren, wie die Homöopathie und die Akupunktur, zur so genannten Erfahrungsmedizin. Ihre Wirksamkeit rechtfertigt ihren Einsatz.


  
    WISSEN


    Die Grenzen der Osteopathie


    Bei allen Vorzügen – die Osteopathie ist kein Allheilmittel. Ihre Grenzen liegen dort, wo die Selbstheilungskräfte des Körpers nicht ausreichen, den Organismus gesunden zu lassen. Schwere und akute Krankheiten können begleitend behandelt werden, sie gehören aber in die Obhut eines Schulmediziners. Die Osteopathie ist keine Notfallmedizin, die in bedrohlichen Situationen lebensrettend eingreifen kann. Sie kann nur dort helfen, wo die Ursachen von Krankheiten organisch bedingt sind. Seelische Erkrankungen mit oder ohne somatische Ursachen sollten begleitend von einem Psychotherapeuten behandelt werden. Manchmal befinden sich Fremdkörper oder Ablagerungen im Organismus. Diese sollten nicht auf Grund einer Behandlung zu »wandern« beginnen. Der Osteopath muss deshalb vor der Behandlung davon erfahren. So kann er entscheiden, ob diese angezeigt ist oder nicht. Ein fähiger Osteopath kennt seine Grenzen sehr genau und schickt seinen Patienten gegebenenfalls zu einem Arzt weiter.

  


  Schulmedizin und Osteopathie


  Die Osteopathie versteht sich als eine eigenständige, die Schulmedizin sinnvoll ergänzende Form der Medizin.


  Die praktizierte wissenschaftliche Medizin kann in nahezu allen Bereichen große Erfolge vorweisen. Wenn es um Notfälle geht, um schwere, akute Erkrankungen oder um traumatisch bedingte strukturelle Schäden, wie Brüche, Verbrennungen oder Wunden, ist die Schulmedizin nicht zu ersetzen. Weil aber diese strukturellen Schäden immer mit funktionellen Störungen einhergehen, kann ein Osteopath diese Störungen begleitend behandeln. Das beschleunigt deren Heilung – soweit eine Heilung überhaupt möglich ist. Lassen sich die Schäden nicht beheben, hilft die Osteopathie dem Betroffenen, besser damit umzugehen.
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  Die Entwicklung des Kindes


  Für das Entstehen von Krankheiten spielt die Entwicklung des Kindes eine oft entscheidende Rolle. Der Osteopath kennt die normale Entwicklung. Wenn er ein Kind behandelt, erkundigt er sich immer nach dessen Entwicklung und untersucht es mit besonderem Augenmerk auf die individuellen Gegebenheiten im Verhältnis zur normalen Entwicklung.


  Das werdende Kind


  Aus den Keimblättern entsteht der Mensch mit seinen Körperstrukturen.


  Fünf Tage sind seit der Befruchtung vergangen. Der winzig kleine Zellhaufen, der sich aus der befruchteten Eizelle entwickelt hat, wandert zur Gebärmutter und nistet sich in deren Schleimhaut ein. Hormone werden freigesetzt und stoppen die Monatsblutung. Ab der zweiten Embryonalwoche verwandelt sich der Keim in drei unterschiedliche Zellschichten, die so genannten Keimblätter. Aus diesen drei »Blättern« heraus entsteht der Mensch. Innerhalb der folgenden sechs Wochen fangen deren Zellen an, unterschiedliche Funktionen auszuüben. So entstehen die einzelnen Körperstrukturen.


  Aus dem äußeren Keimblatt gehen alle Organe hervor, die später Kontakt zur Außenwelt haben. Dazu zählen alle Sinnesorgane, die Haut mit ihren Haaranlagen, der Zahnschmelz, die Schweißdrüsen und bei der Frau die Milchdrüsen. Auch das zentrale sowie das periphere Nervensystem haben im äußeren Keimblatt ihren Ursprung.


  
    WISSEN


    Der Organismus als eine funktionelle Einheit


    Die genaue Kenntnis vom gemeinsamen Ursprung der unterschiedlichen Strukturen hilft dem Osteopathen bei der Suche nach den Ursachen von Krankheiten und Beschwerden und macht deutlich, warum der Organismus immer als eine funktionelle Einheit betrachtet werden muss.

  


  Aus dem mittleren Keimblatt entstehen Muskeln, Knochen und Knorpel sowie die Faszien, die alle Organe umhüllen und die Körperhöhlen auskleiden. Die Gefäßsysteme für Blut und Lymphe, die Wandungen des Herzens, die Milz, die Nieren und Keimdrüsen mit den dazugehörigen Ausführungsgängen und die Geschlechtsorgane werden hier ausgebildet.


  Aus dem inneren Keimblatt entwickeln sich die inneren Häute der Organe, also die Schleimhäute des Verdauungsapparats, des Atemsystems sowie die Auskleidung von Blase, Schilddrüse, Mandeln, Leber, Bauchspeicheldrüse und Thymus.


  Die Entwicklung im Mutterleib


  Am Ende des dritten Monats ist die Bildung der Organe nahezu abgeschlossen.


  Der Kopf entwickelt sich: Schädelbasis und Schädeldach aus dem mittleren, Gehirn und Sinnesorgane aus dem äußeren Keimblatt. Der Embryo beginnt, sich zu strecken. Ab der siebten Schwangerschaftswoche, der Embryo ist ganze 1,5 Zentimeter groß, zeigen sich die Augen als dunkle Punkte, die Ansätze von Mund und Nase. Ärmchen und Beinchen treten aus Knospen hervor. Im zweiten Monat beginnt das Herz zu schlagen und übernimmt die eigene Versorgung über die Nabelschnur. Der Kopf und das Gehirn wachsen am schnellsten und machen ein Drittel des Körpers aus. Am Ende des dritten Monats ist die Bildung der Organe nahezu abgeschlossen. Ab der 14. Woche ist auch die Gefahr einer Fehlgeburt weitestgehend gebannt, Fetus und Organismus der Mutter haben sich aufeinander eingestellt. Die Sinnesorgane formen sich, aus den Punkten werden funktionsfähige Augen. Noch bleiben sie geschlossen. Dafür kann der Fetus bald hören. Nach viereinhalb Monaten sind die Gliedmaßen voll entwickelt, die Händchen können greifen, die Beinchen treten. Mit der 23. Woche ist es als Frühchen zwar überlebensfähig, die notwendige Reifung aber noch lange nicht abgeschlossen.


  Ab dem sechsten Monat träumt das Baby, einen Monat später öffnet es die Augen und kann Licht durch die Bauchdecke hindurch wahrnehmen. Noch wird das Baby über die Nabelschnur mit Sauerstoff versorgt, dennoch bereitet es sich aufs Atmen vor und übt die Atembewegungen ab der 29. Woche. Einen Monat später, bei einem Gewicht von mehr als 2000 Gramm und einer Länge von über 30 Zentimetern, dreht es sich in die Schädellage mit dem Kopf ins Becken der Mutter. Andernfalls hilft der Arzt mit einer äußeren Wendung nach. Ab der 37. Woche ist das ungeborene Kind voll ausgewachsen. Jetzt zählen nur noch die Energiereserven für die anstrengende Geburt. Um 20 bis 30 Gramm legt das Baby täglich zu.


  Die Spuren einer Schwangerschaft


  Für die gesunde Entwicklung vom millimeterkleinen Keimling zum über drei Kilogramm schweren Baby benötigt das Kind zweierlei: Platz und eine optimale Versorgung. Den Platz schafft es sich. Die birnengroße Gebärmutter wächst während der Schwangerschaft auf die Größe eines Basketballs an. Dabei verdrängt der Fetus zunehmend die inneren Organe in der Bauchhöhle der Mutter – neben der hormonellen Umstellung oft ein zusätzlicher Grund für Magen- und Verdauungsprobleme.


  
    Tipp


    Es empfiehlt sich, eine Schwangerschaft osteopathisch zu begleiten. So lassen sich Störungen behandeln, die die gesunde Entwicklung des Kindes beeinträchtigen könnten.

  


  Auch Rückenschmerzen können so entstehen: Die aus ihrer normalen Position verdrängten Organe sind über Bänder an der Wirbelsäule und dem Becken befestigt. Ihr Zug kann Schmerzen verursachen.


  Das zunehmende Gewicht des Kindes kann die Wirbelsäule zusätzlich belasten. Es verändert den Körperschwerpunkt und das Bewegungsverhalten der Mutter.


  Die arterielle, venöse und nervale Versorgung des Kindes übernehmen Gefäßsysteme und Leitungsbahnen, die auf Höhe der unteren Lendenwirbel und des Kreuzbeins verlaufen. Weisen diese Bereiche funktionelle Störungen auf, können sie die Versorgung des Kindes beeinträchtigen.


  Probleme während der Schwangerschaft


  Funktionelle und strukturelle Störungen des Kindes können ihre Ursache in einer schwierigen Schwangerschaft haben. So verhindert beispielsweise eine zu kleine Gebärmutter die korrekte Entwicklung des Kindes, insbesondere der Gliedmaßen. Bei Zwillingen wird es naturgemäß eng, sie können sich gegenseitig in ihrer normalen Entwicklung behindern.


  Hat sich das Kind einmal in die Schädellage gedreht, ruht der Kopf für die restliche Schwangerschaft am Beckenrand der Mutter. Asymmetrien des Beckens können die Schädeldecke des Kindes beeinträchtigen.


  Stress und Fehlernährung in der Schwangerschaft können die Entwicklung des Kindes beeinträchtigen.


  Wie wichtig eine gesunde Ernährung, der Verzicht auf Rauchen und die Vermeidung von Stress sind, zeigen neueste Studien. So scheint Jodmangel bis zur 12. Schwangerschaftswoche die Intelligenz des Kindes zu beeinträchtigen und können Stress und eine mangelhafte Ernährung später Bluthochdruck, Diabetes und Herzerkrankungen auslösen.


  
    Tipp


    Kein Grund zur Sorge


    Ihr Frauenarzt kennt alle notwendigen Tipps und kann alle notwendigen Empfehlungen für eine gesunde Schwangerschaft geben. Nehmen Sie deshalb die gesetzlichen Schwangerschaftsuntersuchungen wahr. Durch regelmäßige Beschallung, Bluttests der Mutter und ggf. eine Fruchtwasser-Untersuchung kann Ihr Frauenarzt rechtzeitig mögliche Störungen erkennen und behandeln.

  


  Die Geburt


  Der hohe Druck in der Gebärmutter formt den Schädel des Kindes, damit er durch den Geburtskanal passt.


  Hunger bringt das Kind zur Welt. In den letzten Wochen vor der Geburt entwickelt das Kind ein unbändiges Verlangen nach Sauerstoff, Vitaminen und Zucker. Der Organismus des Kindes reagiert auf die drohende Unterversorgung und setzt ein appetitstimulierendes Hormon frei. Das verschlimmert die Situation – absichtlich. Im Bauch der Mutter kann der Hunger nicht gestillt werden. Deshalb schüttet das Hirn ein Stresshormon aus. Erreicht dieses einen bestimmten Schwellenwert, wird Östrogen produziert. Eine der Folgen: Die Wehen setzen ein, der Muttermund verkürzt und erweitert sich. Die Reise auf die Welt beginnt.


  Das Kind gelangt aus dem Bauchraum in den Beckeneingang. Der hohe Druck in der Gebärmutter formt den noch weichen Schädel, damit dieser problemlos durch den Geburtskanal passt. Bei Kindern, die in Gesichtslage geboren werden, führt das häufig zu Blutergüssen im Gesicht.


  Um den Strapazen besser gewappnet zu sein, werden hohe Mengen an Adrenalin und Noradrenalin ausgeschüttet. Sie bringen Blutkreislauf und Atmung in Schwung und sorgen dafür, dass das Kind nach der Geburt hellwach ist. Durch den Beckeneingang wird das Kind in die Beckenhöhle geschoben. Da der Geburtskanal in einem rechten Winkel verläuft, muss sich das Kind hier drehen. Es drückt zuerst von oben kommend gegen das Steißbein der Mutter und wird dann durch den Widerstand des Damms in Richtung Beckenausgang gedreht. Beim Austritt wird der Kopf des Kindes unterhalb des Schambeins stark gebeugt, je nach Lage des Kindes nach vorn oder nach hinten. Dann dreht sich der Kopf meist nach rechts und mit ihm der Körper. Die Schultern liegen nun quer zum Becken der Mutter und treten mit dem Rest des Körpers heraus.


  Jetzt kann das Kind atmen und seinen Hunger an der Brust der Mutter stillen.


  Anatomisch gut vorbereitet


  Die allermeisten Geburten erfolgen wie beschrieben in Schädellage. Der Kopf tritt also als Erstes aus. Dabei wird unterschieden zwischen Scheitellage mit nach vorn gebeugtem Kopf, Gesichtslage mit nach hinten gestrecktem Kopf und der dazwischen liegenden Stirnlage. Sehr viel seltener sind die Beckenendlage mit angewinkelten oder gestreckten Beinen, und die Querlage, beides heutzutage oft Indikationen für einen Kaiserschnitt.


  Für das Kind (natürlich auch für die Mutter) stellt die Geburt eine extreme Belastung dar. Sein Körper wird dabei großen physikalischen Kräften ausgesetzt. Anatomisch betrachtet ist das Kind hierfür bestens gerüstet. Der weiche, formbare Rumpf erlaubt selbst an seiner breitesten Stelle, zwischen den Schultern, ein in Maßen folgenloses Komprimieren. Die Fontanellen im elastischen Schädeldach ermöglichen ein Verformen des Schädeldachs je nach Geburtslage. Der Gesichtsschädel mit seinem kaum entwickelten Oberkiefer und den fehlenden Zähnen ist zu klein, um Widerstand zu leisten. Deutlich fester ist die zum Hals weisende Schädelbasis. Sie gibt dem noch weichen Kopf die notwendige Stabilität zusammen mit den Membranen.


  Die Spuren einer normalen Geburt


  An Stellen, an denen die Hirnhaut locker sitzt, können begrenzte Blutergüsse entstehen.


  Dennoch können die physikalischen Kräfte einer normalen Entbindung richtige Spuren hinterlassen. Immerhin drückt die Gebärmutter den Schädel des Kindes um bis zu zwei Zentimeter im Durchmesser kegelförmig zusammen. Der Widerstand des Damms bei der Drehung in der Beckenhöhle lässt einzelne Schädelknochen übereinander schieben. So können an den Stellen, wo die Hirnhaut locker sitzt, begrenzte Blutergüsse entstehen.


  Die Geburt des Kopfes durch den engen Beckenausgang kann die Knochen der Schädelbasis und mit ihnen die dazwischen liegenden Durchgänge für Blut- und Nervenbahnen zusammenstauchen. Kehren die Knochen der Schädelbasis danach nicht in ihre ursprüngliche Lage zurück, bleiben oft auch die Blut- und Nervenbahnen in ihrer Funktion beeinträchtigt. Die nach dem Kopf austretenden Schultern können zu extremen Drehungen oder Neigungen des Halses führen mit Auswirkungen auf Halswirbel, Muskeln und Faszien.


  
    WISSEN


    Auch wenn diese Kräfte vor allem auf den Kopf- und Halsbereich einwirken, können sie dennoch über den Schädel entlang der Wirbelsäule bis hin zum Becken in den unterschiedlichsten Strukturen und deren Funktionen Folgen zeigen.

  


  Das Becken


  Den größten Einfluss auf die Geburt hat naturgemäß die Mutter. Die Strukturen und Funktionen des Beckens können die Geburt sehr erleichtern. Dazu müssen die Muskeln, die das Becken auskleiden, und die Bänder, die es mit der Gebärmutter verbinden, weich und entspannt sein. Auch die Beckenknochen müssen eine gewisse Beweglichkeit erlauben, um den Gang durch den Geburtskanal zu erleichtern. So bewirkt die Beugung des Kreuzbeins eine Vergrößerung des Beckeneingangs, während dessen Streckung den Beckenausgang weitet. Hormone, die der Körper rechtzeitig zur Geburt ausschüttet, helfen zusätzlich. Sie lockern die Bänder zwischen den einzelnen Beckenknochen und ermöglichen dadurch eine Vergrößerung des Beckenausgangs.


  Das Neugeborene und der Säugling


  Ihr Kind ist da, nun wirkt die Welt mit ihren Einflüssen auf es ein. Schutz vor Krankheiten erhält es über die Muttermilch, die im Idealfall bereits kurze Zeit nach der Geburt »einschießt«: In den ersten Tagen als wertvolle Vormilch mit fettbeladenen weißen Blutkörperchen gegen mögliche Krankheitserreger. Danach folgt die eigentliche Muttermilch, die reich an infektionsabwehrenden Immunglobulinen ist.


  Der Organismus des Neugeborenen muss reifen. Erst mit der Geburt beginnt der Kreislauf selbstständig zu arbeiten, können die Lungen Sauerstoff aufnehmen und der Magen-Darmtrakt Muttermilch verdauen. Was vorher im Mutterleib nur »geübt« wurde, muss sich nun »einarbeiten«, um ein Leben lang zu funktionieren.


  
    WISSEN


    Wie reif ist mein Kleines?


    Der Arzt hat unterschiedliche Möglichkeiten, die Reife Ihres Neugeborenen festzustellen. Aufschluss geben der Geburtstermin (prämatur, matur, postmatur), das Gewicht (unter-, normal-, übergewichtig) und bestimmte anatomische Merkmale, wie feste Ohrmuscheln, Flaumhaar nur noch im oberen Schulterbereich, weit reichende Plantarlinien auf den Fußsohlen und bei Jungen mindestens einen abgesunkenen (deszendierten) Hoden.

  


  Allmählich passen sich die einzelnen Organe den neuen Umständen an. So ist es denn auch normal, dass zu Beginn noch nicht alles reibungslos funktioniert. Die Körpertemperatur kann schwanken, die Atmung unregelmäßig sein, das Körpergewicht in den ersten fünf Tagen um bis zu zehn Prozent abnehmen. Die Neugeborenenphase endet nach den ersten vier Lebenswochen. Dann folgt die Säuglingsphase bis Ende des ersten Lebensjahrs.


  Das erste Lebensjahr


  Ihr Baby entwickelt sich rasant. Vom viel schlafenden und schreienden Neugeborenen zum Säugling und Kleinkind, das krabbelnd die Welt erkundet und »Mama« und »Papa« sagt. Es beginnt, eine eigene Persönlichkeit zu entwickeln und soziale Bindungen aufzubauen. Körpergröße, Gewicht und Schädelumfang nehmen zu. Ihr Baby lernt, sich gegen die Schwerkraft zu bewegen und den eigenen Körper zu koordinieren. Die zahlreichen Reflexe, auf die es anfangs noch reagiert, gehen mit der Zeit verloren oder werden in unterschiedliche Verhaltensmuster eingebaut. Die Organe, wie beispielsweise der Magen, wachsen mit dem Mehr an Arbeit, die sie leisten müssen. Die Knochen festigen sich, der Oberkiefer entwickelt sich durch das Atmen, Saugen und spätere Kauen. Die Fontanellen auf dem Kopf schließen sich bis Ende des zweiten Jahres, das Gehirn wird in der gleichen Zeit um das Dreifache wachsen.


  
    [image: ]

    Abb. 3: Von der Beinstellung bis zu Migräne – nicht nur Säuglinge, sondern auch Kleinkinder sprechen hervorragend auf osteopathische Behandlungen an.

  


  Vorsorgeuntersuchungen


  Vorbeugen bleibt die beste Medizin. Bei entsprechender Prophylaxe können bestimmte Krankheiten erst gar nicht entstehen. Aus schulmedizinischer Sicht bedeutet Vorbeugen auch, Krankheiten rechtzeitig erkennen, um sie wirkungsvoller zu behandeln, und die Folgen einer Krankheit zu beseitigen oder zu mildern.


  In Deutschland führen Kinderärzte freiwillige Vorsorgeuntersuchungen bis zum 13. Lebensjahr eines Kindes durch. Die meisten Vorsorgeuntersuchungen – sechs von zehn – finden innerhalb des ersten Lebensjahres statt. Die einzelnen Vorsorgeuntersuchungen haben unterschiedliche Schwerpunkte. Gemeinsam decken sie sämtliche Bereiche der Entwicklung Ihres Kindes ab. Ihre Ergebnisse werden im Kinderuntersuchungsheft festgehalten, das Sie als Mutter aufbewahren. Die Teilnahme an diesen Vorsorgeuntersuchungen ist sehr zu empfehlen.
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    Abb. 4: Osteopathen behandeln Kinder gern. Das Arbeiten mit ihnen bringt oft erstaunliche Ergebnisse und kann viel Spaß machen.

  


  Neugeborene und Säuglinge beim Osteopathen


  Ähnlich den Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt dient der Besuch beim Osteopathen vor allem der Prävention. Funktionsstörungen, die möglicherweise aus der Schwangerschaft oder der Geburt herrühren, müssen rechtzeitig erkannt und behandelt werden.


  Natürlich können auch neue Einflüsse während der ersten Lebenswochen zu Beschwerden führen, die dann einer Therapie bedürfen.


  Zu Beginn der osteopathischen Behandlung steht eine ausführliche Anamnese. Den Anfang machen allerdings Sie als Mutter. Denn Ihre Krankheitsgeschichte, mögliche Beschwerden im Wirbelsäulen- oder Beckenbereich, können Auswirkungen auf die Schwangerschaft, die Geburt und somit auf Ihr Kind haben. Der Osteopath muss wissen, wie Schwangerschaft und Entbindung verlaufen sind. Er muss den Zustand Ihres Kindes nach der Geburt erfahren und dessen bisherige Entwicklung kennen.


  
    INFO


    Wenn der Osteopath das Kind manuell untersucht, erfolgt dies bei größter Ruhe und in der für das Kind bequemsten Lage. Das kann in Ihren Armen geschehen, auf dem Schoß des Osteopathen oder auf dem Behandlungstisch. Unabhängig von möglichen Symptomen wird der Osteopath immer den gesamten Organismus untersuchen. Denn die Osteopathie ist eine ganzheitliche, sanfte Form der Medizin: Nicht selten schlafen Neugeborene und Säuglinge während der Behandlung ein.

  


  Bereits während der Anamnese wird der Osteopath Ihr Kind sehr genau beobachten, mit dem Kind sprechen und es streicheln. Wie bei erwachsenen Patienten auch, ist es wichtig, dass Ihr Kind Vertrauen entwickelt. Ihre Anwesenheit (oder die des Vaters) kann – muss aber nicht – wesentlich dazu beitragen.


  Das Kleinkind


  Ab einem Jahr sitzt Ihr Kleinkind mit am Tisch. Normale Kost (salzarm und wenig gewürzt) hat Muttermilch und Beikost ersetzt. Die Nährstoffe und die darin enthaltenen Vitamine und Mineralien braucht Ihr Kind zum Wachsen. Die Größe nimmt nun jährlich um fünf bis sieben Zentimeter zu, das Gewicht um jeweils zwei bis drei Kilogramm. Doch die Proportionen ändern sich, denn der Körper wächst nicht gleichmäßig. Erst mit einem Jahr beginnt die Brust vom Umfang her den Schädel einzuholen, der so genannte Gestaltwandel beginnt. Macht der Kopf des Neugeborenen ein Viertel der Körperlänge aus, so wird er beim Erwachsenen nur noch ein Achtel betragen, während die Beine von ursprünglich einem Drittel dann die halbe Körperlänge messen.


  
    WISSEN


    So prüft der Arzt das Wachstum


    Auch wenn Wachstum individuell geschieht, verläuft es doch bei den meisten Kindern ähnlich. Der Arzt überprüft die Entwicklung anhand so genannter Somatogramme. Diese Tabellen enthalten Normwerte, die einen Vergleich zwischen Alter und dem dazugehörenden Gewicht und der Körpergröße erlauben. So kann der Arzt unterscheiden zwischen Hoch- und Minderwuchs, Unter- und Übergewicht, Mager- und Fettsucht.

  


  Die Zähne wachsen. Spätestens mit Beginn des zweiten Lebensjahrs kommen die ersten Zähne durch, bei vielen Kindern schon deutlich früher. Im Alter von drei Jahren ist das Milchgebiss mit 20 Zähnen vollständig. Etwa drei Jahre später beginnt der Zahnwechsel.


  Emotionen, Intelligenz und Verhalten


  Wachstum zeigt sich auch in der emotionalen Entwicklung Ihres Kindes. Das Formen der eigenen Persönlichkeit geht einher mit dem Streben nach Selbstständigkeit und äußert sich oft in Trotzreaktionen. Ihr Kind überwindet bald die ursprüngliche, natürliche Trennungsangst. Freunde und andere Bezugspersonen außerhalb der Familie gewinnen dann an Bedeutung.


  Die Sprache entwickelt sich. Sie entsteht aus dem Nachahmen und setzt genaues Beobachten voraus. Aus den Silbenlauten, die Ihr Kind noch als Säugling von sich gab, werden Worte. Ein kleiner Wortschatz entsteht. Er wird ständig erweitert und erlaubt Ihrem Kind, sich mit etwa drei Jahren verbal auszutauschen. Die Fähigkeit, Sprache zu verstehen, entwickelt sich dabei schneller als das Sprechen selbst. Hinkt die Sprachentwicklung den eigenen Gedanken und Wünschen hinterher, kann das Kind zu stottern beginnen. Eine vorübergehende Erscheinung, die mit Erreichen des Schulalters meist wieder verschwindet.


  Spielen fördert die Konzentration und regt die Fantasie an.


  Die Intelligenz nimmt zu. Schon als Säugling lernt Ihr Kind, dass es für jeden Zweck ein probates Mittel gibt: Es schreit, wenn es etwas haben will. Intelligenz zeigt sich auch im aktiven Experimentieren mit den eigenen Spielsachen. Schon bald wird das Denken komplexer. Logisches und kausales Denken entfalten sich. Sie bilden eine Voraussetzung für den späteren Schulbesuch.


  Die körperliche und emotionale Entwicklung Ihres Kindes geschieht nicht von selbst. Sie erfordert immer das Einwirken von Einflüssen. Auch in Sachen Hygiene. Mit zwei bis drei Jahren lernt Ihr Kind, Darm und Blase willentlich zu entleeren. Erst dann können Ihre erzieherischen Maßnahmen auch die gewünschte Wirkung zeigen.


  Kinderkrankheiten und Infektionen


  Das Kleinkindalter ist die Zeit der Erkältungs- und Infektionskrankheiten. Bei der Entdeckung der es umgebenden Welt begegnet das Kind zwangsläufig den verschiedensten Bakterien und Viren. Die meisten Kinderkrankheiten werden per Tröpfcheninfektion von erkrankten Personen übertragen. Der Organismus reagiert heftig, oft mit Fieber, Ausschlag und Schwellungen. Komplikationen sind möglich, aber relativ selten. Die Behandlung beschränkt sich daher meist auf die begleitenden Symptome. Nur bei bakteriellen Infektionen (z. B. Scharlach) verschreibt der Arzt in der Regel Antibiotika.


  
    INFO


    Schutzimpfungen – ja oder nein


    Schulmediziner warnen meist vor den möglichen Komplikationen und bleibenden Schäden von Kinderkrankheiten. Sie raten daher zu Schutzimpfungen. Viele Naturheilkundler sehen Kinderkrankheiten dagegen als Begleitumstände einer normalen Entwicklung an. Sie verweisen auf die möglichen Folgen der Nebenwirkungen von Schutzimpfungen.


    Sprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt und Ihrem Osteopathen über das Für und Wider einzelner Schutzimpfungen. Lassen Sie sich genauestens aufklären. Nur so können Sie eine für Ihr Kind verantwortbare Entscheidung treffen.

  


  Nach langwierigen Infekten sollte ein Osteopath die Abwehrfunktionen überprüfen.


  Auf jede Infektion reagiert der Körper mit der Bildung so genannter Memory-Cells. Tritt der gleiche Erreger noch einmal auf, »erinnern« sich diese an die vorangegangene Infektion und sorgen dafür, dass die Körperabwehr schneller und wirksamer eingreifen kann. So stärkt jede Infektion die eigenen Abwehrkräfte. Beunruhigen Sie sich also nicht, wenn Ihrem Kind beispielsweise oft mal die Nase läuft. Denn diese kleinen Infekte helfen letztlich, das Immunsystem Ihres Kindes aufzubauen. Leidet Ihr Kind aber wochenlang an einem Infekt, ohne diesen loszuwerden, dann sollten Sie einen Arzt hinzuziehen und nach dem Infekt einen Osteopathen aufsuchen, damit dieser die Abwehrfunktionen systematisch überprüft.


  Das Schulkind


  Der große Einschnitt kommt mit dem Schulbeginn. Denn von nun an muss sich Ihr Kind einer Vielzahl von geistigen, seelischen und physischen Anforderungen stellen, die hauptsächlich von außen kommen. Dafür braucht es die Geborgenheit des Elternhauses. Gleichzeitig strebt ihr Kind nach Unabhängigkeit. Ein Widerspruch, der so manchen Konflikt hervorruft.


  Der Schularzt stellt fest, ob Ihr Kind »voll schulfähig« ist. Grundsätzlich muss sich Ihr Kind den Anforderungen der Schule gewachsen zeigen, die altersgemäße physische und psychische Entwicklung mitbringen sowie die für den Schulbesuch notwendigen Erfahrungen aus der eigenen Kindheit. Doch nutzt die Schulfähigkeit allein nichts, wenn Ihr Kind nicht von selbst bereit ist, die Schule besuchen zu wollen, und nicht über die entsprechende Sprachentwicklung verfügt.


  
    WISSEN


    Schulbesuch und Osteopathie


    Der Organismus Ihres Kindes hat sich nun soweit »eingespielt«. Die ersten Kinderkrankheiten sind heil überstanden, während die großen hormonellen Auswirkungen der Pubertät noch ausstehen. Dafür wird nun die Psyche stark gefordert. Ihr Kind beginnt spätestens mit dem Schulbesuch, positive und negative Erfahrungen mit einer zunehmend realer werdenden Welt zu machen. Auch das sind Einflüsse, die auf Ihr Kind einwirken.


    Erinnern wir uns an den Ansatz der Osteopathie. Sie ist eine ganzheitliche Form der Medizin. Sie behandelt zwar den Körper, berücksichtigt aber immer auch Geist und Seele des Patienten. Mit diesen Einflüssen kann manch seelischer Konflikt entstehen, der, wird er nicht rechtzeitig erkannt und gelöst, zu Verhaltensauffälligkeiten oder psychosomatischen Krankheiten führt.

  


  Erziehung und Umgang


  Den größten Einfluss auf das Kind haben Sie als Eltern. Wie Sie Ihr Kind erziehen und wie Sie mit ihm umgehen, fördert dessen Entwicklung und prägt es ein Leben lang.


  Glücklicherweise sind die Zeiten vorbei, in denen man von Kindern blinden Gehorsam forderte und notfalls mit dem Rohrstock nachhalf. Auch die im krassen Gegensatz dazu stehende antiautoritäre Erziehung gilt als weitgehend gescheitert.


  Kinder benötigen einerseits die volle Aufmerksamkeit und Liebe ihrer Eltern und gleichzeitig ein notwendiges Maß an Konsequenz und Klarheit in ihrer Erziehung. Sie bilden sozusagen das Besteck, mit dem Ihr Kind die dringend benötigte »emotionale Nahrung« zu sich nehmen kann.


  So überprüfe ich die Gesundheit meines Kindes


  Beobachten und testen


  Dem Kinderarzt und dem Osteopathen haben Sie eines voraus: Sie kennen Ihr Kind auch deshalb so gut, weil Sie die meiste Zeit mit ihm verbringen. Sie lieben, ernähren, pflegen und erziehen Ihr Kind und beobachten dabei dessen gesunde Entwicklung: Ihr Kind wächst, nimmt an Größe und Gewicht zu. Es lernt, sich zu bewegen, den eigenen Körper zu koordinieren (sensomotorische Entwicklung), und reift zu einer Persönlichkeit mit eigenem Willen heran (emotionale Entwicklung).


  Wann immer akute, auffällige Symptome auftreten, werden Sie Rat einholen und gegebenenfalls den Arzt aufsuchen. Wichtig sind aber auch die kleinen, weniger augenscheinlichen Beschwerden und Verhaltensweisen. Achten Sie darauf.


  
    Tipp


    Vertrauen Sie Ihrer Intuition, wenn es um die Gesundheit Ihres Kindes geht. Niemand kennt und fühlt Ihr Kind so gut wie Sie. Ihr Kind ist darauf regelrecht angewiesen, vor allem dann, wenn es altersbedingt noch gar nicht sagen kann, ob und wo etwas fehlt.

  


  Ist mein Kind besonders aktiv oder zeigt es sich eher träge? Benutzt es beide Arme gleichermaßen oder bevorzugt es eine Körperseite? Wie reagiert es auf Berührung? Lässt es sich den Kopf streicheln oder weicht es dem eher aus? Hält es oft die Hand auf ein Ohr? …


  Schildern Sie Ihrem Arzt und Ihrem Osteopathen alles, was Ihnen auffällt. Vertrauen Sie, wie beschrieben, Ihrer Intuition. Damit liegen Sie meist goldrichtig.


  Das Daumenlutschen


  Ist Ihnen schon mal aufgefallen, dass Kinder unterschiedlich am Daumen lutschen? Der Daumen kann tief im Mund stecken oder vorn bleiben, mehr auf der linken oder mehr auf der rechten Kieferseite gelutscht werden. Manche Kinder bevorzugen Mittel- und Ringfinger, andere lutschen über Jahre hinweg und andere wiederum nur sehr kurze Zeit.


  Das Daumenlutschen entsteht aus dem Saugbedürfnis heraus und zählt zu den ganz normalen Verhaltensweisen von Säuglingen und Kleinkindern. Für den Kinderarzt wird das Daumenlutschen erst auffällig, wenn es über das dritte Lebensjahr hinaus anhält.


  Die Art des Daumenlutschens muss nicht immer auf eine funktionelle Störung hindeuten.


  Anders für den Osteopathen: Hier können bereits die unterschiedlichen Formen des Daumenlutschens wichtige Hinweise auf mögliche funktionelle Störungen geben. Durch die unterschiedliche Haltung des Daumens kann sich das Kind oft instinktiv einer funktionellen Störung anpassen. Es lutscht so, dass der eigene Organismus möglichst wenig Probleme mit einer vorhandenen funktionellen Störung bekommt. So unterstützt das Kind unbewusst die eigenen Selbstheilungskräfte.


  Doch keine Sorge. Nicht immer muss hinter der Art des Daumenlutschens eine funktionelle Störung stecken. Ihr Osteopath wird das überprüfen.


  Entwicklungsschritte


  Die Entwicklung Ihres Kindes erfolgt nicht fließend, sondern in einzelnen Schritten. Die meisten Kinder erreichen die einzelnen Entwicklungsschritte etwa zur gleichen Zeit. Dennoch geschieht Entwicklung immer individuell. Das verspätete Erreichen eines bestimmten Schrittes ist also noch kein Anzeichen für eine vorliegende Störung. Wenn beispielsweise Ihr Säugling lieber auf dem Rücken liegt, wird er wahrscheinlich schneller sitzen lernen. Dagegen wird ein Säugling, der häufig auf dem Bauch liegt, schneller zu krabbeln beginnen.


  Die nachfolgende Tabelle listet eine Reihe an Entwicklungsschritten auf, die Ihr Kind innerhalb des ersten Lebensjahrs erreichen sollte.


  Von der Geburt bis zum eigenständigen Stehen


  
    
    

    
      
        	
          Alter

        

        	
          Erworbene Fähigkeiten

        
      

    

    
      
        	
          Mit 4 Wochen

        

        	
          Ihr Baby dreht den Kopf in Rückenlage hin und her. Es betrachtet Gesichter, erwidert Lächeln und gibt unartikulierte Laute von sich.

        
      


      
        	
          Mit 8 Wochen

        

        	
          Ihr Baby hält den Kopf, wenn es hingesetzt wird. Es kann die Hände zusammenführen und in Rückenlage einen Gegenstand von einer Hand in die andere geben. Es folgt mit den Augen bis zu 180 Grad, lacht und quietscht.

        
      


      
        	
          Mit 12 Wochen

        

        	
          Ihr Baby hebt den Kopf in Bauchlage. Es greift nach Gegenständen in Reichweite, nach den eigenen Füßen, es lächelt spontan und spielt mit den eigenen Fingern.

        
      


      
        	
          Mit 4 Monaten

        

        	
          Ihr Baby dreht sich selbstständig von der Rückenlage in die Bauchlage und zurück.

        
      


      
        	
          Nach 6 Monaten

        

        	
          Ihr Baby freut sich über Zuwendung und wendet sich Stimmen hin. Es kann sich umdrehen und die Kopfhaltung kontrollieren. Es greift nach Gegenständen außerhalb der eigenen Reichweite, kann zwei Gegenstände gleichzeitig nehmen und widersteht dem Wegnehmen von Spielsachen.

        
      


      
        	
          7. bis 8. Monat

        

        	
          Ihr Baby kann allein sitzen, robben und mit Ihrer Hilfe kurz stehen. Es »sagt« ungezielt »Mama« oder »Papa« und imitiert Sprachlaute.

        
      


      
        	
          8. bis 9. Monat

        

        	
          Ihr Baby krabbelt, setzt sich auf und zieht sich zum Stehen hoch. Es kann Spielsachen mit beiden Händen gegeneinander schlagen und lernt, zu klatschen oder zu winken. Ihr Baby fremdelt.

        
      


      
        	
          10. Monat

        

        	
          Ihr Baby kann mit Daumen und Fingern greifen (Pinzettengriff) und trinkt aus der Tasse.

        
      


      
        	
          11. Monat

        

        	
          Ihr Baby kann, ohne zu schreien, Wünsche deutlich machen und sagt gezielt »Mama« und »Papa«.

        
      


      
        	
          Ab 1. Jahr

        

        	
          Ihr Baby zieht sich selbstständig hoch und steht allein. Es schüttelt Sachen, wirft mit Gegenständen und zeigt Zuneigung zu vertrauten Personen.

        
      


      
        	
          Bis zum 16. Monat

        

        	
          Ihr Baby kann selbstständig laufen und bückt sich nach Spielsachen.

        
      

    
  


  So teste ich Reflexe und Verhaltensweisen


  Mit diesen einfachen Tests können Sie, abhängig vom Alter, die sensomotorische Entwicklung Ihres Kindes überprüfen.


  Tests in Rückenlage:


  Magnetreflex (bis zum zweiten Monat). Drücken Sie mit beiden Daumen gegen die Fußsohlen. Ziehen Sie nun abwechselnd die Daumen langsam zurück. Die Beine des Babys strecken sich, um den Kontakt zu Ihren Daumen zu halten (siehe → Abb. 5).


  Palmarer Greifreflex (bis zum fünften Monat). Drücken Sie einen Finger seitlich auf die Handinnenfläche Ihres Babys. Die Hand greift nach dem Finger und umschließt ihn (siehe → Abb. 6).


  Asymmetrisch-tonischer Nackenreflex (bis zum sechsten Monat). Einfach zu beobachten: Ihr Baby liegt auf dem Rücken. Dreht es den Kopf zur Seite, strecken sich Bein und Arm auf der gleichen Seite, während sie sich auf der anderen Seite beugen.


  
    [image: ]

    Abb. 5: Magnetreflex

  


  
    [image: ]

    Abb. 6: Palmarer Greifreflex

  


  Symmetrisch-tonischer Nackenreflex (neunter bis zwölfter Monat). Beugen Sie den Kopf leicht nach vorn in Richtung Brust. Ihr Baby streckt die Beine und winkelt die Arme an. Wenn sie den Kopf wieder strecken, zieht es dafür die Beine an und streckt die Arme.


  Tests in Bauchlage:


  Rückgratreflex (bis zum zweiten Monat). Drücken Sie leicht mit einem Finger seitlich der Wirbelsäule, etwa auf Höhe der Taille. Der Rücken dehnt sich wie ein Bogen, Bein und Arm der entsprechenden Seite strecken sich.


  Bauer-Reaktion (bis zum vierten Monat). Drücken Sie mit Ihren Daumen auf die Fußsohlen. Ihr Baby robbt alternierend (siehe → Abb. 7).


  Labyrinth-Stellreflex (vom zweiten bis zum zwölften Monat). Legen Sie Ihr Baby auf den Bauch. Es hebt den Kopf, um sich zu orientieren.


  
    [image: ]

    Abb. 7: Bauer-Reaktion

  


  Tests beim Halten:


  Schreitreaktion (bis zum zweiten Monat). Halten Sie Ihr Baby in aufrechter Stellung, so dass es mit den Füßen eine Unterlage berührt. Ihr Baby schreitet. Es winkelt also abwechselnd das Bein an, das mit der Fußsohle die Unterlage berührt und streckt das andere, bis dieses die Unterlage berührt und wieder angewinkelt wird (siehe → Abb. 8).


  Steigreaktion (bis zum zweiten Monat). Halten Sie Ihr Baby aufrecht, so dass es mit dem Fußrücken eine Kante leicht berührt. Ihr Baby »steigt« dann über diese Kante (siehe → Abb. 9).


  Landau-Reaktion (vierter bis zwölfter Monat). Bringen Sie das Baby schwebend in waagerechte Stellung, indem Sie mit beiden Händen fest den Oberkörper halten. Das Baby hebt den Kopf und streckt die Beine.


  Sprungbereitschaft (ab dem fünften Monat). Halten Sie das Baby mit beiden Händen schwebend in senkrechter Stellung. Ihre Hände umgreifen dabei den Oberkörper. Nun führen Sie mit einer nach unten kippenden Bewegung den Kopf des Babys nah an eine Unterlage. Das Baby streckt die Arme abstützend aus.
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    Abb. 8: Schreitreflex
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    Abb. 9: Steigreaktion
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  Osteopathisch vorbeugen und behandeln


  Osteopathen behandeln Krankheiten oft anders als Schulmediziner, denn sie besitzen ein ganzheitliches Verständnis vom menschlichen Körper und gewichten bestimmte anatomische und physiologische Zusammenhänge anders. So erzielen sie oft dauerhafte Behandlungserfolge, ohne auf Medikamente und invasive Eingriffe zurückgreifen zu müssen.


  Geburtsfolgen


  Krankheiten, eine verfrühte Entbindung oder Komplikationen während der Entbindung gefährden heute meist nicht mehr das Leben von Mutter und Kind. Dennoch stellt die Geburt als natürlichster aller Vorgänge für das Kind oft ein traumatisches Erlebnis dar, das durchaus seine Spuren hinterlassen kann.


  Geburtslagen und Geburt


  Etwa 95 Prozent aller Kinder nehmen vor der Geburt die Hinterhauptslage ein.


  Hinterhauptslage: Im achten Schwangerschaftsmonat nimmt das Kind seine endgültige Geburtslage ein. Dazu dreht es sich in dem immer enger werdenden Bauch mit dem Kopf nach unten, dem Gesäß nach oben und drückt das Kinn an die Brust. So kann es bei einer natürlichen Geburt mit dem relativ festen Hinterkopf zuerst auf die Welt kommen. Etwa 95 Prozent aller Kinder nehmen diese Hinterhauptslage ein.


  Steißlage: Etwa drei Prozent »bevorzugen« dagegen die Steißlage. Hier zeigt das Gesäß nach unten und die Beine können entweder gestreckt Richtung Kopf weisen, im Schneidersitz angewinkelt liegen oder das Kind kommt mit gestreckten Füßen voran auf die Welt. Der Kopf folgt in dieser Lage immer hinterher. Wird das Kind am Körper aus dem engen Geburtskanal gezogen, können Läsionen vor allem im Bereich zwischen Hals und Schädel entstehen. Zudem bleibt der normale Abfluss von Blut und Lymphe aus dem Kopf aus. Stattdessen werden die Flüssigkeiten während des Geburtsvorgangs in Richtung Kopf gedrückt, da dieser als letztes austritt. Das Kind weist dann nach der Geburt meist eine schlechte Drainage aus dem Kopfraum auf.


  Querlage: Etwa ein Prozent der Kinder legen sich quer. Der Kopf kann dann nicht in den Geburtskanal treten. Soweit keine äußere Wendung des Kindes in Richtung Kopflage herbeigeführt werden kann, bleibt bei einer Querlage nur der Kaiserschnitt.


  Jede Geburt ist individuell und einzigartig. Deshalb lässt sich auch nicht vorhersagen, welche Geburtsweise welche Funktionsstörung hervorruft. Es bestehen lediglich »empfindlichere« Regionen, an denen sich geburtsbedingte Funktionsstörungen öfter zeigen.


  Gesichtslage: Ein Kind unter Tausend kommt in Gesichtslage zur Welt. Hier liegen Gesicht und Kinn im Becken, und der Hinterkopf muss stark nach hinten gestreckt werden, damit der Kopf bei der Geburt nicht stecken bleibt. Blutergüsse vor allem an der Oberlippe des Kindes sind typische Folgen einer Geburt in Gesichtslage. Schwierig gestaltet sich dabei auch die Austreibung der Schulter, die hinter dem Kopf herdrehen muss. Meist hilft da nur ein Ziehen am bereits ausgetretenen Kopf mit entsprechenden Folgen für den Bereich von Kopf, Hals und Schulter.


  Typische Folgen einer schweren Geburt können neben der Plexusparese (siehe → S. 119) und dem Schiefhals (siehe → S. 71) u. a. auch das KiSS-Syndrom sein.


  KiSS-Syndrom


  Kaum eine Indikation gilt unter Kinderärzten als so umstritten wie das KiSS-Syndrom. Die Abkürzung steht für Kopfgelenk-induzierte Symmetrie-Störungen und meint eine Fehlhaltung im obersten Halsbereich. Verfechter des Syndroms erkennen KiSS an der Schiefhaltung des Kopfes, einer einseitigen Körperhaltung auch beim Schlafen, an Schlafstörungen, Berührungsempfindlichkeit des Nackens und anderem mehr. Auch Röntgenaufnahmen werden für eine Diagnose herangezogen. Unbehandelt soll das KiSS-Syndrom Ursache für eine ganze Reihe von Beschwerden sein, wie Schiefhals (siehe → S. 71), Dreimonats-Kolik (siehe → S. 95), Kopfschmerzen (siehe → S. 76), Schluckbeschwerden, Schlafstörungen (siehe → S. 129), Rückenschmerzen, ADHD (siehe → S. 131) und ständiges Schreien (siehe → S. 97).


  So geht der Arzt vor


  Das KiSS-Syndrom wird in der Schulmedizin manualtherapeutisch mit gezielten Mobilisationstechniken behandelt, denen sich eine gezielte physiotherapeutische Behandlung anschließen sollte. Kritiker halten KiSS allerdings für eine erfundene »Modekrankheit« und warnen vor der Behandlung der kindlichen Halswirbelsäule, vor allem wenn diese nicht durch erfahrene Therapeuten erfolgt.


  So hilft der Osteopath


  Osteopathisch betrachtet haben die einzelnen Symptome des KiSS-Syndroms immer sehr unterschiedliche Ursachen. Bleibt das Kind beispielsweise im Geburtskanal mit gedrehter und geneigter Kopfhaltung stecken, können die oberen Kopfgelenke blockieren, während eine Einstauchung der Wirbelsäule zu einer erhöhten Hirnhautspannung führt. Diese Ursachen müssen einzeln herausgefunden und osteopathisch behandelt werden, da andernfalls Spannungen im Organismus des Kindes zurückbleiben.


  Kaiserschnitt


  Beim (sanften) Kaiserschnitt (»Misgav-Ladach-Methode«) wird der Unterbauch nur wenige Zentimeter halbmondförmig aufgeschnitten und Bauchdecken, Bauchhöhle und Gebärmutter größtenteils mit den Fingern geöffnet, um Gefäße und Nerven der Mutter nicht zu verletzen.


  Mehr als jede fünfte Geburt erfolgt heutzutage nicht auf natürlichem Wege, sondern über einen geplanten Kaiserschnitt (Primär-Sectio). Hinzu kommen die aus medizinischer Sicht notwendigen Fälle, in denen der natürliche Geburtsvorgang eingeleitet wurde, aber aufgrund von unerwarteten Komplikationen abgebrochen und ein Kaiserschnitt (Sekundär-Sectio) notwendig wird.


  Das Kind kommt so innerhalb weniger Minuten auf die Welt, ohne den natürlichen Geburtsvorgang erfahren zu haben. Damit fehlt auch der intensive, massierende Druck der Wehen im engen Geburtskanal und die anschließende Entlastung des Geburtsdrucks. Druck und Entlastung bilden gemeinsam jenen Entwicklungsimpuls für das Bindegewebe, den das Kind zum Wachsen benötigt.


  Auch der Stress der natürlichen Geburt fehlt, der das Kind auf die Anpassung an die Welt vorbereitet: Die dabei ausgeschütteten Stresshormone erweitern die Bronchien, erhöhen den Blutdruck und steigern so die Anpassungsfähigkeit des Kindes.


  Umgekehrt darf man annehmen, dass ein Kaiserschnitt das Neugeborene in einen regelrechten Schockzustand versetzt: Unter plötzlichem Druckabfall der geöffneten Fruchtblase wird es meist am Kopf festgehalten und innerhalb weniger Sekunden aus der Geborgenheit, Wärme und Stille der Gebärmutter gegen die Schwerkraft in die Welt gehoben. Typischerweise haben mit Kaiserschnitt entbundene Kinder Wasser in den Lungen, so genannte wet lungs (nasse Lungen), aus denen das Fruchtwasser erst abgesaugt werden muss. Sie leiden zwei- bis viermal häufiger am Atemnotsyndrom oder einem Pneumothorax, im Gegensatz zu natürlich entbundenen Kindern, bei denen das Fruchtwasser während des Geburtsvorgangs aus den Lungen ausgepresst wird.


  
    WISSEN


    Schnelles Abnabeln


    Manchmal kann das schnelle Durchschneiden der Nabelschnur, also die endgültige Trennung von Mutter und Kind, medizinisch notwendig sein. Wenn die Nabelschnur aber noch nicht auspulsiert hat, besitzt das Kind noch kein Gefühl für sichere Lungenatmung und hat sich noch nicht an sein »selbstständiges« Leben anpassen können. Angstzustände sind dann meist die Folge, die sich auf körperlicher Ebene im Bereich des Bauches zeigen.

  


  Hin und wieder bleibt der Geburtsvorgang auch einfach stehen. Dann drückt das Kind in Schädellage ins Becken der Mutter und wird durch die Wehen stark massiert, ohne das etwas vorangeht. Hier hilft nur der sekundäre Kaiserschnitt, um es aus dem Bauch der Mutter zu befreien.


  So hilft der Osteopath


  Solche Kinder weisen häufig Kompressionen im Bereich des Schädels auf, die ein Osteopath gut behandeln kann. Die Kinder zeigen vor der Behandlung meist eine verminderte Vitalität, auch ist ihr Schädel insgesamt fixiert und weist eine typische Schädelformentwicklung auf. Schreikinder (siehe → S. 97) und Kinder mit Dreimonats-Kolik (siehe → S. 95) haben oft Kompressionen im Bereich des Schädels.


  Treten bei einer natürlichen Geburt Komplikationen in der Austreibungsphase auf, wenn also der Muttermund bereits vollständig geöffnet ist und das Pressen beginnt, dann helfen Saugglocke oder Zangen beim Entbinden – und hinterlassen regelrechte Spuren am Neugeborenen.


  
    WISSEN


    Weheneinleitende Medikamente


    Bei einer natürlichen Geburt werden oft weheneinleitende Medikamente verabreicht. Medikamentös ausgelöste Wehen bewirken aber keine natürliche spiralförmige Kontraktion der Gebärmuttermuskeln, sondern lassen die Muskelfasern gleichzeitig stark zusammenziehen. So wird das Kind massiv ins Becken gedrückt und in die Geburtsstellung regelrecht »eingestaucht«. Problematisch ist dieses Einstauchen vor allem dann, wenn bei vorzeitigem Blasensprung das Kind ohne abpufferndes Fruchtwasser »trocken« ins Becken gedrückt wird. Künstlich eingeleitete Wehen dämpfen oft die Vitalität des Kindes, während die Einstauchung der Wirbelsäule zu Skoliosen, Asymmetrien im Bereich des Kopfes und des Körpers und einer allgemeinen motorischen Entwicklungsverzögerung führen können.

  


  Saugglockenentbindung


  Bei Wehenschwäche wird häufig eine Saugglocke verwendet. Diese wird auf den Kopf des Kindes gesetzt, dann ein Vakuum zwischen Kopf und Glocke hergestellt und das Kind durch Zug synchron zu den Wehen entbunden. Die Saugglockenentbindung »stresst« allerdings die noch weichen Schädelknochen und das darunter liegende Membransystem. Das Gewebe speichert diesen Stress, der dann zu intraossären Beschwerden führt. Zudem entstehen oft Hämatome an der Stelle, an der die Glocke aufsaß. Reißt während der Entbindung die Saugglocke ab, wird die Kopfhaut verletzt und können kurzfristige Druckschwankungen im Schädel des Kindes entstehen.


  Zangengeburt


  Bei der seltener eingesetzten Zangengeburt wird der Kopf des Kindes mit zwei Zangenlöffeln umfasst und dann das Kind wehensynchron aus dem Geburtskanal herausgezogen. Die Zangen, die den kindlichen Kopf umschließen, üben einen Druck auf die Schädelknochen aus und hinterlassen oft Hämatome oder Abschürfungen der Haut. Da ihr Einsatz meist nicht den natürlichen Bewegungen des Kopfes folgt, können Läsionen im Bereich der Halswirbelsäule und der Schädelbasis entstehen. Zudem kann die Zange den Gesichtsnerv eindrücken und eine vorübergehende Gesichtslähmung auslösen.


  Infantiles Schlucken


  Beim infantilen Schlucken speichert das Gewebe das Geburtstrauma oft zwischen Stirnbein, Oberkiefer und Gaumen. Der Osteopath kann das Geburtstrauma hier auflösen.


  Eine schwere Geburt mit Auswirkungen auf den Bereich von Schädel und Hals kann zu Problemen wie beispielsweise infantiles Schlucken führen. Gemeint ist damit die fehlende Umstellung des Schluckmechanismus vom Säugling zum Kind: Wird beim Stillen die Zunge nach vorn zwischen die zahnlosen Kiefer geschoben, um die Brustwarze mit Zunge und Oberlippe zu umschließen, so wird sie später beim Aufnehmen von Babybrei und fester Nahrung gegen den Gaumen gedrückt, um den Schluckreflex auszulösen. Bleibt diese Umstellung auch nach dem vierten Lebensjahr aus, spricht man von infantilem Schlucken. Die nach vorn drückende Zunge beeinträchtigt dann die Zahnstellung, während das Schlucken mühsam über die Lippen- und Wangenmuskeln ausgelöst wird. Da wir bis zu ca. 3.000-mal am Tag schlucken, beeinträchtigt Infantiles Schlucken die gesamte weitere Entwicklung des Nasen-Rachenraums, des Kiefers, sowie das Atmen und das Sprechen. Eltern erkennen Infantiles Schlucken an einer stärker ausgeprägten Oberlippe, einem ständig offenen Mund und viel Sabbern.


  So behandelt der Arzt


  Schulmedizinisch werden meistens einzelne Folgebeschwerden wie offener Biss durch den Kieferorthopäden oder Lispeln durch den Logopäden getrennt behandelt. Das eigentliche Problem mit seinen vielfältigen Auswirkungen, bleibt dabei oft unbehandelt. Nicht zuletzt auch deshalb, weil die Schluckbeschwerden vom Kind selbst gar nicht als solche wahrgenommen werden.


  So hilft der Osteopath


  Aus osteopathischer Sicht »speichert« das Gewebe die Folgen einer schweren Geburt. Ein Osteopath kann es mit seinen Techniken von diesen gespeicherten »Erinnerungen« befreien, indem er mehr Beweglichkeit herstellt.


  Behinderungen


  In Deutschland kommen täglich etwa 100 Kinder mit Behinderungen auf die Welt. Die Ursachen für diese körperlichen und/oder geistigen Behinderungen können wie beim Down-Syndrom genetisch bedingt sein, während der Schwangerschaft etwa aufgrund einer Gestose entstehen oder einer schweren Geburt folgen wie bei der Plexusparese. Die Meidung von Risikofaktoren sowie die regelmäßige Wahrnehmung der Vorsorgeuntersuchungen vor und während der Schwangerschaft durch den Arzt und Osteopathen helfen, einen Großteil möglicher Behinderungen zu vermeiden oder deren Auswirkungen möglichst gering zu halten.


  Wenn sich ein behindertes Kind liebevoll angenommen fühlt, ist es glücklich in seiner kleinen, begrenzten Welt. Befindet sich dieses Kind aber nicht in seiner seelischen Mitte und ist deshalb – und nicht nur aufgrund seiner Behinderung – unruhig und unausgeglichen, so kann der Osteopath mit seinen Techniken ausgleichend helfen und somit große Erleichterung für das Miteinander in der Familie schaffen. Der Osteopath wird zudem alles unternehmen, um die Potentiale, über die natürlich auch ein behindertes Kind verfügt, freizusetzen und damit dessen Entwicklung zu fördern. Bei einer körperlichen Behinderung wird der Osteopath dem Organismus des Kindes helfen, mit den fehlenden oder gestörten Funktionen besser zurechtzukommen.


  Analstenose


  Analstenosen können lange Zeit unbeachtet bleiben.


  Wenn eine zu kleine Öffnung des Afters die Entleerung des Darms behindert, spricht man von einer Analstenose. Hinter dieser Diagnose verbirgt sich meist eine Verengung des Schließmuskels, des Analsphinkters. Die Stuhlentleerung wird zu einer schmerzhaften Prozedur, die nicht nur die gesamte Verdauung beeinflusst, sondern langfristig auch zu Verhaltenstörungen führt. Da aber eine unregelmäßige Stuhlentleerung oder Verstopfung bei Kleinkindern durchaus oft vorkommt, kann eine Analstenose lange Zeit unbeachtet bleiben.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt diagnostiziert eine Analstenose, indem er mit so genannten Hegarstiften den Analdurchmesser misst, der seinerseits vom Gewicht des Neugeborenen oder Kleinkinds abhängt. Mit zunehmend größer werdenden Hegarstiften wird dann der After anfangs zweimal täglich bougiert, also geweitet. Ist die passende Größe erreicht, nimmt die Bougierungsfrequenz ab, bis das Weiten ganz eingestellt werden kann. Bleibt ein Erfolg der Behandlung aus, wird chirurgisch meist eine sogenannte Y-V-Plastik durchgeführt, die aber nicht selten zu einer wiederkehrenden Stenose führt.


  So hilft der Osteopath


  Bei der osteopathischen Untersuchung der Analstenose zeigen sich immer Spannungen im Bereich des Beckenbodens, der tieferen Dickdarmaufhängungen und des Unterbauchs. Diese lassen sich osteopathisch meist gut lösen, so dass auch die Spannungen im Bereich des Analsphinkters abnehmen.


  Frühgeburten


  Je früher ein Kind auf die Welt kommt, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit bleibender Schäden.


  Wenn ein Kind schon zwischen der vollendeten 24. und 37. Woche auf die Welt kommt, spricht man von einer Frühgeburt. Ein frühgeborenes Kind wiegt zwischen 500 und 2.500 Gramm und benötigt zwingend intensivmedizinische Versorgung. Sein natürliches Heranwachsen im Mutterbauch ist noch nicht abgeschlossen und die Lungen noch nicht ausgereift, sodass es oft nicht selbstständig atmen kann. Je früher ein Kind auf die Welt kommt, desto größer ist deshalb auch die Wahrscheinlichkeit, dass es bleibende Schäden wie Spastizität, Lähmung, Blind- oder Taubheit, Aufmerksamkeits- und Lernbehinderungen (siehe auch → S. 131) aufweist. Bei extremen Frühgeburten weisen 50 Prozent der Kinder keine oder nur leichte Behinderungen auf, während die andere Hälfte ihr Leben lang auf Hilfe angewiesen sind.


  So hilft der Osteopath


  Eine deutlich höhere Sauerstoffsättigung des Blutes zeigt den Erfolg der Behandlung an.


  Frühgeborene werden häufig künstlich beatmet. Das lebensnotwendige maschinelle Atmen über Beatmungsschläuche führt zu Läsionen u. a. im Bereich der Lungengabelung, die ein Osteopath gut lösen kann. Der Erfolg der Behandlung zeigt sich dann sehr oft in einer sehr viel höheren Sauerstoffsättigung des Blutes, das in den Lungen den Sauerstoff aufnimmt.


  Frühgeborene weisen auch sehr häufig Läsionen im Bereich des Hinterhauptes auf, also jener Stelle des Körpers, die bei einer normalen Kopflage als erstes durch den Geburtskanal gedrückt wird. Während dieser Bereich beim voll ausgereiften Kind sehr widerstandsfähig ist, zeigt sie sich beim noch nicht fertig entwickelten Kind deutlich verletzbarer. Zudem weist der Gebärmutterhals der Mutter meist eine deutlich höhere Spannung auf, weil die Geburt eben verfrüht erfolgt. Auch Läsionen des Hinterhauptes kann der Osteopath gut behandeln und mögliche Stauchungen wieder lösen. Insgesamt wird der Osteopath bei einem Frühgeborenen versuchen, die Entwicklung des Kindes zu stimulieren, also möglichst viel »Freiheiten« im Organismus des Kindes schaffen, damit es sich auf allen Ebenen optimal entwickeln kann.


  Der Kopfbereich


  Die knöcherne Schädelkapsel erschwert oft eine medizinische Behandlung des Kopfes. Anders in der Osteopathie. Deren Techniken erlauben, durch diese Kapsel hindurch zu behandeln. Bei Problemen im Kopfbereich kann die Osteopathie die Schulmedizin daher gut ergänzen.


  Augenentzündung (Schmierauge)


  
    Erkennen


    Eines oder beide Augen tränen. Eiter sammelt sich im inneren Augenwinkel an. Der Tränensack (oder beide) ist angeschwollen.

  


  Das Tränenkanälchen ist verschlossen, der freie Abfluss von Tränenflüssigkeit wird behindert. Bakterien sammeln sich an und vermehren sich, der Tränensack entzündet sich. Unbehandelt bleibt die Entzündung über Wochen bestehen und tritt nach dem Absetzen von Medikamenten oft erneut auf.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt drückt den Tränensack aus, um den Verschluss des Tränenkanals zu öffnen. Falls notwendig, verschreibt er Augentropfen gegen den bakteriellen Infekt. Tritt die Entzündung öfter auf, wird der Tränenkanal sondiert.


  So hilft der Osteopath


  Bei mangelnder Beweglichkeit der umgebenden Schädelknochen und Membranen werden die Schleimhäute des Tränenkanals nicht richtig durchblutet, der Abfluss von Tränenflüssigkeit erschwert. Eine Entzündung entsteht, weil sich Bakterien ansammeln und vermehren. Der Osteopath stellt mit seinen Händen die fehlende Beweglichkeit wieder her, die Tränenflüssigkeit kann frei abfließen. Damit die Entzündung nicht erneut auftritt, sucht er nach den Ursachen für die mangelnde Beweglichkeit in diesem Bereich und behandelt sie. Diese können in einer schwierigen Geburt liegen, wenn einzelne Knochen des Schädels oder Gesichts »verspannt« sind.


  Die »Verspannung« kann auch ganz woanders liegen und zum Beispiel über die Faszien auf den Schädel übertragen werden.


  Das können Sie tun


  Augen mit abgekochtem, lauwarmem Wasser (1 %-Salzlösung: 2,5 Gramm Tafelsalz = 1 gestrichener Teelöffel auf einen Viertelliter Wasser) spülen. Tränensack und Tränenkanal täglich massieren. Lassen Sie sich vom Arzt zeigen, wie einfach das geht.


  Verknöcherung der Schädelnähte (Fontanellenverschluss)


  
    Erkennen


    Der Schädel wächst übermäßig in eine Richtung. In seltenen Fällen führt der gesteigerte Hirndruck zu Schläfrigkeit, Erbrechen und Krampfanfällen.

  


  Zwischen den einzelnen Schädelknochen verlaufen die Schädelnähte. Wachsen diese vorzeitig zusammen, spricht man von einer Verknöcherung. Die Ursachen für ein vorzeitiges Verschließen der Schädelnähte im Kindesalter sind in 10 bis 20 Prozent der Fälle genetisch bedingt, ansonsten aber unbekannt.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt röntgt den Schädel, um den Verknöcherungsgrad und eine mögliche Einengung des Gehirns zu bewerten. Die Eltern messen regelmäßig den Schädelumfang. Wächst er normal weiter, verzichtet der Arzt auf eine Therapie. Nur in Ausnahmefällen werden die Schädelknochen entlang der Naht operativ gelöst.


  So hilft der Osteopath


  Aus osteopathischer Sicht haben Schädelnähte die Funktion von Scharnieren: Sie ermöglichen die Bewegung der einzelnen Schädelknochen gegeneinander. Ihre Beweglichkeit ist für ein normales Wachstum und eine gesunde Funktion im Erwachsenenalter notwendig.


  Mit eigenen, manuellen Techniken versucht der Osteopath, die Schädelnähte und damit zusammenhängende Verspannungen im Schädel und im Körper zu lösen. So vergrößert er die Beweglichkeit der Schädelknochen oder hält die vorhandene Beweglichkeit zumindest aufrecht, um eine mögliche Einengung des Gehirns zu verhindern.


  Fehlbiss


  
    Erkennen


    Deutlicher Über- oder Unterbiss. Ober- und Unterkiefer sind – von der Seite betrachtet – deutlich verschoben oder decken sich – von vorn betrachtet – ab.

  


  Der Fehlbiss bezeichnet eine Fehlstellung zwischen Ober- und Unterkiefer. Oft ist der Fehlbiss erblich bedingt. Missbildungen, wie Hasenscharte, Wolfsrachen oder Gaumenspalte, können zu einem Fehlbiss führen. Ebenso eine schwere Geburt, Unfälle oder zu langes Daumenlutschen. Fehlbisse beeinträchtigen nicht nur das Kauen, sondern können auch Sprechen und Schlucken behindern.


  So geht der Arzt vor


  Fehlbisse behandelt der Zahnarzt oder Kieferorthopäde. Abhängig von der Art und Schwere wird der Fehlbiss mit festsitzenden oder abnehmbaren Spangen oder Platten behandelt. Diese »zwingen« Kiefer und Zähne, in die richtige Lage zu wachsen. Schwerwiegende Fehlbisse werden auch operativ behandelt.


  So hilft der Osteopath


  Meist führen funktionelle Störungen des Schädels und im angrenzenden Hals- und Wirbelsäulenbereich zu Fehlstellungen des Gebisses. Diese können leicht entstehen, weil Wachstum und Position des Oberkiefers von der Beweglichkeit des vorderen Schädels und die des Unterkiefers von der des hinteren Schädels abhängen. Weist beispielsweise das Schläfenbein eine eingeschränkte Beweglichkeit auf, so überträgt sich das auf den Unterkieferknochen, der mit dem Schläfenbein gelenkig verbunden ist. Die Folge ist ein verändertes Wachstum des Unterkiefers.


  Der Osteopath sucht nach den Ursachen der eingeschränkten Beweglichkeit, die etwa im Bereich von Schädelnähten, Kiefer, Hals, Kehlkopf oder Halswirbelsäule liegen können. In Abstimmung und Zusammenarbeit mit einem Zahnarzt kann ein Fehlbiss so oft deutlich schneller erfolgreich behandelt werden.


  
    Tipp


    Die Behandlung sollte möglichst vor dem 10. Lebensjahr erfolgen, weil der Kiefer dann auswächst.

  


  
     [image: ]

    Abb. 10: Die Stellung von Ober- und Unterkiefer wird im Sitzen überprüft, denn ein Fehlbiss beeinträchtigt hauptsächlich das Kauen. Und Kauen erfolgt meist im Sitzen.

  


  Gaumenspalte


  
    Erkennen


    Angeborene Spalte des Gaumens, oft in Verbindung mit einer Spaltung der Oberlippe und des Oberkiefers.

  


  Die angeborene Spalte des Gaumens tritt durchschnittlich bei jeder tausendsten Geburt auf, bei Jungen häufiger als bei Mädchen. Sie entsteht während der dritten bis achten Schwangerschaftswoche.


  So geht der Arzt vor


  Gaumenspalten lassen sich heutzutage operativ sehr gut schließen. Das Neugeborene wird gleich nach der Geburt von einem Kieferorthopäden und einem Kieferchirurgen untersucht, um einen optimalen Operationsplan zu erstellen. Um das Wachstum anzuregen und eine normale Ernährung zu ermöglichen, erhalten Säuglinge eine Oberkieferplatte eingelegt. Die Lippenspalte wird, soweit vorhanden, als Erstes geschlossen, es folgen weicher Gaumen und Oberkiefer, Gaumensegel und harter Gaumen.


  Falls notwendig, finden später Korrekturoperationen (Nasenflügel, Nasensteg, sprachverbessernde Operation) statt.


  So hilft der Osteopath


  Operationen lassen sich bei einer Gaumenspalte nicht vermeiden. Der Osteopath wird deshalb versuchen, die Folgeprobleme der Operationen so gering wie möglich zu halten. Denn jeder operative Eingriff führt zu Narben, die die Beweglichkeit im Gesichts- und Schädelbereich einschränken. Eine osteopathische Behandlung zwischen und nach den Operationen erhöht die Beweglichkeit des gesamten Schädels. Damit erhöht sich auch die Vitalität des Kindes und dessen Kompensationsfähigkeit. Das Kind kann sich dann besser an die operierte Gaumenspalte anpassen. So lassen sich spätere Korrekturoperationen meist vermeiden und die Sprachfähigkeit positiv unterstützen.


  
    Tipp


    Achten Sie auf eine gute Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopäde, Kieferchirurg, Kinderarzt und Osteopath (sowie bei Sprachproblemen einem Logopäden). Nur so lassen sich die Gaumenspalte und ihre Folgen erfolgreich behandeln.

  


  Schädeldeformitäten


  
    Erkennen


    Der Schädel weist eine asymmetrische Form auf. Eine Seite ist höher oder steht weiter vor als die andere. Ein Auge kann höher stehen als das andere, die Nase schief sitzen.

  


  Verformungen des Schädels entstehen meist während der Schwangerschaft oder bei der Geburt. Auch danach kann sich der Schädel verformen, etwa wenn das Kind auf Grund eines Schiefhalses immer nur auf einer Seite liegt und sich die entsprechende Stelle am Schädel »flachdrückt«.


  So geht der Arzt vor


  In den allermeisten Fällen verschwinden Deformitäten des Schädels mit dem Heranwachsen des Kindes. Für den Arzt stellen sie keine eigentliche Störung dar. Er beschränkt sich deshalb darauf, deren normales Auswachsen zu kontrollieren.


  So hilft der Osteopath


  Aus osteopathischer Sicht können Schädeldeformitäten die Beweglichkeit einzelner Schädelknochen verringern und den Primären Respirationsmechanismus einschränken. Umgekehrt vermag die eingeschränkte Beweglichkeit bestimmter Knochen eine Deformität auszulösen. Dadurch können eine ganze Reihe an Symptomen wie Saugstörungen, Blähungen und Sprachstörungen entstehen oder die motorische Entwicklung insgesamt verzögert werden. Diese Symptome bleiben auch nach dem Verschwinden der Schädeldeformität bestehen. Für den Osteopathen ist es deshalb wichtig, die genaue Ursache der Schädeldeformität zu kennen und nach den eingeschränkten Beweglichkeiten zu suchen. Diese können im Bereich der festen Schädelbasis, aber auch anderswo im Körper liegen. Der Osteopath behandelt diese Funktionsstörungen mit seinen manuellen Techniken. So wächst die Schädeldeformität schneller aus und die durch sie ausgelösten Symptome verschwinden.


  Schiefhals


  
    Erkennen


    Meist erst einige Wochen nach der Geburt festzustellen. Das Kind neigt den Kopf vorzugsweise zur einen Seite und dreht ihn zur Gegenseite.

  


  Für den Schulmediziner ist der angeborene Schiefhals meist muskulär bedingt und besteht in einem Ungleichgewicht des symmetrischen Kopfwender-Muskels. Dieser verläuft vom Hinterhaupt seitlich am Hals zum linken und rechten Brust- und Schlüsselbein. Der Schiefhals kann während der Schwangerschaft oder bei der Geburt entstehen. Auch Fehlhaltungen des Kopfes können zu einem Schiefhals führen, etwa wenn das Kind auf einer Seite nicht gut hören oder sehen kann.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt überprüft Gehör und Sicht, um einen verhaltensbedingten Schiefhals auszuschließen. Eine mögliche Hirnhautentzündung kann er durch Tests und Laborwerte verneinen. Zur Behandlung von Kleinkindern unterstützt der Arzt den Nacken mit einer Nackenrolle, um eine Gegendehnung auszuüben. Ansonsten wird der muskulär bedingte Schiefhals krankengymnastisch behandelt. Nur in seltenen Fällen wird der Kopfwender-Muskel operativ durchtrennt, um die Schiefhaltung des Kopfes zu normalisieren.
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    Abb. 11: Die Osteopathin »palpiert« den seitlich am Hals verlaufenden Kopfwendermuskel.

  


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath kontrolliert, ob ein Ungleichgewicht des Kopfwender-Muskels besteht. Falls dies der Fall ist, sucht er nach der Ursache für das Ungleichgewicht. Häufig ist der Hirnnerv gereizt, der den Kopfwender-Muskel versorgt. Dieser Hirnnerv verläuft durch ein Loch zwischen zwei Schädelknochen. Sind diese in ihrer Beweglichkeit eingeschränkt, kann dies den Hirnnerv reizen. Für die Verspannung der Knochen selbst kommen unterschiedliche Gründe in Frage. Der Osteopath behandelt deshalb nicht nur die Verspannung, sondern sucht auch immer nach deren Ursache, um diese mit zu behandeln.


  Auch Störungen anderer Hirnnerven können einen Schiefhals auslösen, genauso wie eine Funktionsstörung zwischen dem Hinterhaupt und dem ersten Halswirbel.


  Schielen


  
    Erkennen


    Die Augen blicken nicht parallel nach vorn. Ein Auge weicht von der zentralen Sehachse nach innen oder außen ab.

  


  Etwa drei bis vier Prozent der Kinder schielen. Die Ursache sind meist ungleiche Augenmuskeln, die zu einer unterschiedlichen Lichtbrechung in beiden Augen führen. Auch Weitsichtigkeit, eine Augenmuskellähmung, Störungen des zentralen Nervensystems oder Tumore können Schielen auslösen. Durch die unterschiedliche Lichtbrechung entstehen Doppelbilder, die das Kind verhindert, indem es mit einem Auge Gegenstände fixiert und das Sehen auf dem anderen Auge unterdrückt. Ein räumliches Sehen ist dadurch nicht möglich. Unbehandelt verliert das unterdrückte Auge mit der Zeit die Sehfähigkeit.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt überprüft Ursache und Art des Schielens, den Schielwinkel und eine mögliche Schwachsichtigkeit. Mit Prismenbrillen gleicht er die unterschiedliche Lichtbrechung aus. Durch Abdecken des besseren Auges wird das Sehen auf dem schwächeren Auge trainiert. Die Behandlung beginnt noch im ersten Lebensjahr, eine Schieloperation erfolgt, falls notwendig, vor der Einschulung.


  So hilft der Osteopath


  Viele Beschwerden können ihre Ursache in einer Reizung der Hirnnerven haben. Auch das Schielen. So versorgt beispielsweise der sechste Hirnnerv einen Muskel, der das Auge nach außen bewegt. Wird nun dieser Hirnnerv etwa am Übergang der Spitze des Schläfenbeins zum Keilbein (Kanal von Dorello) gereizt, so kann der Muskel nicht korrekt arbeiten. Das Auge lässt sich nicht mehr nach außen drehen.


  Der Osteopath sucht nach den Ursachen des Schielens. Führen, wie in diesem Fall, Verspannungen einzelner Schädelknochen zu einer Reizung des Hirnnervs, so versucht er, diese zu lösen. Ist der Nerv nicht mehr gereizt, kann der Augenmuskel wieder normal funktionieren.


  Das können Sie tun


  Abhängig von der Ursache des Schielens können Abdeckverbände oder Brillen notwendig sein. Erklären Sie Ihrem Kind, dass diese Maßnahmen wichtig und nur vorübergehend sind.


  Mittelohrentzündung


  
    Erkennen


    Heftige Schmerzen in einem oder beiden Ohren. Fieber, manchmal in Verbindung mit starker Unruhe und Durchfall. Säuglinge greifen meist an das betroffene Ohr. Bakteriell bedingte Mittelohrentzündungen treten oft einseitig auf, virale meist beidseitig.

  


  Säuglinge und Kleinkinder leiden oft an Mittelohrentzündung. Ursache sind in der Regel bakterielle oder virale Infekte im Nasen-Rachen-Raum, die über die eustachische Röhre zum Mittelohr vordringen. Der Bereich entzündet sich und schwillt an. Bei Allergien oder vergrößerten Mandeln kommt es häufiger zu Mittelohrentzündungen.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt untersucht Nasen-Rachen-Raum und Ohren. Bei bakterieller Infektion verschreibt er Antibiotika und abschwellende Nasentropfen. Gegen Schmerzen und Fieber helfen Säfte oder Zäpfchen. Der Arzt achtet darauf, dass die Mittelohrentzündung nicht auf den Knochen hinter dem Ohr übergreift.


  So hilft der Osteopath


  Das Mittelohr entzündet sich meist, wenn die Schleimhäute im Bereich der eustachischen Röhre und des Mittelohrs eine zu geringe Beweglichkeit aufweisen. Dann fließt bakterien- und virenhaltiges Sekret schlecht ab und eine Entzündung entsteht.


  Die eingeschränkte Mobilität lässt sich meist auf Spannungen im Schädel zurückführen, etwa auf Grund einer schwierigen Geburt. Die Ursache kann aber auch ganz woanders liegen und über Faszien in den Schädel übertragen werden. Ein weiterer Grund kann ein geschwächtes Immunsystem sein.


  
    Tipp


    Eine akute Mittelohrentzündung gehört unbedingt in die Obhut eines Arztes. Da sie oft wiederkehrt, empfiehlt es sich, ihr osteopathisch vorzubeugen. So vermeiden Sie eine ständige Antibiotikabehandlung.

  


  Der Osteopath lokalisiert die Spannungen und sucht nach deren Ursachen, um beides zu behandeln.


  Das können Sie tun


  Eine Zwiebelkompresse lindert die Schmerzen, sonst auch die Wärme einer Mütze oder Wärmeflasche. Manchmal kann es aber auch ein Eisbeutel sein. Infrarotbehandlungen oder Inhalationen lassen die Schleimhaut abschwellen. Beaufsichtigen Sie dabei immer Ihr Kind!
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    Abb. 12: So werden der Schädel auf Spannungen und die Schädelknochen auf Ihre Beweglichkeit hin untersucht.

  


  Nebenhöhlenentzündung


  
    Erkennen


    Gelblich-grünes Sekret fließt aus der Nase. Starker Reizhusten, ein bis zwei Stunden nach dem Einschlafen und kurz vor dem Aufwachen. Druckempfindliche Gesichtsknochen. Kopfschmerzen, vor allem bei nach vorn gebeugtem Kopf.

  


  Der Gesichtsschädel weist verschiedene Räume auf, die so genannten Nasennebenhöhlen. Diese sind mit Schleimhäuten ausgekleidet und stehen mit dem Nasenraum in Verbindung. Bei einer Nasennebenhöhlenentzündung schwellen meist auf Grund viraler oder bakterieller Infekte die jeweiligen Schleimhäute an. Abhängig vom Alter des Kindes können unterschiedliche Nasennebenhöhlen betroffen sein.


  So geht der Arzt vor


  Viral bedingte Nasennebenhöhlenentzündungen heilen innerhalb von ein bis zwei Wochen von selbst ab. Der Arzt verschreibt nur abschwellende Nasentropfen. Bei einem bakteriellen Infekt nimmt er einen Abstrich, um die Bakterien zu bestimmen und das entsprechende Antibiotikum zu geben.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath geht ähnlich vor wie bei der Mittelohrentzündung. Hier weisen die Schleimhäute in den Nasennebenhöhlen eine mangelnde Beweglichkeit auf und begünstigen eine bakterielle oder virale Entzündung. Der Osteopath sucht nach den Spannungen im Bereich des Schädels und deren Ursachen, um beide zu behandeln.


  Das können Sie tun


  Frische Luft tut gut. Infrarotbehandlungen oder Inhalationen mit Salzlösung oder Kamille lassen die Schleimhaut abschwellen. Beaufsichtigen Sie dabei immer Ihr Kind! Sehr wirkungsvoll sind Nasenspülungen mit Salzlösung (siehe → Seite 148). Leider kostet das Hochziehen durch die Nase Überwindung, so dass es nicht von jedem Kind akzeptiert wird. Bequemer und einfacher anzuwenden, gerade bei Kleinkindern, sind Meersalz-Nasensprays aus der Apotheke (z. B. Rhinomer).


  Kopfschmerzen


  
    Erkennen


    Kopfschmerzen treten allein auf oder mit Symptomen, wie Fieber, Übelkeit, Schnupfen und Husten. Sie entstehen plötzlich oder zu bestimmten Tageszeiten, sind genau lokalisierbar oder nehmen diffus den Kopf ein.

  


  Kopfschmerzen haben unterschiedlichste Ursachen. Sie können Kinder- und Erkältungskrankheiten begleiten, durch Stress und Überanstrengung entstehen, auf Fehlhaltungen hindeuten, Folge von Stößen oder Schlägen auf den Kopf sein oder durch Diabetes oder einen Hirntumor ausgelöst werden.


  So geht der Arzt vor


  Durch die genaue Beschreibung der Kopfschmerzen, wann und wo sie auftreten, sowie weiterführende Differentialdiagnostik, sucht der Arzt nach der auslösenden Grunderkrankung, um diese entsprechend zu behandeln.


  So hilft der Osteopath


  Wenn Kopfschmerzen ohne ersichtlichen Grund immer wiederkehren, ist es sinnvoll, ihr Kind einem Osteopathen vorzustellen. Denn häufig findet dieser einen Grund für die Kopfschmerzen, der mit schulmedizinischen Methoden nicht gefunden werden kann. Die Ursache kann etwa in einem Sturz oder in einer Krankheit bestehen, die schon vor Jahren abgelaufen ist. Der Osteopath sucht nach dieser Ursache, um sie zu behandeln. Auch seelische Konflikte können Kopfschmerzen auslösen. Der Osteopath arbeitet dann mit Techniken, die ausgleichend wirken, sodass Ihr Kind gelassener mit der Situation umgehen kann oder durch Steigerung der Vitalität nicht mehr so anfällig gegenüber Belastungen ist. So viele Ursachen Kopfschmerzen haben können, so viele osteopathische Behandlungsansätze gibt es dafür.
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    Abb. 13: Auch Entgiftungsprobleme der Leber können zu Kopfschmerzen führen. Hier wird die Beweglichkeit der Leber untersucht.

  


  Das können Sie tun


  Falls die Kopfschmerzen allein auftreten, braucht Ihr Kind erst einmal Ruhe, Dunkelheit, kalte Umschläge (und notfalls leichte Schmerzmittel).


  Migräne


  
    Erkennen


    Schwere, plötzlich auftretende und wiederkehrende halbseitige Kopfschmerzen, stechend oder bohrend. Begleitet von Schwindel, Übelkeit und manchmal Sehstörungen und Taubheitsgefühlen.

  


  Krampfartige Verengungen und Dehnungen der Kopf- oder Hirngefäße lösen vermutlich die Migräne aus. Die anfallsartig auftretenden Kopfschmerzen werden vererbt, treten bei Mädchen häufiger auf als bei Jungen und befallen vorwiegend begabte, sensible und ehrgeizige Kinder.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt behandelt die Migräne medikamentös, gegebenenfalls auch in Form einer Dauertherapie. Dabei ist es wichtig, andere Ursachen für die Kopfschmerzen auszuschließen. Als Medikament werden so genannte Ergotamine eingesetzt, die die Schmerzen lindern, aber das Wachstum und bei Mädchen das Brustdrüsenwachstum hemmen.


  So hilft der Osteopath


  Da die Migräne wohl meist auf Grund von Durchblutungsstörungen der Kopf- und Hirngefäße entsteht, sucht der Osteopath vor allem im Bereich der Strukturen des vegetativen Nervensystems nach deren Ursache. Besteht beispielsweise ein Ungleichgewicht zwischen Sympathikus und Parasympathikus, so bekommen die Gefäße des Kopfes die falschen Informationen über das Weit- und Engstellen der Blutgefäße. Das kann zu Migräne führen.


  
    Tipp


    Die Behandlung der Migräne sollte gerade bei begabten, sensiblen und ehrgeizigen Kindern unbedingt den psychischen Aspekt berücksichtigen. Nehmen Sie Ihrem Kind den Druck, unter den es sich selbst stellt. Mit Gesprächen können Sie viel dazu beitragen.

  


  Ist stattdessen der Blutabfluss aus dem Kopf eingeschränkt, kann es zu einem Stau kommen, der immer wiederkehrende Kopfschmerzen auslöst. Migräne kann auch durch Giftstoffe entstehen, die sich im Körper angesammelt haben. Der Osteopath überprüft deshalb auch die für die Entgiftung und Ausscheidung zuständigen Organe Leber und Niere.


  Hirnhautentzündung


  Das Gehirn ist von drei Hirnhäuten umgeben, die sich über Bakterien oder Viren entzünden können. Die Erreger greifen meist über den Blutweg (90 %) oder direkt (z. B. Mittelohrentzündung) die Hirnhäute an und lassen sich in der wässerigen Flüssigkeit (Liquor) zwischen der inneren und mittleren Hirnhaut nachweisen. 80 bis 90% der bakteriellen Hirnhautentzündungen treten während der ersten fünf Lebensjahre auf. Auch Mumps, Masern und Röteln führen oft zu einer Hirnhautentzündung.
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    Abb. 14: Eine Hirnhautentzündung hinterlässt meist Verklebungen der einzelnen Hirnhäute. Die Osteopathin versucht diese Verklebungen, hier im Bereich des Schädels, zu lösen.
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    Abb. 15: Um die Beweglichkeit der vertikal verlaufenden Membranen (Hirnhäute, Rückenmarkshäute) wiederherzustellen, müssen erst die horizontalen Membranen befreit werden – hier im Bereich der oberen Thoraxöffnung.

  


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt weist das Kind ins Krankenhaus ein. Hier wird der Liquor auf Bakterien oder Viren untersucht. Bakterielle Hirnhautentzündungen werden stationär mit Antibiotika behandelt. Bei viralen Hirnhautentzündungen lassen sich mit Ausnahme von Herpes-Viren symptomatisch nur Schmerzen und Fieber behandeln. Nach dem Krankenhausaufenthalt führt der Arzt Kontrollen durch, um mögliche Komplikationen, wie Schwerhörigkeit und Bewegungsstörungen, rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.


  
    Erkennen


    Starke Kopfschmerzen, hohes Fieber, Erbrechen, Nackensteifigkeit, Rückwärtsbeugung des Rumpfes, geringer Herzschlag, Unruhe


    Beim Säugling: vorgewölbte Fontanelle, blau-rote Färbung der Haut, berührungsempfindlich, kein Hunger, Erbrechen


    Test: In Rückenlage kann das Kind den Fuß nicht zum Kinn ziehen, weil die Dehnung der entzündeten Hirnhäute schmerzt.

  


  So hilft der Osteopath


  Wie bei jeder akuten Erkrankung kann der Osteopath nur begleitend helfen und versuchen, mögliche Folgeerscheinungen zu verhindern. Nach einer Hirnhautentzündung bleiben meist Verklebungen der Hirnhautschichten zurück. Diese behindern die Hirnhäute in ihrer Beweglichkeit und beeinträchtigen den Liquorfluss. Das kann den Stoffwechsel im Bereich des zentralen Nervensystems verändern, den gesamten Bewegungsapparat stören und zu Sinnes- und Entwicklungsstörungen führen.
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    Abb. 16: Dann folgt die Befreiung des Zwerchfells als weitere horizontale Membran.
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    Abb. 17: Die Bewegungseinschränkungen einer Hirnhautentzündung können bis ins Becken reichen. Mit gezielten Techniken hebt die Osteopathin diese Einschränkungen auf.

  


  Der Osteopath überprüft den Spannungszustand der Hirnhäute, um diese gegebenenfalls zu behandeln. Häufig ist die Funktion des Primären Respirationsmechanismus und mit ihm die gesamte Vitalität gebremst, was sich in Müdigkeit, Antriebslosigkeit und Schlappheit äußern kann.


  Auch das periphere Nervensystem, das vom Gehirn und Rückenmark aus über weiterlaufende Nerven in den Rumpf und in die Gliedmaßen reicht, wird untersucht. Denn die Umhüllungen dieser Nerven stellen aus osteopathischer Sicht eine Verlängerung der Hirnhäute dar. So kann manch funktionelle Störung im peripheren Bereich auf eine Hirnhautentzündung zurückzuführen sein.


  Das können Sie tun


  Stehen Sie Ihrem Kind bei einem Krankenhausaufenthalt bei. In vielen Krankenhäusern können Sie als Eltern mit untergebracht werden.


  Nasenscheidewandverkrümmung


  
    Erkennen


    Meist einseitig behinderte Atmung, lang anhaltender Schnupfen, Neigung zu Nasenbluten, Stirnhöhlen-, Nebenhöhlen- und Mandelentzündung, Tubenkatarrh und entzündetem Rachen.

  


  Die Nasenscheidewand trennt die Nasenhöhle in zwei fast symmetrische Höhlen, die ihrerseits aus jeweils drei Nasenmuscheln bestehen. Eine Verkrümmung der Nasenscheidewand ist aus schulmedizinischer Sicht immer wachstumsbedingt oder auf Traumata zurückzuführen.


  So geht der Arzt vor


  Soweit die Nasenscheidewandverkrümmung zu oben aufgeführten Symptomen führt, wird die Nasenscheidewand operativ versetzt oder zusammen mit einer Nasenmuschel entfernt, falls notwendig in Kombination mit einer Nasennebenhöhlenoperation.


  So hilft der Osteopath


  Die dünne, knöcherne Nasenscheidewand ist an ihrer Oberseite mit dem Keilbein verbunden und unten mit dem knöchernen Gaumen. Ihre Beweglichkeit wird vom Keilbein beeinflusst. Am Keilbein sind viele wichtige Membranen des Schädels befestigt. Funktionelle Störungen der einzelnen Membranen oder im Bereich der Schädelbasis (wie sie etwa bei der Geburt entstehen können), beeinflussen die Funktion des Keilbeins und damit auch die der Nasenscheidewand. Wird das Keilbein zum Beispiel nach rechts gezogen, so wird automatisch auch die Nasenscheidewand zur Seite bewegt. Sie steht und funktioniert dann schräg.


  Besteht dagegen eine Skoliose, so können die Hirnhäute in der Wirbelsäule eine Spannung auf das Hinterhauptloch und auf das Siebbein auslösen, wo die vordersten Fasern der membranartigen Großhirnsichel enden. Diese Spannung kann eine funktionelle Störung der Nasenscheidewand auslösen.


  Ist das Kind noch relativ klein und befindet sich der Schädel noch im Wachsen, so lässt sich häufig eine optimale Funktion wiederherstellen und, durch das Wachsen bedingt, eine bessere Position.


  Die Atemwege


  Da die Lungen gut versteckt hinter den Rippen liegen, sind sie schulmedizinisch nur über Abhören, Abklopfen und Apparatetechnik zugänglich. So lassen sich zwar Position und Größe erfassen, aber kaum die einzelnen Funktionen. Anders mit den osteopathischen Techniken. Sie erlauben Diagnose und Behandlung bis tief in die Strukturen hinein.


  Akute Bronchitis


  
    Erkennen


    Trockener Husten, oft mit »rasselndem« Atmen. Nach zwei bis drei Tagen mit meist weißlich-zähem Auswurf und Fieber. Der Säugling oder das Kleinkind kann den Schleim nicht ausspucken, sondern verschluckt ihn.

  


  Die Verzweigungen der Luftröhre in der Lunge, die Bronchien, sind mit Schleimhäuten ausgekleidet. Diese entzünden sich, meist auf Grund einer Vireninfektion. Eine akute Bronchitis sollte nach spätestens zwei Wochen wieder abklingen.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt hört die Lunge ab und lässt sie unter Umständen röntgen. Gegen starken Husten verschreibt er Hustenstiller oder Schleimlöser, bei Fieber Bettruhe. Gegen krampfhaften Husten helfen Medikamente, die die Bronchien erweitern. Bei einer bakteriellen Entzündung, die meist nur als Zweiterkrankung auftritt, verordnet der Arzt häufig Antibiotika.


  So hilft der Osteopath


  Eine akute Bronchitis, die ohne Komplikationen abläuft und rasch wieder abklingt, wird vom Osteopathen nicht behandelt. Anders, wenn das Kind häufig an Bronchitis leidet oder aus dieser eine Lungenentzündung wird.


  Das können Sie tun


  Das Abhusten von Schleim darf nicht durch die Gabe von Hustenstillern unterbunden werden. Ihr Kind muss die Bronchitis abhusten können. Gegen Bronchitis helfen schleim- und krampflösende Quarkwickel sowie Infrarotbehandlungen.


  Chronische Bronchitis


  
    Erkennen


    Lang anhaltender oder oft wiederkehrender Husten mit oder ohne Auswurf. Die Stärke variiert.

  


  Ursache der eigentlichen chronischen Bronchitis sind wiederkehrende, oft bakterielle Infekte der Atemwege. Die chronische Bronchitis führt zu lokalisierten Lungenveränderungen.
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    Abb. 18: So stellt die Osteopathin die Beweglichkeit der oberen Lungenlappen wieder her.

  


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt weist die chronische Bronchitis durch Abhören und Röntgenaufnahmen der Lunge nach. Er behandelt die Infekte abhängig von deren Ursache sowie symptomatisch den Husten. Auch Allergien, Asthma, Immundefekte, Mukoviszidose und eingeatmete Fremdkörper können zu dauerhaftem Husten führen. Letztere Ursachen muss der Arzt ausschließen können.


  So hilft der Osteopath


  Den Osteopathen interessiert, warum der Organismus die Infekte nicht abwehren kann. Eine mögliche Ursache liegt in der mangelnden Mobilität der Lungenregion. So können sich Bakterien immer wieder ansammeln und eine Infektion auslösen. Die abhanden gekommene Beweglichkeit versucht der Osteopath wiederherzustellen. Auch kann die Körperabwehr generell in einem schlechten Zustand sein. Der Osteopath überprüft dazu unter anderem die Abwehrzentren des Lymphsystems, genauso wie das Vitalitätszentrum im Hinterhaupt des Schädels. Stellt er Funktionsstörungen fest, versucht er, diese zu lösen, damit die betroffenen Zentren wieder besser funktionieren (siehe auch Lungenentzündung, → Seite 85).


  Das können Sie tun


  Psychische Belastungen können die Abwehrkräfte des Körpers mindern. Stehen Sie Ihrem Kind bei, unterstützen Sie es, wenn es Probleme hat. Und sorgen Sie für eine ausgewogene, vitaminreiche Ernährung.


  Lungenentzündung


  
    Erkennen


    Husten, schnelles Atmen, teils Atemnot. Die Nasenflügel bewegen sich beim Atmen. Beim Säugling und Kleinkind spannt sich beim Einatmen die Haut im Hals- und Brustbereich. Unterschiedlich starkes Fieber, oft mit Bauchschmerzen, Mattigkeit, Kopfschmerzen.

  


  Das Gewebe der Lunge (Lungenbläschen und Bronchiolen) entzündet sich. Ursache ist meist ein Virenbefall, der nach 4 bis 5 Tagen Inkubationszeit die Entzündung auslöst. Die stark ansteckende Lungenentzündung kann einer Erkältung oder Bronchitis folgen, tritt aber oft als jährliche Epidemie im Dezember und Januar auf. Je jünger das Kind ist, desto schwerer ist meist der Verlauf.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt hört die Lunge nach dem typischen Rasselgeräusch ab und bestimmt den Erreger aus dem Rachensekret. Eine virale Infektion wird symptomatisch behandelt, ggf. mit fiebersenkenden Mitteln. Dauert die Lungenentzündung lange an, verschreibt der Arzt Antibiotika, um einen zusätzlichen bakteriellen Infekt zu verhindern. Eine bakteriell bedingte Lungenentzündung wird gleich mit Antibiotika behandelt.


  So hilft der Osteopath


  Eine akute Lungenentzündung wird nicht vom Osteopathen behandelt. Bei langsamer Gesundung oder wiederkehrender Entzündung sucht der Osteopath aber nach deren Ursachen, um diese zu therapieren. Wie bei allen Entzündungen, die sich im Körper festsetzen, ist auch die Lungenentzündung meist ein Problem mangelnder Beweglichkeit der betroffenen Organe. Die Erreger können sich in der Lunge festsetzen, weil sie nur unzureichend abtransportiert werden. Bei der Lungenentzündung kann beispielsweise das Zwerchfell auf die Lunge drücken und diese in ihrer Beweglichkeit behindern. Ursache hierfür können Spannungen des Magen-Darmtrakts sein oder eine gestörte Funktion des Zwerchfells selbst. Dann ist oft auch der das Zwerchfell steuernde Nerv (Nervus phrenicus) im Bereich des dritten oder vierten Halswirbels irritiert.


  Eine Lungenentzündung kann auch auf eine generell schwache Abwehr des Körpers hindeuten. Der Osteopath überprüft deshalb auch andere Bereiche des Körpers, die Abwehrfunktionen wahrnehmen.


  Die Behandlung einer akuten Lungenentzündung gehört in die Hand eines Arztes. Je nach Alter und Schwere kann ein Krankenhausaufenthalt angezeigt sein.


  Selbst eine funktionsgestörte Niere kann eine Lungenentzündung begünstigen. Säure, die die Niere nicht ausscheiden kann, wird über die Lunge »abgeatmet« und macht sich als saurer Atem bemerkbar. Die Lunge kompensiert also die gestörte Funktion der Niere, verringert dabei ihre eigentliche Funktion und wird so anfällig gegenüber Infekten.


  Auch kann das Vitalitätszentrum im Bereich des Hinterhaupts durch eine schwere Geburt gestört sein. Hier treten die Nerven aus dem Schädel aus, die u. a. die Herzfunktion, die Verdauung und die Atmung steuern. Kinder neigen dann zu Beschwerden, für die ein erwachsener Organismus oft Kompensationsmöglichkeiten gefunden hat.


  Asthma


  
    Erkennen


    Tritt anfallsartig auf. Erst Husten und schnelles Atmen, dann richtige Atemnot. Schweres Ausatmen mit typischem Pfeifgeräusch.

  


  Asthma tritt bei bis zu 10% aller Kinder auf und ist damit die häufigste chronische Erkrankung im Kindesalter. Nach der Pubertät bleiben 40 % der Asthmatiker beschwerdefrei. Asthma entsteht, wenn die Bronchialschleimhaut überempfindlich auf Allergene, Entzündungen der Atemwege, körperliche Anstrengung oder chemisch-physikalische Reize reagiert. Dann bildet die Bronchialschleimhaut vermehrt Schleim und die Atemmuskulatur verkrampft.
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    Abb. 19: Der Darm kann die Funktion der Lunge beeinträchtigen. Hier untersucht die Osteopathin die Aufhängungen des Dünndarms.

  


  So geht der Arzt vor


  Durch Abhören, Allergie- und Belastungstests kann der Arzt den Auslöser herausfinden. Je nach Ursache, Schwere, Dauer und Häufigkeit können Asthma und Asthmaanfälle medikamentös (Cortisone, Corticosteroide, Sympathomimetika) behandelt werden. Der Auslöser des Asthmas sollte, soweit dies möglich ist, gemieden werden.


  So hilft der Osteopath


  Soweit das Asthma allergisch bedingt ist, geht der Osteopath vor wie bei anderen allergischen Erkrankungen (siehe Neurodermitis, → Seite 109, Nahrungsmittelunverträglichkeit, → Seite 111, Heuschnupfen, → Seite 114): Er untersucht und behandelt das lymphatische Abwehrsystem, das zu viele Allergie auslösende Immunglobuline produziert.


  Asthma entsteht möglicherweise aber auch auf Grund einer schlecht funktionierenden Darmschleimhaut. Den Zusammenhang liefert die embryonale Entwicklung: Die Darmschleimhaut und die Bronchialschleimhaut entstammen beide dem inneren Keimblatt. Eine Funktionsstörung der Darmschleimhaut kann über neurologische oder hormonelle Rückkopplung mit der Zeit auch die Bronchialschleimhaut verändern und Asthma begünstigen.


  Überhaupt kann der Darm die Lunge beeinflussen. Ist er zu sehr angespannt, drückt er das Zwerchfell hoch und beeinträchtigt die Lunge. Fehlt die richtige Spannung, dann arbeitet das Zwerchfell zu tief und kann die Lunge nicht ausreichend stützen. So können Lungenbeschwerden (z. B. Asthma) verstärkt werden.


  Für die Behandlung untersucht der Osteopath also nicht nur den Brustbereich mit Lungen, Zwerchfell, Rippen und Wirbeln, sondern auch den Darmbereich, um mögliche Funktionsstörungen zu lösen.


  Das können Sie tun


  Das beim Asthmaanfall so schwierige Ausatmen lässt sich üben. Atemtherapeuten helfen Ihrem Kind dabei.


  Krupphusten (Krupp, Pseudokrupp)


  
    Erkennen


    Krupphusten äußert sich durch bellenden Husten, Heiserkeit, lautes, ziehendes Einatmen, ggf. Atemnot und Angst.

  


  Krupphusten ist eine meist viral bedingte Entzündung der Schleimhäute des Kehlkopfes. Er tritt oft bei Kindern zwischen eineinhalb und fünf Jahren auf. Die Schleimhäute schwellen an und engen den Kehlkopfspalt ein. Wenn dieser bis zu einem Alter von etwa acht Jahren noch nicht groß genug ist, kommt es zu dem typisch bellenden Husten.


  So geht der Arzt vor


  Aufenthalte im Freien und stark angefeuchtete Luft mindern schwachen Krupphusten. Gegen die Schwellung helfen Medikamente zum Inhalieren. Für den Notfall verschreibt der Arzt oft cortisonhaltige Zäpfchen.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath will herausfinden, warum sich der Infekt im Bereich des Kehlkopfes festgesetzt hat. Dazu kontrolliert er die Beweglichkeit aller Knochen und Knorpel im Halsbereich sowie die Halswirbel, die oberen Brustwirbel und Rippen. Er löst aufgespürte Funktionsstörungen, befreit den Abfluss im Halsbereich, die obere Brustkorböffnung sowie die Halsfaszien und kontrolliert den Einsatz der Atemhilfsmuskulatur.


  Wie bei jeder Infektion überprüft der Osteopath das Immunsystem. Auch die Schleimhaut des Kehlkopfes hat wie die der Lunge (siehe Asthma, → Seite 86) den gleichen embryonalen Ursprung wie die Darmschleimhaut. Sie entstammt dem inneren Keimblatt. Deshalb untersucht der Osteopath auch bei Krupphusten den Darm nach möglichen Funktionsstörungen, um diese zu behandeln.


  Das können Sie tun


  Lassen Sie Kamillentee im Badezimmer verdampfen. Die feuchtwarme Luft verringert die Heiserkeit und mildert die Schwellung.


  Mandelentzündung (Angina)


  
    Erkennen


    Deutlich zu sehen sind gerötete, angeschwollene, ggf. belegte Gaumenmandeln seitlich vom Zäpfchen. Meist starke Schluckbeschwerden. Manchmal Fieber.

  


  Meist lösen Bakterien (Streptokokken) oder selten auch Viren eine Entzündung der Gaumenmandeln aus.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt erkennt die Mandelentzündung an den geröteten und angeschwollenen Mandeln und kann mit einem Rachenabstrich die Erreger bestimmen. Eine bakteriell bedingte Mandelentzündung wird meist mit Penicillin behandelt, eine virale Entzündung nur symptomatisch. Unbehandelt kann eine akute Mandelentzündung leicht zu einer Mittelohrentzündung ausarten. Neigt Ihr Kind zu einer oft wiederkehrenden, sprich chronischen Mandelentzündung, wird der Arzt die operative Entnahme der Mandeln vorschlagen.


  So hilft der Osteopath


  Infektiöse Entzündungen wie die der Mandeln behandelt der Osteopath nur, wenn sie oft wiederkehren oder chronisch sind. Der Osteopath sucht dann nach der Ursache und überprüft dazu immer das Immunsystem. Meist verhindert mangelnde Beweglichkeit der Strukturen den Abtransport von viren- oder bakterienhaltigem Sekret. Bei der Mandelentzündung überprüft der Osteopath deshalb die Beweglichkeit des knöchernen Rachendachs, die Basis des Hinterhauptknochens sowie die Aufhängungen der Speiseröhre und der verschiedenen Halsknorpel. Stellt er eingeschränkte Beweglichkeiten fest, löst er diese mit seinen manuellen Techniken.


  Das können Sie tun


  Nicht immer haben Kinder Schluckbeschwerden, sondern einfach nur Bauchweh und keinen Appetit! Um sicherzugehen, dass eine Entzündung des Rachens vorliegt, sollten Sie ihn bei Verdacht auf starke Rötung hin überprüfen. Gegen Schwellung und Schluckbeschwerden helfen Quarkwickel sowie Gurgeln mit Salbeitee.


  Die Verdauung


  
    Erkennen


    Erbrechen erfolgt schwallartig oder schlaff, durch Aufstoßen oder Spucken. Das Erbrochene kann unterschiedlich beschaffen sein und riechen.

  


  Der Magen-Darmtrakt nimmt über die Nahrung die gesamte Energie auf, die der Körper zum Leben benötigt. Sein einwandfreies Funktionieren ist deshalb sehr wichtig. Der Osteopath versucht daher immer, den Verdauungstrakt so gut wie möglich beweglich und damit funktionsfähig zu halten.


  Erbrechen


  Die Ursachen für Erbrechen sind sehr unterschiedlich. Erbrechen kann die spontane Reaktion des Magens auf unverträgliche Nahrung sein oder als Begleiterscheinung anderer Krankheiten auftreten.


  So geht der Arzt vor


  Beim Säugling oder Kleinkind ist bei anhaltendem Erbrechen Eile geboten, da es innerhalb von sechs bis zwölf Stunden zu lebensbedrohlichem Flüssigkeits- und Elektrolytverlust kommen kann.


  Für die richtige Diagnose sind das Alter des Kindes, die Art des Erbrechens, die Beschaffenheit des Erbrochenen und der Zeitpunkt wichtig, genauso wie mögliche, begleitende Beschwerden, wie Fieber, kalter Schweiß oder Bauchschmerzen. Der Arzt behandelt das Erbrechen je nach Ursache.


  So hilft der Osteopath


  Für den Osteopathen ist Erbrechen ein Symptom und wird als solches nicht behandelt. Dies gilt umso mehr, als Erbrechen oft als Schutzmechanismus dient, um sehr schnell Viren, Bakterien, Gifte und andere schädliche Dinge auszuscheiden. Deshalb ist es auch nicht immer sinnvoll, das Erbrechen sofort zu stoppen. Den Osteopathen interessiert vielmehr, warum das Kind erbricht, also auf welche vorhandenen Störungen der Organismus mit Erbrechen reagiert. Mit seinen Händen sucht er nach diesen Störungen, um diese zu behandeln.


  Das können Sie tun


  Geben Sie bei verdorbenem Magen einige Stunden nach dem Erbrechen nur Kamillen-, Melissen-, Pfefferminz- oder Orangentee, später auch Zwieback und ggf. leicht verdauliche Nahrung. Eine Wärmflasche auf dem Bauch beruhigt oft den Magen. Machen Sie aber nur Dinge, die Ihr Kind als angenehm empfindet.


  Bei anhaltendem Erbrechen kann auch eine handelsübliche oder selbst zubereitete Elektrolytlösung hilfreich sein, die den Nährstoffverlust ausgleicht (siehe Glukose-Elektrolyt-Lösung, → Seite 148).


  Verstopfung


  
    Erkennen


    Mindestens drei Tage ohne Stuhlgang (laut WHO). Der Stuhlgang ist schmerzhaft, der Stuhl hart und trocken.

  


  Kinder haben ein sehr unterschiedliches Stuhlverhalten. Wenn aber die Stuhlfrequenz deutlich abnimmt, der Stuhlgang Schmerzen bereitet und deswegen zurückgehalten wird, spricht man von einer Verstopfung.


  So geht der Arzt vor


  Ein ständig kotverschmierter After oder eine chronische Verstopfung deuten auf mechanische Behinderungen, eingeschränkte Darmbewegungen oder eine fehlerhafte Steuerung des Ausscheidungsmechanismus hin. Hier muss der Arzt sehr genau nach den Ursachen suchen. Oft aber entsteht eine Verstopfung auf Grund mangelhafter, einseitiger Ernährung. Dann behandelt der Arzt mit einer altersabhängigen Diät, einem Einlauf oder sanften, nicht zu Gewöhnung führenden Abführmitteln. Auch psychische Gründe können eine Verstopfung auslösen. Sie müssen erkannt und gelöst werden.


  So hilft der Osteopath


  Aus osteopathischer Sicht ist ein täglicher Stuhlgang normal, alles andere sollte überprüft werden. So können beispielsweise Spannungen im Bereich des letzten Dickdarmabschnitts (Sigmoid) Verstopfung auslösen. Ursache sind bei Kindern manchmal auch seelische »Loslassprobleme«. Der Dickdarm allgemein und der Sigmoid im Besonderen sind Organe, die für das Ausscheiden zuständig sind. Arbeiten sie vermindert, kann das auch ein Zeichen sein, dass die »Ausscheidung« von seelischem Ballast gestört ist. Der Osteopath ertastet deshalb den gesamten Verdauungstrakt, um einen möglichen Grund für die Verstopfung zu finden. Dabei löst er Spannungen und Bewegungseinschränkungen, die er im Bereich des Verdauungstrakts und der hormonsteuernden Organe (Pankreas, Leber, Nieren, Galle) findet. Er überprüft Sympathikus und Parasympathikus auf mögliche Fehlfunktionen. Ersterer hemmt die Darmbewegung, während Letzterer sie fördert.
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    Abb. 20: Verstopfung entsteht oft aufgrund von Bewegungseinschränkungen im Verdauungstrakt. Hier wird die Beweglichkeit des Zwölffingerdarms wiederhergestellt.

  


  Das können Sie tun


  Achten Sie auf eine ausgewogene Ernährung und ausreichend zu trinken. Obstsäfte und Obst, wie Birnen, Pflaumen, Aprikosen oder Feigen, fördern die Verdauung. Helfen Sie bei seelischen Problemen durch Zuhören und Reden, diese zu lösen.


  Durchfall


  
    Erkennen


    Typisch sind dünnflüssiger bis wässriger Stuhl, meist Bauchschmerzen und keine oder nur schwere Kontrolle über die Darmentleerung. Manchmal mit Fieber und Erbrechen verbunden.

  


  Die Ursachen für einen Durchfall können vielseitig sein. Meist verbirgt sich dahinter eine Schutzreaktion des Darms auf verdorbene oder unverwertbare Nahrung. Auch ein Viren- oder Bakterienbefall kann zu Durchfall führen, wenn er die Darmfunktionen stört (Magen-Darm-Katarrh), genauso wie Allergien, Blinddarmentzündung, Mukoviszidose und Zöliakie.


  Durchfall ist vor allem bei Kleinkindern problematisch, da mit dem Stuhl große Mengen an Flüssigkeit und Salzen ausgeschieden werden, die der Körper unbedingt braucht.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt sucht nach der Ursache des Durchfalls, um diese ggf. medikamentös zu behandeln. In aller Regel wird er zur Einnahme einer Elektrolytlösung raten und diätetische Maßnahmen empfehlen.


  So hilft der Osteopath


  Ein Befall durch Rota-Viren kann bei Säuglingen und Kleinkindern zu lebensbedrohlichen Zuständen sowie zu einer begleitenden Kuhmilchallergie führen. Je kleiner ein Kind ist, desto schneller führt anhaltender Durchfall zu lebensbedrohlichem Flüssigkeits- und Mineralienverlust. Ziehen Sie rechtzeitig einen Arzt zu Rate.


  Durchfall ist ein Symptom und wird als solches nicht direkt osteopathisch behandelt. Der Organismus reagiert mit Durchfall auf vorhandene Störungen, die der Osteopath genauso wie der Arzt aufzuspüren versucht. So vermag ein im Schädel- oder Halswirbelbereich gereizter Eingeweidenerv Durchfall auszulösen, genauso wie ein bei der Geburt entstandenes Nabeltrauma (siehe Dreimonatskolik, → Seite 95). Durch sein ganzheitliches Verständnis vom menschlichen Organismus kann der Osteopath diese Zusammenhänge und Ursachen aufspüren und sie manuell behandeln.


  Das können Sie tun


  Achten Sie darauf, dass Ihr Kind viel trinkt (Elektrolytlösung aus der Apotheke oder Glukose-Elektrolyt-Lösung, → Seite 148, dünner, schwarzer Tee, Mineralwasser) und nach dem Durchfall erst einmal nur leicht verdauliche Nahrung zu sich nimmt (Zwieback, ggf. geriebener Apfel, Karotten, Reis, Haferflocken).


  
    Erkennen


    Anhaltender Durchfall,mit oder ohne Erbrechen,Appetitlosigkeit.

  


  Magen-Darm-Katarrh


  Zahlreiche Viren, Bakterien und Parasiten können die Schleimhäute des Magens und des Darms angreifen oder den Wasser- und Salzhaushalt im Darm stören und Durchfall (siehe → Seite 93) auslösen. Die Erkrankung verläuft je nach Alter des Kindes und Erreger unterschiedlich.


  So geht der Arzt vor


  Der Magen-Darm-Katarrh wird mit Elektrolytlösungen zum Trinken und einer entsprechenden Diät behandelt. In besonders starken Fällen setzt der Arzt auch Medikamente ein.
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    Abb. 21: Für den Stoffwechsel im Magen-Darm-Trakt spielt die Bauchspeicheldrüse eine wichtige Rolle. Die Osteopathin überprüft nach einem Katarrh deren Funktion.

  


  So hilft der Osteopath


  Im akuten Zustand erfolgt keine osteopathische Behandlung. Nach einem Magen-Darm-Katarrh oder wenn dieser immer wieder auftritt, überprüft der Osteopath, warum sich die Erreger festsetzen (konnten). Eine schwache Körperabwehr beispielsweise begünstigt einen immer wiederkehrenden Magen-Darm-Katarrh. Auch Verklebungen auf Grund alter Entzündungen (Blinddarm) oder nach Operationen schränken die Beweglichkeit des Magen-Darm-Trakts ein und ermöglichen das Ansiedeln von Erregern. Je nach Ursache kann der Osteopath mit seinen Händen entweder die Körperabwehr aktivieren oder Verklebungen und Bewegungseinschränkungen lösen.


  Das können Sie tun


  Verabreichen Sie eine Elektrolytlösung, um den Flüssigkeitsverlust und die ausgeschiedenen Salze wieder auszugleichen. Sie können sie auch selbst mischen (siehe → Seite 148). Meiden Sie Milch, Zucker und Fett.


  Dreimonatskolik


  
    Erkennen


    Lang anhaltendes Schreien, meist abends. Beinchen werden abwechselnd angezogen und gestreckt. Schmerzen im Bauchnabelbereich. Blähungen.

  


  Die Dreimonatskolik tritt relativ häufig bei Kindern zwischen der zweiten Woche und dem dritten bis vierten Monat auf. Als Ursache vermuten Ärzte Störungen des Magen-Darm-Trakts, bedingt durch Nahrungsanpassung, falsche Ernährung, hastiges Trinken oder einen noch unreifen Verdauungsapparat.


  So geht der Arzt vor


  Soweit der Arzt andere, schwerwiegende Ursachen ausschließen kann, behandelt er die Symptome der Dreimonatskolik medikamentös.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath untersucht, warum es zu den Störungen des Magen-Darm-Trakts kommt. So haben beispielsweise amerikanische Untersuchungen ergeben, dass die psychische Befindlichkeit der Mutter während der Schwangerschaft ein Auslöser für Darmprobleme des Säuglings sein kann, da das Kind über die hormonelle Verbindung alle Stresssituationen der Mutter miterlebt. Existenzielle Nöte wie die Ablehnung des Kindes durch die Mutter oder schwerwiegende Partnerschaftsprobleme können das Kind geistig, seelisch und körperlich beeinträchtigen. Solche, wohlgemerkt außergewöhnlichen Stresssituationen setzen sich nicht nur im Körper der Mutter, sondern auch in dem des Kindes fest. Durch die Behandlung der physischen, funktionellen Störungen des Kindes hilft der Osteopath oft, auch die seelische Belastung zu lösen.


  Ganz andere Ursachen für Störungen des Magen-Darm-Trakts liegen oft im Bereich der Halswirbel oder der Schädelbasis. Sie zeigen sich in Form von Asymmetrien oder Kompressionen, die während der Schwangerschaft oder bei der Geburt entstanden sind. Diese beeinflussen den an der Schädelbasis austretenden Eingeweidenerv, der die Verdauung lenkt. Ist dieser Nerv gereizt, kommt es zu den typischen Störungen. Der Osteopath behandelt dann die Dreimonatskolik, indem er mit den Händen die vorgefundenen Asymmetrien und Kompressionen löst.


  Auch ein so genanntes Nabeltrauma kann die Dreimonatskolik auslösen. Es entsteht, wenn die Nabelschnur nach der Geburt zu früh abgetrennt wird und noch nicht auspulsiert hat. Das Kind empfindet dann eine starke Existenzangst und reagiert darauf reflektorisch mit Spannungen im Bauch, die sich als Dreimonatskolik äußern können.


  Das können Sie tun


  Kümmel-, Fenchel- oder Anissamen, jeweils für sich oder zusammen zu gleichen Teilen als Tee aufgebrüht, helfen bei Blähungen. In Frage kommen auch sanfte Bauchmassagen im Uhrzeigersinn und die Verwendung von Windsalbe aus der Apotheke.


  Schreikind


  
    Erkennen


    Lang anhaltendes Schreien, scheinbar grundlos, auch nach dem Wickeln oder Stillen. Oft abends oder nachts.

  


  Als Schreikinder werden Kleinkinder bezeichnet, die ohne sichtlichen Grund ausdauernd schreien und sich nicht oder kaum trösten lassen. Die Ursachen für das Schreien können vielfältig sein.


  So geht der Arzt vor


  Soweit der Arzt schwerwiegende Gründe ausschließen kann, wird er meist eine Dreimonatskolik als Auslöser vermuten und das Kind danach symptomatisch behandeln.


  So hilft der Osteopath


  Für einen Säugling oder ein Kleinkind ist Schreien die einzige Möglichkeit, Probleme auszudrücken. Selbst wenn es als Kind auf bestimmte Körperbereiche zeigt, liegen die Schmerzen oft ganz woanders. Das Kind ist nämlich meist erst ab etwa sechs Jahren in der Lage, Schmerzen richtig zu lokalisieren. Der Osteopath untersucht deshalb wie bei jedem Patienten immer den gesamten Organismus. Ein möglicher Grund für das ständige Schreien können schwangerschafts- oder geburtsbedingte Asymmetrien oder Kompressionen im Bereich der Halswirbel oder der Schädelbasis sein. Diese müssen nicht unbedingt die Hirnnerven beeinträchtigen, sondern können auch zu einer ständigen Anspannung der Hirnhäute führen. Die Hirnhäute kleiden die Schädelinnenfläche aus und verlaufen entlang des Wirbelkanals bis zum untersten Ende der Wirbelsäule. Spannungen der Hirnhäute können zu innerer Unruhe und Unwohlsein führen, die das Kleinkind durch Schreien äußert. Der Osteopath kann diese Spannungen mit seinen Händen lösen.
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    Abb. 22: Es gibt viele Gründe, weshalb ein Kind oft und anhaltend schreit. Um die Ursachen aufzuspüren, untersucht die Osteopathin den Primären Respirationsmechanismus am Schädel.
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    Abb. 23: Hier werden die Abflusswege der Gefäßsysteme gelöst.
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    Abb. 24: Auch Beschwerden des Verdauungstraktes können zu ständigem Schreien führen. Hier untersucht die Osteopathin die Spannung des Darms …
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    Abb. 25: … und löst in diesem Fall Bewegungseinschränkungen des Blinddarms.

  


  Spuckkind


  
    Erkennen


    Herauslaufenlassen der Nahrung nach dem letzten Schluck oder Bissen bei Säuglingen oder Kleinkindern.

  


  Viele Säuglinge und Kleinkinder lassen oft eben hinuntergeschluckte Nahrung wieder aus dem Mund herauslaufen. Dieses »Spucken« verschwindet meist im Alter von einigen Monaten. Als Ursache wird meist ein noch unreifer Magen-Darm-Trakt vermutet.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt muss schwerwiegende Ursachen wie Fehlbildungen der Speiseröhre, Hirnhautentzündung oder Darmeinstülpung ausschließen können und sicherstellen, dass das Kind trotz des Spuckens an Gewicht zunimmt. Gegen das Spucken verschreibt er notfalls Medikamente, die das irritierte Brechzentrum im Gehirn beruhigen.


  
    Tipp


    Verwechseln Sie nicht das Spucken mit anhaltendem Erbrechen! Hier droht bei Säuglingen oder Kleinkindern lebensgefährlicher Flüssigkeitsverlust (siehe → Seite 90). Achten Sie darauf, dass Ihr Kind trotz Spucken Nahrung zu sich nimmt. Bei einer Nahrungsmittelunverträglichkeit (siehe → Seite 114) hilft eine homöopathische Konstitutionsbehandlung.

  


  So hilft der Osteopath


  Wie bei der Dreimonatskolik oder dem Schreikind kann die Ursache des Spuckens im Bereich der Halswirbel oder des Schädels liegen. Asymmetrien oder Kompressionen, die während der Schwangerschaft oder bei der Geburt entstanden sind, beeinflussen dann den an der Schädelbasis austretenden Zungen-Schlund-Nerv, der die Muskeln für das Saugen und Schlucken steuert. So kommt es zu den typischen Störungen, die das Kind mit dem Älterwerden kompensiert.


  Eine andere Ursache können Spannungen im Bereich des Mageneingangs sein. Sie werden meist durch einen ständigen Zug des Zwerchfells ausgelöst und verhindern einen vollständigen Verschluss des Mageneingangs. Die aufgenommene Nahrung läuft so einfach wieder heraus. Der Osteopath löst mit seinen Händen die vorgefundenen Asymmetrien, Kompressionen oder Spannungen.


  Blinddarmentzündung


  
    Erkennen


    Bauchschmerzen besonders im rechten Unterbauch. Die Bauchdecke ist gespannt. Angezogenes rechtes Bein und Schonhinken lindern die Schmerzen. Oft mit Übelkeit, Erbrechen, Verstopfung oder Durchfall und leichtem Fieber verbunden.

  


  Der am Dickdarm hängende Wurmvorsatz kann sich aus unterschiedlichen Gründen bakteriell entzünden. Die Entzündung tritt bei Jungen häufiger auf als bei Mädchen, meist in einem Alter zwischen 4 und 12 Jahren.


  So geht der Arzt vor


  Typisch sind Druck- und Loslassschmerzen beim Eindrücken des rechten Unterbauchs. Eine erhöhte Anzahl weißer Blutkörperchen und Fieber weisen zusätzlich auf eine Entzündung hin. Dennoch bleibt eine Blinddarmentzündung gerade bei Kleinkindern schwer zu diagnostizieren. Der Arzt behandelt sie meist operativ, der entzündete Wurmvorsatz wird möglichst umgehend entfernt, um schwerwiegende Komplikationen wie einen Blinddarmdurchbruch zu vermeiden.


  So hilft der Osteopath


  
    Tipp


    Bei Anzeichen einer akuten Blinddarmentzündung sollten Sie unverzüglich einen Arzt zu Rate ziehen! In der Regel muss ein umgehender Transport ins nächste Kinderkrankenhaus erfolgen.

  


  Der Osteopath behandelt keine akute Blinddarmentzündung. Er sucht aber nach den Ursachen der Entzündung. Diese können sehr vielseitig sein und müssen entsprechend unterschiedlich behandelt werden.


  Nicht immer ist eine Blinddarmentzündung so schwerwiegend, dass sie gleich operiert wird. Ist sie abgeklungen, bleiben Verklebungen im Gewebe zurück. Diese behindern die betroffenen Organe in ihrer Beweglichkeit und damit in ihrer Funktion. Der Osteopath versucht, die Verklebungen sanft zu lösen. Gleiches gilt nach einer Operation: Auch hier können Operationsnarben die Beweglichkeit und Funktionsfähigkeit beispielsweise des Darms einschränken. Die abhanden gekommene Beweglichkeit versucht der Osteopath wiederherzustellen.


  Leistenbruch


  
    Erkennen


    Sichtbare Auswölbung in der Leiste, bei Jungen meist rechts, die durch vorsichtigen Druck in Rückenlage wieder zurückgeht.

  


  Der Bauchraum wird von einer Haut ausgekleidet, dem so genannten Bauchfell. Stülpt sich das Bauchfell in eine Leiste hinein, spricht man von einem Leistenbruch. Bei Jungen enthält die Ausstülpung oft Teile des Darms, bei Mädchen auch Eierstock und Eileiter. Leistenbrüche treten meist bis zum Alter von einem Jahr auf, bei Jungen neunmal so häufig wie bei Mädchen.


  So geht der Arzt vor


  Im warmen Wasserbad kann der Arzt durch leichten Druck versuchen, den Bruch rückgängig zu machen. Ist der Bruch einklemmt, drohen die eingeschlossenen Organe abzusterben. Dann muss umgehend operiert werden.


  So hilft der Osteopath


  
    Tipp


    Der akute Leistenbruch gehört in die Obhut eines Arztes. Vorsicht bei Mädchen: Das Ertasten des Leistenbruchs kann den enthaltenen Eierstock schädigen.

  


  Die Veranlagung für einen späteren Leistenbruch entsteht meist während des letzten Schwangerschaftsmonats.


  Bei Jungen tritt der Leistenbruch deutlich häufiger auf, weil in dieser Zeit die Hoden aus dem Bauchraum in den Hodensack wandern. Kommt es dabei zu Störungen, bleibt eine Bauchfellfalte bestehen.


  Nach der Geburt kann erhöhter Druck im Bauchraum dazu führen, dass etwa bei Husten oder Schreien Teile des Darms in diese Falte eindringen.
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    Abb. 26: Bei einer Bauchfellfalte können Teile des Dünndarms in die Leistengegend rutschen. Deshalb untersucht die Osteopathin Lage und Funktion des Dünndarms im Stand.

  


  Soweit ein Bruch nicht eingeklemmt ist, empfiehlt es sich, den Leistenbruch osteopathisch zu behandeln, um eine mögliche Operation zu vermeiden.


  Der Osteopath sucht dann nach den Ursachen für den erhöhten Druck im Bauchraum, um diese zu behandeln. Oft findet er Spannungen des Bauchfells, des kleinen Beckens und des Darm, die er löst.


  Wenn er dadurch den Druck im Bauchraum verringert, übt der Darm nicht mehr einen so starken Druck auf die Falte aus und der Bruch kann sich schließen.


  Das Kind soll bis zum Verheilen des Bruchs ein Leistenband tragen, damit Druck, der beispielsweise durch Husten, Niesen oder Lachen aufgebaut wird, den Leistenbruch nicht wieder provoziert.


  Darmeinstülpung


  
    Erkennen


    Heftige, teils krampfartige Bauchschmerzen. Blässe, Unruhe, Erschöpfungszustände, manchmal auch Durchfall mit blutigem Schleim und/oder Erbrechen.

  


  Bei der Darmeinstülpung rutscht ein Teil des schlauchförmigen Darms in den ihm folgenden Teil. Die peristaltischen Bewegungen des Darms ziehen den eingestülpten Teil dann weiter hinein. Ursache sind oft eine übermäßige Beweglichkeit oder Ausstülpungen des Darms. Darmeinstülpungen treten meist zwischen dem dritten Lebensmonat und dem Beginn des dritten Jahres auf.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt diagnostiziert die Darmeinstülpung mit einem Kontrastmitteleinlauf und Röntgen oder mit Ultraschall. Oft kann bereits der Einlauf die Einstülpung rückgängig machen. Gelingt dies nicht, wird operiert.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath kann häufig eine Darmeinstülpung über das Ertasten mit den Händen herausfinden. Ist die Einstülpung über den Arzt oder Osteopathen diagnostiziert, versucht er, diese mit dem Einsatz seiner Hände rückgängig zu machen. Dazu legt er seine Finger auf jeweils eine Seite der ertasteten Einstülpung und löst diese ganz langsam, indem er die Eigenbewegungen des Darms nutzt. Eine Operation kann so umgangen werden.
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    Abb. 27: Die Osteopathin löst vorsichtig eine Darmeinstülpung, hier im Bereich des Übergangs zwischen Dünndarm und Dickdarm.

  


  Darmverschluss


  
    Erkennen


    Plötzlich auftretende oder sich steigernde Übelkeit, Blähungen, starke Bauchschmerzen, berührungsempfindlicher Blähbauch, schwallartiges Erbrechen. Bei Fieber auch Schock (kalter Schweiß, Blässe, schwacher Puls) möglich.

  


  Bei einem Darmverschluss ist der Transport des Nahrungsbreis durch den Magen-Darmtrakt teilweise oder vollständig behindert. Die lebensbedrohliche Störung kann beispielsweise durch Fremdkörper, also mechanisch, oder etwa durch Lähmungen der Darmbewegungen, also funktionell, bedingt sein. Ein Darmverschluss tritt akut, chronisch oder immer wiederkehrend auf.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt stellt den Darmverschluss mit Röntgenaufnahmen im Stand oder Ultraschall fest. Selten kann ein Darmverschluss ohne operativen Eingriff gelöst werden.


  So hilft der Osteopath


  
    Tipp


    Ein akuter Darmver schluss muss umgehend ärztlich behandelt werden. Verständigen Sie bei Verdacht sofort den Notarzt!

  


  Die Operation eines Darmverschlusses hinterlässt Verklebungen, die durch Narbenbildung in allen Schichten des Gewebes entstehen. Der Osteopath löst diese manuell und versucht, die Mobilität des Darms wiederherzustellen. So beugt er einem neuen Verschluss vor. Zusätzlich untersucht der Osteopath das vegetative Nervensystem. Ist etwa der die Verdauung steuernde Eingeweidenerv (Nervus vagus) in seiner Funktion gestört, kann sich dies auf die Darmbewegung (Peristaltik) auswirken und einen erneuten Darmverschluss begünstigen.


  Gastritis


  
    Erkennen


    Typisch sind Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit oder Nahrungsverweigerung, Übelkeit, Erbrechen. Ggf. Blut im Erbrochenen.

  


  Die Gastritis ist eine Entzündung der Magenschleimhaut. Sie entsteht, wenn der Magen zu viel Säure produziert. Diese greift die Schleimhaut und die darunter liegende Magenwand an. Unbehandelt kann die Gastritis zu einem Geschwür (Ulkus) des Zwölffingerdarms oder des Magens führen. Die Gastritis kann schon bei Kleinkindern auftreten, bei Mädchen eher selten. Die Veranlagung ist vererbbar. Mittlerweile geht man davon aus, dass Entzündung und Geschwür in über 80 Prozent der Fälle durch ein Bakterium (Helicobacter pylori) ausgelöst werden. Auch psychische Belastung und Medikamente können eine Gastritis verursachen.


  So geht der Arzt vor


  Entzündung und Geschwür stellt der Arzt mit einer Magenspiegelung fest. Die Behandlung einer bakteriellen Gastritis erfolgt medikamentös mit einer kurzzeitigen Kombinationstherapie mit Magenmittel und Antibiotika (Tripel- oder Eradikations-Therapie).


  So hilft der Osteopath


  Eine akute Gastritis gehört in die Hand eines Arztes. Ist der Magen nur leicht gereizt, die Gastritis etwas abgeklungen oder chronisch geworden, kann sie der Osteopath behandeln, um eine Wiederkehr oder Verschlimmerung zu verhindern. Dazu überprüft er vor allem die Beweglichkeit jener Bereiche des Verdauungsapparates, die die Hormone produzieren und die Magensäure steuern. Auch Hypophyse, Hypothalamus und das vegetative Nervensystem insgesamt werden auf Beweglichkeit und Funktion hin überprüft. Stellt der Osteopath Bewegungseinschränkungen fest, werden diese behandelt.


  Hepatitis


  
    Erkennen


    Auffällig bei Hepatitis sind gelb gefärbtes Augenweiß und Haut. Bauchschmerzen im rechten Oberbauch, leicht fiebrig, matt, dunkler Urin, heller Stuhl, Juckreiz.

  


  Die Hepatitis ist eine ansteckende, virale Entzündung der Leber, die je nach Erreger in die Gruppen A, B, C, D oder E unterteilt wird. Kinder erkranken meist an Hepatitis A, seltener an Hepatitis B. Hepatitis A wird meist durch Schmierinfektion, infizierte Nahrungsmittel oder Wasser übertragen, Hepatitis B durch Körperflüssigkeiten.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt kann die Erreger im Stuhl und durch veränderte Serumwerte im Blut nachweisen. Wie die meisten viralen Erkrankungen kann der Arzt die Hepatitis nicht direkt behandeln, sondern wird Bettruhe verschreiben und darauf achten, dass mögliche, aber sehr seltene Komplikationen ausbleiben.


  
    Tipp


    Die Hepatitis gehört erst einmal in die Obhut eines Arztes. Hygienemaßnahmen schützen vor weiteren Infektionen.

  


  So hilft der Osteopath


  Für eine Hepatitiserkrankung besteht oft eine gewisse Empfänglichkeit. Etwa wenn die Leber auf Grund mangelnder Mobilität die Viren nur schwer abwehren kann oder mit anderen Abwehr- oder Auf- und Umbauprozessen so stark beschäftigt ist, dass sie eine zusätzliche Abwehr von Viren nicht mehr bewältigt. Meistens begünstigt eine Kombination von beidem eine Hepatitis.
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    Abb. 28: So testet die Osteopathin, ob sich fasziale Spannungen von der Leber auf den restlichen Körper übertragen.

  


  Für die mangelhafte Beweglichkeit kommen unterschiedliche Ursachen in Frage. So kann es sein, dass eine schwere Leber nicht ihren üblichen Platz auf dem so genannten Darmpaket einnimmt, sondern vermehrt an ihren oberen Befestigungen hängt. Grund hierfür ist oft eine verminderte Spannung im Darmbereich. Umgekehrt kann aber auch übermäßige Spannung die Leber in ihrer Funktion beeinträchtigen.


  Auch eine mangelnde Drainage kann die Leber stören und somit ihre Empfänglichkeit für Infekte steigern. Der Osteopath weiß um diese möglichen Ursachen. Sie zeigen sich ihm in Form von Bewegungseinschränkungen und Spannungszuständen im Leber-Darmbereich. So kann er einerseits sehr gut vorbeugend agieren, aber auch begleitend eine Hepatitis effektiv behandeln.


  Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)


  
    Erkennen


    Auffallend sind Durst, erhöhte Urinausscheidung, Gewichtsabnahme trotz ausreichend viel Essen, Müdigkeit sowie abnehmende körperliche Leistungsfähigkeit.

  


  Diabetes ist eine Stoffwechselerkrankung und zeichnet sich durch einen Mangel des Hormons Insulin aus. Insulin regelt den für die Zellen notwendigen Blutzuckerspiegel. Fehlt es, kann der Zucker (Glukose) nicht von den Zellen aufgenommen werden, sondern verbleibt im Blut. Die Zellen verbrennen stattdessen körpereigenes Eiweiß und Fett. Der Organismus scheidet den überschüssigen Zucker über die Nieren aus. Kinder erkranken an Diabetes ab dem vierten Lebensjahr. Diabetes entsteht bei entsprechender genetischer Veranlagung, möglicherweise infolge bestimmter Viruserkrankungen sowie durch Umwelteinflüsse, die gestörte Immunreaktionen auslösen.


  So geht der Arzt vor


  
    Tipp


    Ihr Kind muss lernen, verantwortungsvoll und selbstständig mit der Krankheit umzugehen. Helfen Sie ihm dabei. Lernen Sie, Diabetes-Diäten zu erstellen.

  


  Der Arzt stellt Diabetes über erhöhte Zuckerwerte im Blut und im Urin fest. Seine Therapie zielt darauf ab, den Blutzuckerspiegel zu normalisieren. Dazu wird Insulin in den notwendigen Dosen täglich gespritzt. Nahrungsaustauschtabellen helfen, eine abwechslungsreiche Diät unter Meidung von Zucker zu erstellen. Sport (körperliche Arbeit) hilft, den Insulinbedarf zu reduzieren und dessen Wirkung zu verbessern.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath begleitet die medikamentöse Behandlung des Diabetes. Mit seinen Techniken kann er die Insulinaufnahme der Zellen verbessern und so die typischen Schwankungen der Insulinwerte nach den Spritzen reduzieren helfen. Auch untersucht und behandelt er alle hormonellen Systeme, die mit der Zuckerkrankheit in Verbindung stehen. Schließlich kann er möglichen Komplikationen, etwa des Herzens, der Füße, der Augen, sowie Polyneuropathie vorbeugen.


  
    Erkennen


    Schilddrüsenunterfunktion: Kropfbildung, Verstopfung, Bewegungsarmut, trockene und teigige Haut. Schilddrüsenüberfunktion: Kropfbildung, Nervosität, Schlaf- und Verhaltensstörungen, Herzklopfen, hervortretende Augäpfel, Gewichtsabnahme.

  


  Schilddrüsenfehlfunktionen


  Die am Hals sitzende Schilddrüse produziert Hormone, die für Wachstum, Entwicklung und Intelligenz notwendig sind. Die Schilddrüse benötigt dazu Jod. Eine angeborene oder erworbene Unterfunktion der Schilddrüse (Hypothyreose) führt im unbehandelten Zustand zu einer verlangsamten geistigen und körperlichen Entwicklung. Eine Überfunktion der Schilddrüse (Hyperthyreose) beschleunigt den Stoffwechsel und führt unter anderem zu Nervosität, Gewichtsabnahme und Konzentrationsschwäche.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt kann die von der Schilddrüse produzierten Hormone im Blut messen und somit eine Fehlfunktion nachweisen. Bei einer Unterfunktion werden die fehlenden Hormone medikamentös hinzugegeben, bei einer Überfunktion werden Medikamente verabreicht, die die Hormonproduktion eindämmen. Rechtzeitig erkannt und behandelt, bleibt eine Schilddrüsenfehlfunktion folgenlos. Sie muss allerdings regelmäßig überprüft werden.


  So hilft der Osteopath


  
    Tipp


    Achten Sie bei einer Schilddrüsenunterfunktion auf jodhaltige Ernährung.

  


  Der Osteopath überprüft alle hormonellen Systeme, die mit der Schilddrüse zusammenhängen, auf ihre korrekte Funktion hin. Entdeckt er Funktionsstörungen, werden diese behandelt.


  Auch Spannungen im Bereich der Schilddrüse selbst stören auf Dauer deren Funktion. Der Osteopath forscht dann nach den Ursachen für den Bewegungsverlust. Dazu untersucht er gezielt den Bereich des Halses, des Schädels und der oberen Thoraxöffnung sowie den gesamten Körper. Einen lokalen Bewegungsverlust findet er oft im Bereich der Halsfaszien oder in Form von Spannungen zwischen Ringknorpel, Schildknorpel und Zungenbein und des Unterkiefers, der über muskuläre und fasziale Strukturen eng mit dem Zungenbein zusammenhängt. Auch Funktionsstörungen in der Halswirbelsäule können den Bewegungsverlust der Schilddrüse verstärken. Der Osteopath löst die aufgespürten Bewegungseinschränkungen, damit die Schilddrüse wieder normal funktionieren kann.
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    Abb. 29: Wie beweglich sind die Strukturen im Bereich der Schilddrüse? Die Osteopathin untersucht dazu den Hals des Kindes.

  


  Das Immunsystem


  Neurodermitis (atopische Dermatitis)


  
    Erkennen


    Allgemein trockene, blasse Haut. Gerötete, stark juckende Hautpartien mit beim Säugling nässendem Ausschlag und Schorfbildung (meist Gesicht, Stirn, Hals), beim Kind trockenem, schuppendem Ausschlag (meist Hals, Arme, Gelenke). Deutliche Kratzspuren.

  


  Die Neurodermitis zählt mittlerweile zu den häufigsten Kinderkrankheiten. Sie zeigt sich ab dem dritten Monat und klingt meist nach der Pubertät deutlich ab. Sie entsteht als allergische Reaktion auf normalerweise unbedenkliche Einflüsse (Umweltstoffe). Vegetatives Nervensystem und Talgproduktion weisen Störungen auf.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt erkennt die Neurodermitis an den beschriebenen Symptomen sowie an einer deutlich erhöhten Anzahl hautsensibilisierender Antikörper (IgE) im Blutserum. Die Behandlung erfolgt individuell. Gegen starken Juckreiz helfen Medikamente, im Extremfall auch cortisonhaltige Salben. Die trockene Haut muss immer wieder eingefettet werden, eine ausgewogene Ernährung und Klimakuren verbessern den Hautzustand.


  So hilft der Osteopath


  Die allergische Abwehrreaktion findet zu großen Teilen in der Umgebung des letzten Dünndarmabschnitts statt. Dort befinden sich im Bindegewebe lymphatische Abwehrzentren, in denen Immunglobuline (Antikörper) gebildet werden (siehe Heuschnupfen, → Seite 111). Der Osteopath untersucht dieses sowie andere lymphatische Abwehrzentren (wie beispielsweise die Milz) und behandelt sie bei Bedarf. Um einen deutlicheren Hinweis auf Unverträglichkeiten von Nahrungsmitteln zu bekommen, empfiehlt der Osteopath häufig eine Rotationsdiät. (Nur alle 4 Tage werden bestimmte Nahrungsmittelkombinationen gegessen. Das Kind darf also an einem Tag etwas Bestimmtes essen und dann erst wieder vier Tage später). So kann der Körper besser mit bestimmten sensibilisierenden Nahrungsmitteln umgehen und man erkennt deutlich, welches Nahrungsmittel die Überempfindlichkeit auslöst.


  Wird die Neurodermitis nicht behandelt, können zwar die Symptome verschwinden, das Problem wird aber eigentlich nur tiefer in den Organismus gebracht und kann andere Symptome wie zum Beispiel Asthma auslösen.


  Das können Sie tun


  Versuchen Sie durch entsprechende Maßnahmen, die typischen Allergene, wie Hausstaub, Haustiere und Rauch, zu meiden oder ganz auszuklammern. Wolle, zu viel Wärme und zu hohe Luftfeuchtigkeit verschlimmern meist den Zustand. Helfen Sie Ihrem Kind, Stress zu meiden und abzubauen.


  Heuschnupfen


  
    Erkennen


    Jahreszeitenbedingter, lang anhaltender Schnupfen. Meist gerötete, tränende Augen.

  


  Heuschnupfen ist eine Form des allergischen Schnupfens. Die Nasenschleimhaut reagiert überempfindlich auf bestimmte Pollen von Bäumen, Gräsern und anderen Pflanzen. Sie schwillt an und produziert vermehrt wässrigen Schleim. Auch Augen und Rachen sind davon betroffen. Kinder leiden an Heuschnupfen ab etwa drei bis vier Jahren. Heuschnupfen kann sich mit den Jahren in ein allergisches Asthma (bronchiale) verwandeln.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt kann mit Medikamenten die allergische Reaktion verringern. Falls notwendig, kann er eine Hyposensibilisierung (Behandlungsdauer ca. 3 Jahre) durchführen. Dazu bestimmt er über Haut- und Bluttests die den Heuschnupfen auslösende Pollenart. Der Allergie auslösende Stoff wird dann in kleinen Mengen gespritzt. Dadurch kann Ihr Kind seine Überempfindlichkeit verlieren.


  So hilft der Osteopath


  Für den Osteopathen ist der Heuschnupfen eine Überempfindlichkeitsreaktion des lymphatischen Abwehrsystems. Vereinfacht gesagt, reagiert dieses zu schnell und produziert zu viel Immunglobulin E (IgE).


  Die Ursache hierfür kann zum Beispiel in einer schlechten Zusammenarbeit der natürlichen Darmflora mit dem lymphatischen Abwehrsystem liegen. Auch können angesammelte Giftstoffe (Toxine) im Bereich des lymphatischen Abwehrsystems am Ende des Dünndarms sowie dessen mangelnde Beweglichkeit dazu beitragen, dass zu viele IgE produziert werden.


  Neben dem lymphatischen Abwehrsystem untersucht der Osteopath immer auch den Abfluss im Nasen-Rachen-Raum. Er behandelt aufgespürte Funktionsstörungen und stellt gegebenenfalls die eingeschränkte Beweglichkeit des Dünndarms wieder her, damit das lymphatische Abwehrsystem wieder normal reagieren kann.
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    Abb. 30: Vorbeugend behandeln: Die Osteopathin testet die Beweglichkeit der Milz. In diesem Organ sitzen lymphatische Abwehrzentren. Werden Funktionsstörungen rechtzeitig erkannt und behandelt, lassen sich mögliche spätere Erkrankungen wie Heuschnupfen verhindern oder einschränken.

  


  Das können Sie tun


  Meiden Sie – soweit möglich – den Pollenkontakt: keine blühenden Wiesen oder frisch gemähtes Gras. Achten Sie auf die Pollenflugzeiten.


  Hautausschlag


  
    Erkennen


    Meist plötzlich auftretende Veränderungen der Haut, wie Rötung, Schwellung, Bildung von Pusteln oder Quaddeln. Oft juckend.

  


  Hautausschlag kann verschiedene Kinderkrankheiten, wie Masern, Röteln oder Scharlach, begleiten. Er kann durch Berührung (z.B. Brennnesseln) oder durch die Unverträglichkeit bestimmter Nahrungsmittel (Milch, Fisch, Nüsse, Erdbeeren) oder Medikamente ausgelöst werden. Oft entsteht er als allergische Reaktion des Körpers auf bestimmte, allergieauslösende Stoffe (Allergene).


  So geht der Arzt vor


  Wichtig ist, dass der Ausschlag nicht mit einem anaphylaktischen Schock einhergeht. Der Schock ist die stärkste Form der allergischen Reaktion und führt zu Kreislaufversagen. Hier muss der Arzt umgehend eingreifen.


  Bei einem »normalen« Hautausschlag versucht der Arzt, über Allergietests (Haut-Pricktest, Scratch-Test, Reibetest etc.) die Allergene aufzuspüren, die Ihr Kind dann weitestgehend meiden sollte. Den Ausschlag selbst behandelt er medikamentös (DNCG, Antihistaminika). Eine Hyposensibilisierung (siehe Heuschnupfen) empfiehlt sich nur, wenn eine Insektengiftallergie den Hautausschlag auslöst.


  So hilft der Osteopath


  Richtige Allergien gehen immer mit einer vermehrten Produktion von Immunglobulin E einher. Ursache sind dann meist Funktionsstörungen der lymphatischen Abwehr, die hier zu Hautausschlag führen. Für dessen Behandlung geht der Osteopath genauso vor wie beim Heuschnupfen (siehe Heuschnupfen, → S. 111).


  Der Ausschlag kann aber auch durch Störungen entstehen, die den Prozess der Nahrungsverwertung und Ausscheidung verändern. Oft erfolgen diese Störungen im zweiten Abschnitt des Zwölffingerdarms. Hier »erkennt« der Körper, ob die Nahrung zu verdauen ist, und fügt die notwendigen Enzyme aus Leber, Galle und Bauchspeicheldrüse zu, um die Nahrung aufzuspalten. Ist nun das Zusammenspiel zwischen der »Nahrungserkennung« und der Zufuhr der Verdauungsenzyme gestört, kann dies den Ausscheidungsprozess verändern. Der Organismus greift dann auf die Haut zurück, denn die Haut zählt neben Darm, Nieren, Blase und Lunge zu den Ausscheidungsorganen des Körpers.


  Die Störung kann aber auch woanders liegen, beispielsweise in dem für die Entgiftung zuständigen Dickdarm. Ist dieser etwa in seiner Beweglichkeit eingeschränkt, erfolgt die notwendige Entgiftung über die Haut, was zu einem Hautausschlag führen kann.


  Der Osteopath untersucht den Organismus nach solchen Störungen und behandelt diese, damit Nahrungsverwertung und Ausscheidung wieder normal ablaufen und der Hautausschlag abklingen kann.


  Das können Sie tun


  Wie für jede Form von Allergie gilt: Meiden Sie, so gut es geht, den oder die Allergie auslösenden Stoffe sowie Farb- und Konservierungsstoffe.


  Nahrungsmittelunverträglichkeit


  
    Erkennen


    Es treten Hautausschlag, Husten, Schnupfen und Bauchschmerzen sowie Blähungen und Durchfall auf. Reaktionen können innerhalb von Minuten, Stunden oder Tagen erfolgen.

  


  Wenn die Darmschleimhaut etwa durch einen Virenbefall geschädigt wird, können Neugeborene und Säuglinge bis zum dritten Monat eine so genannte Kuhmilchproteinintoleranz (KMPI) entwickeln. Sie reagieren mit Erbrechen, Durchfall und Hautausschlag allergisch auf Kuhmilchproteine. Auch andere, meist eiweißhaltige Nahrungsmittel, wie Käse, Pilze, Fisch, Muscheln, Schokolade und bestimmte Obstsorten, können eine Nahrungsmittelunverträglichkeit auslösen. Meist handelt es sich um Nahrungsmittel, die das Kind zum ersten Mal zu sich nimmt. Die Allergie kann aber auch bei bisher verträglichen Nahrungsmitteln unerwartet auftreten. Wichtig ist, dass die allergische Reaktion keinen anaphylaktischen Schock hervorruft, der sofort behandelt werden muss.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt versucht, die Allergie auslösenden Nahrungsmittel durch Befragung und Provokationstests eindeutig zu bestimmen. Diese lassen sich dann durch eine gezielte Diät meist relativ problemlos meiden. Nach ein- bis zweijähriger Diät verträgt Ihr Kind die ausgesparten Nahrungsmittel meist wieder.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath geht hier genauso vor wie bei einem Hautausschlag (siehe → S. 112). Er sucht nach Funktionsstörungen, die die Verdauung und Ausscheidung verändern und zu einer Unverträglichkeit führen und überprüft das lymphatische Abwehrsystem, um festzustellen, ob die Nahrungsmittelunverträglichkeit allergisch bedingt ist.
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    Abb. 31: Die Behandlung der Leber. Sie spielt für den Stoffwechsel und somit auch bei einer Nahrungsmittelunverträglichkeit eine entscheidende Rolle.

  


  Das können Sie tun


  Achten Sie auf die Zusammensetzung von Nahrungsmitteln. Probieren Sie neue Nahrungsmittel nur einzeln aus und warten Sie drei Tage, bevor Sie weitere, neue Nahrungsmittel verabreichen. Vermeiden Sie Farb- und Konservierungsstoffe.


  Rheumatische Arthritis (juvenile chronische Arthritis)


  
    Erkennen


    Ein oder mehrere geschwollene,schmerzende Gelenke, meist an Füßen, Knien oder Fingern. Verläuft oft in Schüben. Typisch: Morgensteifigkeit.

  


  Die rheumatische Arthritis fasst eine Gruppe von Erkrankungen der Gelenke zusammen, die eigenständige Krankheitsbilder aufweisen und unterschiedlich verlaufen. So können die inneren Organe mitbefallen sein und Fieber auftreten. Die Entzündungen an den Gelenken führen zu strukturellen Veränderungen. Verbunden mit den Schmerzen können Fehlhaltungen und spätere Behinderungen entstehen. Die rheumatische Arthritis entsteht möglicherweise durch Infektionen, Stress oder auf Grund eines fehlgeleiteten Immunsystems.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt stellt die genaue Form der rheumatischen Arthritis fest. Mit Langzeitmedikamenten versucht er, den Entzündungsprozess einzudämmen. In schwerwiegenden Fällen werden auch cortisonhaltige Präparate verschrieben. Um Fehlhaltungen und Behinderungen zu vermeiden, erfolgt möglichst frühzeitig eine krankengymnastische Behandlung.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath kann nicht zu einer Heilung der rheumatischen Arthritis beitragen, aber dabei helfen, die Schmerzen zu lindern. Dazu fördert er die Durchblutung der Gelenke, indem er beispielsweise Faszien, Gelenkkapseln und Bänder befreit und damit die gefäßführenden Strukturen im Bereich der Gelenke behandelt. Die verbesserte Durchblutung erlaubt einen wirksameren Abtransport der schmerzauslösenden Entzündungsstoffe aus dem Bindegewebe und den Gelenken. Der Osteopath kann die rheumatische Arthritis begleitend behandeln und Verschlimmerungen vorbeugen.


  Das können Sie tun


  Trainieren Sie die erforderlichen krankengymnastischen Übungen mit Ihrem Kind zu Hause. Vermitteln Sie Ihrem Kind die notwendige Unterstützung. Fragen Sie Ihren Arzt nach der geeigneten Diät und meiden Sie feuchtkalte Luft.


  Das Nervensystem


  Neurologische Beschwerden können vielfältige Ursachen haben. Nicht immer lassen sich diese aufspüren. Der Osteopath erkennt sie aber oft anhand von Funktionsstörungen oder deutlich veränderten Spannungszuständen im umgebenden Gewebe. Löst er diese, verbessern sich oft die Heilungschancen.


  Epilepsie (zerebrale Anfälle)


  
    Erkennen


    Großer Anfall: Ohnmacht, Verkrampfen, Blasen- und Darmentleerung, Muskelzucken, anschließender Frschöpfungsschlaf. Kleiner Anfall: kurze geistige Abwesenheit, Muskelzucken, gestörte Wahrnehmung, Konvulsionen.

  


  Epileptische Anfälle entstehen, wenn das Gehirn zu viele elektrische Impulse aussendet oder diese nur unzureichend eingeschränkt werden. Die Muskeln verkrampfen, es kommt zu Zuckungen und Bewusstseinsstörungen. Bei einem großen Anfall (Grand Mal) fällt das Kind kurzzeitig in Ohnmacht, kann Blase und Darm nicht kontrollieren und riskiert, sich selbst zu verletzen (Zungenbiss). Epilepsie kann auf Grund von Verletzungen oder infolge von Tumoren und Entzündungen entstehen. Nicht immer lassen sich Ursachen für eine gestörte Gehirnaktivität entdecken.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt stellt soweit möglich durch neurologische Untersuchungen (u.a. Messung der Gehirnstromaktivität, EEG) die Ursache der Epilepsie eindeutig fest. Je nach Anfall und EEG-Befund wählt der Arzt das passende Medikament aus, dessen Nebenwirkungen er ständig überprüfen muss.


  So hilft der Osteopath


  Die Osteopathie kann die schulmedizinische Behandlung der Epilepsie wirksam begleiten. Aus osteopathischer Sicht stellt die Epilepsie keine Krankheit, sondern ein Syndrom, also eine Sammlung einzelner Symptome dar. So unterschiedlich wie die Ursachen sind auch die osteopathischen Behandlungsmethoden der Epilepsie. Das Ziel bleibt dabei immer gleich: So viele funktionelle Störungen wie möglich zu lösen, um die Selbstheilungskräfte des Körpers zu aktivieren. Die Epilepsie zeigt sich dem Osteopathen vor allem in Form von Spannungen der Knochen, Membranen und Gefäße des Schädels und des Körpers. Indem er mit seinen Techniken diese Spannungen löst oder zumindest verringert, verhilft er dem Gehirn zu einem möglichst einwandfreien Funktionieren.


  Das können Sie tun


  Achten Sie darauf, dass Ihr Kind sich bei einem Anfall nicht selbst verletzt. Legen Sie Ihr Kind hin und halten Sie es von harten Gegenständen entfernt. Ein Taschentuch oder Schal zwischen den Zähnen schützt vor Zungenbiss.


  Fieberkrämpfe


  
    Erkennen


    Schnell ansteigendes Fieber, plötzliche Ohnmacht, Muskeln verkrampfen oder werden schlaff, anschließender Erschöpfungsschlaf.

  


  Wenn Fieber zu schnell steigt, können Kinder – meist zwischen einem halben und fünf Jahren – mit einem Fieberkrampf reagieren. Die Neigung zu Fieberkrämpfen wird oft vererbt. Ein einfacher Fieberkrampf dauert höchstens fünf Minuten, ein komplizierter Fieberkrampf kann mehr als doppelt so lange dauern und Lähmungserscheinungen und Sprachstörungen nach sich führen.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt muss mit Hilfe einer Lumbalpunktion eine Entzündung des Nervensystems (Meningitis) als Ursache des Fieberkrampfes ausschließen können. Den Fieberkrampf selbst kann er nur symptomatisch behandeln, mit fiebersenkenden Mitteln ab 38 Grad und Medikamenten, die Krämpfe lösen (meist Diazepam).


  So hilft der Osteopath


  Das Temperaturzentrum im Hinterhaupt regelt die Körpertemperatur. Bei einem Fieberkrampf kann diese Regelung gestört sein. Der Osteopath überprüft mit seinen Händen die Beweglichkeit des Hinterhaupts und untersucht den gesamten Organismus nach möglichen Ursachen für die gestörte Regelung. Er überprüft insbesondere Milz, Leber und Nieren, also die Organe, die für die Verarbeitung und Ausscheidung von Erregern zuständig sind. Schließlich kann auch ein schwaches Immunsystem Fieberkrämpfe begünstigen. Je nach gefundener Ursache wird diese mit eigenen Techniken behandelt.


  Das können Sie tun


  Achten Sie auf jeden Temperaturanstieg und leiten Sie umgehend fiebersenkende Maßnahmen ein (siehe Wadenwickel, → Seite 150, Kamillentee-Einlauf, → Seite 148). Achten Sie bei einem Krampf darauf, dass sich Ihr Kind nicht verletzt (siehe Epilepsie, → Seite 117).


  Plexuslähmung (obere und untere Plexusparese)


  
    Erkennen


    Der betroffene Arm zeigt keine Reflexe. Wird er angehoben, fällt er schlaff zurück. Bei der unteren Plexuslähmung fehlt der Greifreflex, die Hand nimmt eine »Pfötchenstellung« ein.

  


  Der Plexus brachialis bezeichnet ein Nerven- und Gefäßgeflecht, das von den Halswirbeln kommt und unterhalb des Schlüsselbeins Richtung Arm verläuft. Während der Geburt kann ein starker Zug an der Schulter oder eine übermäßige Dehnung des Kopfes den Plexus zerren und dessen Nervenfasern schädigen. Die Folge sind Lähmungen des betroffenen Armes.


  So geht der Arzt vor


  Nicht immer wird die Plexuslähmung bei einem Säugling erkannt. Dann kann es zu einem verzögerten Wachstum des Armes kommen. Soweit aber die Nervenwurzeln nicht schwer geschädigt sind, bestehen gute Heilungschancen mit physikalischer Therapie und Bewegungsmassagen.
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    Abb. 32: Eine Zerrung des Plexus hinterlässt ihren Abdruck in den Faszien. Deshalb untersucht die Osteopathin die Faszien im Bereich des Schlüsselbeins, der Arme, des Brustkorbs und der Halswirbelsäule.

  


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath überprüft im Bereich der Halswirbelsäule sämtliche die Nerven umgebenden gefäß- und nervführenden Strukturen. Denn auch sie wurden durch die Zerrung beeinträchtigt. Wenn diese Strukturen nach der Behandlung die geschädigten Nervenfasern wieder optimal versorgen können, verbessern sich deren Heilungschancen. Denn bei einer optimalen Versorgung können auch die Selbstheilungskräfte des Körpers besser wirken. Die Nerven selbst werden nicht therapiert.


  Der Osteopath löst zusätzlich weitere Funktionsstörungen, die er findet. So braucht der Organismus nicht mehr gegen diese anzuarbeiten, sondern kann seine Selbstheilungskräfte auf den gelähmten Plexus konzentrieren.


  Das Herz


  Herzfehler


  
    Erkennen


    Es herrschen extreme Müdigkeit und eine schwache körperliche Leistungsfähigkeit vor. Typisch auch die Blausucht: Lippen, Finger und Zehen laufen bläulich an.

  


  Herzfehler sind bei Kindern in der Regel angeborene Veränderungen des Herzmuskels. Sie können genetisch bedingt sein oder während der dritten bis achten Schwangerschaftswoche durch Medikamenteneinnahme, Infektionen oder Erkrankungen der Mutter entstehen. Herzfehler können sich in unterschiedlichen Bereichen des Herzens zeigen, etwa als Herzklappenfehler oder als Loch zwischen den beiden Herzkammern (Ventrikelseptumdefekt). Nicht immer sind Herzfehler so schwerwiegend, dass sie operativ behandelt werden müssen. Oft bilden sie sich auch von selbst zurück.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt erkennt Herzfehler oft an den typischen Strömungsgeräuschen des Herzens beim Abhören. Mit weiteren Verfahren wie EKG und Röntgenaufnahmen kann er seine Diagnose erhärten. Falls notwendig, wird er sich für eine Herzoperation entscheiden, um den vorhandenen Fehler zu korrigieren.


  So hilft der Osteopath


  
    Wichtig


    Wenn Ihr Kind an einem Herzfehler leidet, ist dessen Herzmuskel besonders anfällig gegenüber Infektionen. Schützen Sie Ihr Kind vor Infekten und ziehen Sie immer einen Arzt zu Rate, wenn Infektionen auftreten.

  


  Bei einem Herzfehler kann der Osteopath vor allem nach einer Operation helfen und Gewebeverklebungen, die durch eine Operation entstanden sind, manuell lösen. Damit schafft er dem Herzen eine bessere Beweglichkeit und verringert dessen Belastung bei jedem Herzschlag.


  Außerdem ist es wichtig, einem Kind mit einem Herzfehler so viel wie möglich »Kredit« für das eigene Immunsystem und die eigene Vitalität zu geben. Der Osteopath löst deshalb möglichst viele Funktionsstörungen im gesamten Organismus. So kann der Körper seine gesamten Abwehrkräfte gegen mögliche Infektionen bereithalten.


  Herzrhythmusstörungen


  
    Erkennen


    Herzklopfen oder das Gefühl, das Herz stolpert oder bleibt stehen.

  


  Wenn der normale Herzschlag durch ein vorzeitiges Schlagen eingeleitet wird (Extrasystole) oder insgesamt zu schnell erfolgt (Tachykardie), spricht man von Herzrhythmusstörungen. Diese können auf vorhandene Herzfehler, Herzerkrankungen oder auf eine Entzündung des Herzmuskels (Myokarditis) hinweisen. Oft treten bei Kindern Herzrhythmusstörungen auch ohne klar erkennbare Ursache auf.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt muss immer die Ursache der Herzrhythmusstörung abklären, um mögliche Herzfehler oder Herzmuskelentzündungen zu entdecken. Extrasystolen werden medikamentös behandelt, wenn sie nach Herzoperationen, bei einer akuten Myokarditis oder allgemein bei Herzerkrankungen auftreten. Eine akute Tachykardie versucht der Arzt durch Reflexe zu beheben, die die Tätigkeit des Parasympathikus erhöhen. Tritt die Tachykardie mehrmals wöchentlich auf, wird sie mit einer Dauertherapie medikamentös behandelt.


  So hilft der Osteopath


  Findet der Arzt keine Ursache für die Herzrhythmusstörung, lohnt der Besuch beim Osteopathen. Aus osteopathischer Sicht kommen für Herzrhythmusstörungen nämlich eine ganze Reihe an weiteren Ursachen in Frage. So können beispielsweise die Aufhängungssysteme des Herzens unter Spannung stehen und dieses in seiner Beweglichkeit »bremsen«. Auch das Zwerchfell, auf dem das Herz liegt und über Bänderstrukturen fest verbunden ist, kann Herzrhythmusstörungen auslösen, wenn es in seiner Funktion gestört ist. Diese Störungen entstehen, wenn etwa der das Zwerchfell steuernde Nerv (Nervus phrenicus) im Bereich der Halswirbel in seiner Funktion gestört wird. Ein Zuviel oder Zuwenig an Spannung im Magen-Darmtrakt kann das Zwerchfell zu weit hochdrücken oder zu tief absenken. Schließlich können auch Spannungen im Bereich des Hinterhauptes bestehen, wo das Zentrum für die Herzaktivität liegt oder im Bereich des vegetativen Nervensystems, da von hier der unwillkürliche Herzschlag mitgesteuert wird. Der Osteopath kennt diese Zusammenhänge und sucht nach den entsprechenden Funktionsstörungen, die er mit seinen Händen ertasten und meist lösen kann.


  Das können Sie tun


  Lassen Sie bei Verdacht auf eine Herzmuskelentzündung Ihr Kind umgehend untersuchen. Vermeiden Sie Anstrengungen.


  Der Unterleib


  Harnwegsinfektionen


  
    Erkennen


    Beim Säugling oder Kleinkind: hohes Fieber, oft Blähbauch, Durchfall, Erbrechen. Beim älteren Kind: schmerzhaftes Urinieren, häufiger Harndrang, ggf. Bettnässen.

  


  Wenn krankheitserregende Bakterien über die Harnröhre in die Blase eindringen, können sich Harnröhre, Harnleiter, Blase und ggf. Niere entzünden. Harnwegsinfekte entstehen vor allem bei einem gestörten Harntransport, schwacher Körperabwehr und Fehlbildungen der Niere. Sie zählen zu den häufigsten bakteriellen Infektionen. Weil Mädchen einen besseren Zugang zur Harnröhre haben und diese auch deutlich kürzer ist, erkranken sie fünfmal so oft wie Jungen.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt erkennt eine Harnwegsinfektion an der hohen Anzahl von Bakterien und Leukozyten im Urin. Mit Ultraschall sucht er nach möglichen Fehlbildungen, die eine Harnwegsinfektion begünstigen, um diese notfalls operativ zu behandeln. Der Arzt achtet darauf, dass die Infektion nicht die Niere erreicht oder schädigt. Gegen die Erreger verschreibt er Antibiotika. Auch wiederkehrende Infektionen werden mit Antibiotika behandelt (Reinfektionsprophylaxe).


  So hilft der Osteopath


  
    Tipp


    Geben Sie Ihrem Kind viel zu trinken (siehe Nieren-Blasen-Tees, → Seite 149) und ziehen Sie es an Füßen und Unterleib warm an.

  


  Bei Harnwegsinfektionen stellt der Osteopath meist Spannungen im Bereich der Blase und des gesamten Urogenitaltrakts fest – oft schon lange bevor die Entzündung akut wird. Findet der Osteopath bei einer Untersuchung Spannungen in diesem Bereich, kann er eine drohende Blasenentzündung sehr gut vorbeugend behandeln. Suchen Sie also einen Osteopathen auf, wenn Sie bei Ihrem Kind Beschwerden beim Urinieren bemerken. Schmerzhafte, akute Entzündungen lassen sich so oft vermeiden.


  Blasenerkrankungen haben manchmal auch eine psychische Ursache. Denn die Blase ist das Organ des eigenen »Territoriums«. Fehlt einem Kind die Möglichkeit, sich sein eigenes »Revier« zu schaffen, sich selbstständig zu entfalten, so erkrankt es typischerweise an diesem Organ oder zeigt Störungen wie Einnässen. Der seelische Konflikt hat sich dann an der Blase festgesetzt. Neben der manuellen, osteopathischen Behandlung bedarf es dann auch eines beratenden Gesprächs.


  Nierenentzündung


  
    Erkennen


    Typische Symptome sind Fieber, Übelkeit und Kopfweh, dunkler oder blutiger Urin, Schmerzen in der Nierengegend, geschwollene Augenlider. Tritt oft nach einer Halsentzündung oder nach Scharlach auf.

  


  Die Niere ist das wichtigste Filterorgan des Körpers und für die Ausscheidung von Schlackenstoffen, Wasser, Salz und Säure verantwortlich. Eine akute Nierenentzündung folgt oft einer Infektion, wie Mandelentzündung oder Scharlach. Der Körper reagiert auf die Erreger (Antigene) mit der Bildung von Antikörpern. Dabei entstehen so genannte Antigen-Antikörper-Komplexe, die sich im Filtersystem der Niere ablagern und dort die Entzündung auslösen. Sie tritt meist bei Kindern ab drei Jahren auf.


  So geht der Arzt vor


  Eine Blutuntersuchung, oft auch eine Urinprobe und ein Rachenabstrich dienen dem Arzt, um die Nierenentzündung nachzuweisen. Für die Behandlung verschreibt er hochdosiertes Penicillin, das zwei Wochen lang eingenommen werden muss, und gegebenenfalls Bettruhe. Soweit die Niere keine irreversiblen Schäden erlitten hat, heilt die Entzündung in den allermeisten Fällen aus.
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    Abb. 33: Eine Nierenentzündung kann die Eigenbewegung der Niere einschränken. Durch leichtes »Palpieren« kann die Osteopathin die Eigenbewegung der Niere überprüfen.

  


  So hilft der Osteopath


  Wie alle anderen Infekte behandelt der Osteopath eine Nierenentzündung nicht im akuten Zustand, sondern entweder vorbeugend (siehe Harnwegsinfektionen) oder nachdem diese abgeklungen ist. Mit seinen Händen ertastet er Funktionsstörungen der Niere und löst diese, indem er dem Organ zu seiner ursprünglichen Beweglichkeit zurückverhilft. Seine Untersuchung beschränkt sich nicht nur auf die Niere selbst, sondern schließt den gesamten Urogenitalbereich und die Leber als Entgiftungsorgan mit ein.


  Soweit die akute Entzündung schulmedizinisch mit Penicillin behandelt wurde, überprüft der Osteopath auch die Darmfunktionen und das Immunsystem. Das hochdosierte Penicillin zerstört nämlich die Darmflora und schwächt insgesamt die Körperabwehr.


  Das können Sie tun


  Halten Sie Nierengegend und Füße Ihres Kindes warm. Auch Nierenwickel helfen. Penicillin kann mit homöopathischen Mitteln ausgeschleust werden, um dessen Nebenwirkungen zu verringern.


  Das Verhalten


  So hilft der Osteopath bei Verhaltensstörungen


  Konflikte, seelische Probleme, belastende, bedrohende oder ängstigende Situationen hinterlassen oft Spuren in den Strukturen des Körpers. Sie verursachen Spannungen, beispielsweise Bauchweh bei Angst, oder beeinflussen bestimmte Funktionen wie etwa die der Blase. In solchen Fällen hilft die Osteopathie als begleitende Behandlungsform. Während der Arzt oder Psychotherapeut sich des seelischen Problems annimmt, behandelt der Osteopath die aufgespürten Spannungszustände und Funktionsstörungen. Er therapiert also die körperliche Ebene einer Verhaltensstörung und hilft, diese insgesamt zu lösen.


  Der psychosomatische Ansatz gilt aber auch umgekehrt: So wie die Seele im Körper Spuren hinterlässt, so beeinflusst umgekehrt der Körper die Seele, sprich das Verhalten. Der Osteopath »erkennt« ein solches verhaltensgestörtes Kind meist an den oft zahlreich vorhandenen Funktionsstörungen und Spannungszuständen. Diese zehren an der Vitalität des Kindes, weil der Körper seine Energie darauf verwenden muss, trotz dieser Störungen und Spannungen einwandfrei zu funktionieren. Kinder reagieren darauf unbewusst und zeigen ein gestörtes Verhalten: Die einen arbeiten kontinuierlich dagegen an und verhalten sich meist aggressiv. Die anderen wählen den Weg des geringsten Widerstands. Sie reagieren mit Unsicherheit oder verlangsamten Ausdrucksmöglichkeiten.


  Die Ursachen solcher funktionell bedingter Verhaltensstörungen können in seltenen Fällen bis in die Schwangerschaft zurückreichen. Denn extrem schwerwiegende, existenzielle Probleme der Mutter können sich über die Hormone in den Strukturen des Kindes festgesetzt haben. Der Osteopath berücksichtigt deshalb immer auch die Schwangerschaft der Mutter.


  Bei bestimmten Verhaltensstörungen findet der Osteopath oft typische Funktionsstörungen. So liegen beim Einnässen relativ häufig Spannungen im Bereich des Nervengeflechts vor, das die Blase steuert (Plexus sacralis), sowie funktionelle Störungen im Bereich der Blase.


  Grundsätzlich versucht der Osteopath immer, Funktionsstörungen und Spannungszustände zu lösen, damit der Körper wieder funktioniert. Das Kind findet so zu seinem seelischen Gleichgewicht zurück.


  Aggressivität


  
    Erkennen


    Beim Kleinkind: Trotz, Ungehorsam, Essensverweigerung. Beim Schulkind: Streitsüchtigkeit, Gewaltbereitschaft.

  


  Aggressivität zählt zu den typischen auffälligen Verhaltensweisen von Kindern. Das Wachsen, der eigene Körper, psychosoziale Probleme oder eine abweichende Konstitution sind meist die Bereiche, in denen die Ursachen für auffällige Verhaltensweisen zu suchen sind. Mit Aggressivität drücken Kinder unbewältigte Probleme aus. Beim Kleinkind etwa kann sich der Konflikt zwischen Selbstbehauptung und dem Bedürfnis nach Zuwendung in Aggressivität äußern, beim Schulkind weist sie meist auf eine gescheiterte Rolle innerhalb des sozialen Umfelds hin.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt oder Psychotherapeut versucht meist im Gespräch, das oder die unbewältigten Probleme des Kindes zu entdecken. Nur so kann er deren Ursachen aufspüren und helfen, diese zu verringern. Gleichzeitig wird er so genannte protektive Faktoren ermitteln, um deren positiven Einfluss zu stärken. Die Zusammenarbeit mit den Eltern ist für den Erfolg der Behandlung sehr wichtig.


  Das können Sie tun


  Mit Aggressivität erreichen Kinder oft recht viel. Seien Sie deshalb bei aller Fürsorge konsequent und klar in Ihrer Erziehung, stellen Sie Regeln auf und achten Sie darauf, dass diese eingehalten werden.


  Einnässen


  
    Erkennen


    Meist nächtliches Bettnässen, seltener Einnässen tagsüber (siehe oben).

  


  Von Einnässen spricht man, wenn Kinder nach dem fünften Lebensjahr noch mehrmals wöchentlich ins Bett oder in die Hose urinieren. Oder, wenn sie lange Zeit, nachdem sie bereits trocken waren, wieder unkontrolliert ihre Blase entleeren. Die Ursachen für das Einnässen können organisch bedingt sein, mit einer verspäteten Blasenkontrolle zusammenhängen oder seelischer Natur sein.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt untersucht das Kind, um organische Schäden, Harnwegsinfektionen oder Krankheiten wie Diabetes ausschließen zu können. Einnässen wird dann psychotherapeutisch behandelt. Konfliktsituationen oder Enttäuschungen, auf die das Kind mit Einnässen reagiert, müssen aufgespürt und behandelt werden. Soweit Depressionen das Einnässen bewirken, können Antidepressiva verabreicht werden. Elektrische Weckapparate, die bereits beim Austritt geringer Harnmengen läuten, können einem Kind ab etwa sieben Jahren helfen, das Einnässen zu vermeiden.


  Das können Sie tun


  Nehmen Sie Ihrem Kind das Gefühl, schuldig zu sein oder zu versagen. Oft hilft es – soweit alters- und seelisch bedingt möglich –, wenn Sie Ihrem Kind beibringen, selbstständig mit den Folgen des Bettnässens umzugehen (Unterlagen wechseln, Bett neu beziehen). Halten Sie einnässfreie Zeiten in einem Erfolgskalender fest.


  Stottern


  
    Erkennen


    Der Redefluss ist unterbrochen. Laute, Buchstaben, Silben, Wort- oder Satzteile werden wiederholt. Oder es werden nur Anfangslaute herausgepresst und von typischer Ausweichgestik und -mimik begleitet.

  


  Stottern entsteht, wenn das Mitteilungsbedürfnis und die Möglichkeiten, sich auszudrücken, nicht übereinstimmen. Angst zu versagen, vor Geheimnisoffenbarung oder vor Verrat können die Sprachstörung auslösen. Stottern festigt sich, wenn eine Funktionsstörung des Zentralnervensystems (siehe: Teilleistungsschwäche) vorliegt und die Versagensängste des Betroffenen durch Unterbrechen, Wiederholenlassen, Kritisieren oder Hänseln verstärkt werden. Bei Vorschulkindern ist Stottern oft eine ganz normale, vorübergehende Erscheinung. Denn ihre Fähigkeit, Sprache zu verstehen, entwickelt sich schneller als das Sprechen selbst.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt behandelt das Stottern, wenn er feststellt, dass es nicht mehr situationsabhängig auftritt, sondern anhält und sich festigt. Im Vordergrund steht die Beratung der Eltern, damit diese helfen, die Versagensängste des Kindes abzubauen. Ein Psychotherapeut kann sie dabei fachlich unterstützen. Die mangelnde Redesicherheit kann ein Logopäde verbessern. Falls notwendig, wird der Arzt auch Beruhigungsmittel und Antidepressiva verordnen.


  Das können Sie tun


  Bauen Sie die Hemmung Ihres Kindes vor dem Sprechen ab. Dazu gehört Zuhörenkönnen, freies Sprechenlassen, weniger Fragen stellen, nicht zum Sprechen auffordern und nicht unterbrechen. Beachten Sie das Stottern nicht.
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    Abb. 34: Spannungen, etwa im Bereich des Schädels, können zu Verhaltensstörungen wie Schlafstörung führen. Hier behandelt die Osteopathin die Schädelbasis, um die Spannungen zu lösen.

  


  Schlafstörungen


  Das Schlafbedürfnis von Kindern ist altersabhängig und individuell sehr unterschiedlich. Kinder schlafen bis zu einem Alter von etwa sechs Jahren keineswegs durch, sondern wachen mehrmals in der Nacht auf. Wenn Kinder aber auffällig oft unruhig schlafen oder wach liegen bleiben, spricht man von Schlafstörungen. Aus schulmedizinischer Sicht sind die Ursachen selten organischer Natur. Meist wirken sich Probleme, Konfliktsituationen, unverarbeitete Erlebnisse oder depressive Zustände auf das vegetative Nervensystem aus und hindern das Kind an einem geregelten Schlaf.


  
    Erkennen


    Das Kind kann häufig nicht einschlafen, leidet an unruhigem Schlaf, schreckhaftem Aufwachen und Albträumen.

  


  So geht der Arzt vor


  Schlafstörungen werden, soweit sie keine organischen Ursachen haben und nicht durch Depressionen entstehen, kaum ärztlich behandelt. Nur in Ausnahmefällen wird der Arzt leichte Schlafmittel verschreiben oder eine psychotherapeutische Behandlung empfehlen.


  Das können Sie tun


  Ein allabendliches Gespräch hilft Ihrem Kind, die Erlebnisse des Tages vor dem Schlaf zu verarbeiten. Ein Schlaftee beruhigt zusätzlich.


  Teilleistungsschwächen (minimale zerebrale Dysfunktion)


  
    Erkennen


    Je nach Teilleistungsschwäche unterschiedlich. Hier helfen meist nur Ihre Intuition, genaue Beobachtung und der Vergleich mit gleichaltrigen Kindern.

  


  Funktionsstörungen des Zentralnervensystems können eine ganze Reihe unterschiedlicher Auswirkungen auf Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Aktivitätskontrolle, Lernen, Motorik und Koordination der Sinnesorgane haben. Die Symptome sind meist nicht auffällig und wirken sich, soweit sie unerkannt bzw. unbehandelt bleiben, nachteilig auf die Entwicklung des Kindes aus. Die Ursachen der Funktionsstörungen können vererbt werden, durch Schädigungen während der Schwangerschaft oder Geburt entstehen oder Folge ausbleibender Erfahrungen sein. Typische Teilleistungsschwächen sind beispielsweise Lese-Rechtschreib-Schwäche (Legasthenie) und Rechenschwäche (Dyskalkulie, Arithmasthenie).


  So geht der Arzt vor


  Oft kann der Arzt (Neurologe, Psychologe) mit unterschiedlichen Verfahren (z. B. EEG) und Tests eine vorhandene Teilleistungsschwäche genau diagnostizieren. Die meisten Teilleistungsschwächen lassen sich pädagogisch, heilpädagogisch oder psychotherapeutisch im Rahmen einer schulischen Sonderförderung oder einer schulergänzenden Einzelbehandlung gut therapieren. Die Zusammenarbeit zwischen Eltern, Therapeuten und Schule ist dabei besonders wichtig.


  So hilft der Osteopath


  Bestimmte Leistungen, wie beispielsweise Rechnen, Schreiben und Lesen, haben ihre Zentren im Gehirn, von wo aus sie gesteuert werden. Wenn die Schädelknochen und Membranen, die diese Zentren umgeben, in ihrer Funktion gestört sind, kann das zu einer verlangsamten oder eingeschränkten Entwicklung der Zentren führen, da auch deren Mobilität indirekt mit eingeschränkt wird, und sich als Teilleistungsschwäche zeigen.


  
    Tipp


    Teilleistungsschwächen können zu Verunsicherung und Selbstzweifeln führen. Vermitteln Sie Ihrem Kind die notwendige Selbstsicherheit, die es braucht. Lassen Sie sich dabei ggf. vom Therapeuten beraten.

  


  Teilleistungsschwächen, die auf eine solche Ursache zurückzuführen sind, lassen sich osteopathisch oft sehr gut behandeln. Der Osteopath kann diese Funktionsstörungen lösen und somit die normale Entwicklung der betroffenen Zentren ermöglichen. Die Teilleistungsschwäche kann sich verringern oder ganz verschwinden.


  Hyperaktivität (ADHD)


  
    Erkennen


    Unaufmerksamkeit, Launenhaftigkeit, Unfähigkeit, still zu sitzen, Tagträume, ständiges Reden, Vergesslichkeit, Aggressivität.

  


  Hyperaktive Kinder zeigen sich übermäßig impulsiv und haben große Schwierigkeiten, sich selbst zu kontrollieren. Ihr Verhalten führt sie schnell in eine Außenseiterrolle. Schulmediziner vermuten die Ursache des »Attention Deficit Hyperactivity Disorder« in einer Stoffwechselstörung im Gehirn, dem genügend Dopamin fehlt. Hyperaktivität betrifft bis zu zwölf Prozent aller Kinder, tritt fast ausschließlich bei Jungen auf und scheint vererbbar zu sein.


  So geht der Arzt vor


  Hyperaktivität wird mittlerweile gern und größtenteils erfolgreich mit einem Medikament (Ritalin) behandelt, das in Deutschland unter das Betäubungsmittelgesetz fällt. Ein neues Sozialverhalten erlernen die Kinder dadurch allerdings nicht. Alternativ kann Hyperaktivität auch verhaltenstherapeutisch behandelt werden. Dabei geht es darum, dem Kind schrittweise beizubringen, das eigene Verhalten besser zu steuern, so dass es lernt, erst zu überlegen, bevor es handelt.
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    Abb. 35: Hyperaktivität zeigt sich in Form zahlreicher Funktionsstörungen und Spannungszustände. Hier behandelt die Osteopathin die Faszien des Oberkörpers mit Hals und Kopf.

  


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath »erkennt« hyperaktive Kinder an den meist zahlreichen Funktionsstörungen und/oder starken Spannungszuständen im gesamten Organismus. Dagegen arbeitet der Körper kontinuierlich an. Dieses ständige Arbeiten drängt nach außen und zeigt sich als hyperaktives Verhalten.


  Wenn der Osteopath die einzelnen Funktionsstörungen und Spannungszustände löst, verringert er letztlich den »Arbeitsaufwand« des Körpers gegen sich selbst. Der Organismus kann so besser und schneller zur Ruhe kommen. Die Osteopathie erzielt bei Hyperaktivität gute Behandlungserfolge.


  Das können Sie tun


  Schaffen Sie Klarheit durch einfache Erziehungsregeln. Legen Sie eine tägliche Spielzeit fest, in der Sie sich voll und ganz um Ihr Kind kümmern. Reagieren Sie nicht auf alles, was Ihr Kind »anstellt«, und belohnen Sie es, wenn es erfolgreich Situationen meistert.


  Klassische Kinderkrankheiten


  So hilft der Osteopath bei Kinderkrankheiten


  Kinderkrankheiten, wie Kinderlähmung (Poliomyelitis), Diphterie, Masern, Mumps, Röteln, Scharlach und Windpocken, sind infektiöse Erkrankungen, die je nach Erreger unterschiedliche Organe befallen und deren Funktion beeinträchtigen.


  Kinderkrankheiten werden schulmedizinisch in der Regel durch Schutzimpfungen behandelt. Aus osteopathischer Sicht sind Schutzimpfungen nicht empfehlenswert, solange Ihr Kind vollkommen gesund ist. Zur Gesundheit zählen eine ausgewogene Ernährung, eine normale Reaktion beispielsweise bei Erkältungen, eine gesunde Entwicklung und das Fehlen von Funktionsstörungen. Letzteres kann der Osteopath untersuchen. Ist Ihr Kind also vollkommen gesund, dann ist auch sein Organismus stark genug, um die Mehrzahl der Kinderkrankheiten folgenlos zu überwinden. Wenn das Kind hingegen öfter »kränkelt«, dann ist eine Schutzimpfung eher zu empfehlen. Doch muss das Kind in der Lage sein, die Schutzimpfung zu verkraften. Denn immerhin werden abgeschwächte Erreger gespritzt, die für den Organismus immer eine Belastung darstellen. Der Osteopath kann die mögliche Auswirkung einer Schutzimpfung vorab untersuchen. So überprüft er beispielsweise für eine Mumpsimpfung unter anderem die Bauch- und Ohrspeicheldrüse sowie das Gewebe, das aus dem inneren Keimblatt entstanden ist, da sich der Mumpserreger hier festsetzt. Für eine Schutzimpfung gegen Keuchhusten kontrolliert er schwerpunktmäßig Luftröhre, Kehle und Lungen. Für die Impfung gegen Kinderlähmung vor allem Rückenmark und Hirnhäute, gegen Diphtherie hauptsächlich den Dünndarm und gegen Röteln die Mandeln und die Milz.


  Stellt er Funktionsstörungen fest, so behandelt er diese, damit die entsprechenden Organe wieder einwandfrei funktionieren und besser den zu impfenden abgeschwächten Erreger vertragen.


  Der Bewegungsapparat


  Orthopädische Beschwerden haben oft ihre Ursachen nicht im Knochen-Muskel-System, sondern in Bereichen, die für die Lebenserhaltung zuständig sind. Ist deren Funktion bedroht, kompensiert der Körper über »unwichtigere« Systeme, wie eben das Knochen-Muskel-System.


  Hüftdysplasie, Hüftgelenksluxation


  
    Erkennen


    Die Beine werden unterschiedlich abgespreizt (Abspreizhemmung), ein sicht- und fühlbares Einschnappen des Hüftgelenks ist oft feststellbar.

  


  Manchmal ist die Hüftpfanne bei der Geburt noch nicht ausgereift. Sie ist flach und kann den Hüftkopf des Oberschenkelknochens nicht richtig festhalten (Hüftdysplasie). Der Hüftkopf rutscht dann leicht aus der Hüftpfanne heraus (Hüftgelenksluxation). Hüftdysplasien sind angeboren und treten bei bis zu vier Prozent aller Neugeborenen auf.
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    Abb. 36: Bei einer Hüftdysplasie überprüft die Osteopathin die Rotation der Hüfte.

  


  Sie bilden sich meist von selbst zurück, führen aber sonst zu Gelenkschäden und Muskelverkürzungen.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt verschreibt eine so genannte Spreizhose, die die Oberschenkel in der richtigen Position hält, damit die Hüftpfanne belastungsfrei ausreifen kann. Eine Luxation wird eingerenkt und mit Bandagen oder Gipsverbänden ruhig gestellt. Operationen sind bei frühzeitiger Behandlung nur selten notwendig.


  So hilft der Osteopath


  Eine mögliche Ursache für die mangelnde Hüftreife und die manchmal daraus folgende Luxation können Lageanomalien oder zumindest bestimmte Positionen des Embryos im Mutterbauch sein. So fällt auf, dass verhältnismäßig viele Kinder, die in der Steißlage auf die Welt kommen, an Hüftdysplasien leiden. Die unterschiedliche Lage scheint wohl die Entwicklung der Hüfte zu beeinflussen.


  Der Osteopath kann diese veränderte Entwicklung im Gewebe aufspüren und versuchen, sie zu behandeln, um die weitere Hüftgelenksentwicklung positiv zu beeinflussen. Spreizhosen sind aus osteopathischer Sicht nicht angezeigt!


  Fußdeformitäten


  
    Erkennen


    Der Fuß kann nicht normal aufsetzen und abrollen. Oft ist die Deformität auffällig, das Fußgewölbe manchmal nicht sichtbar. (Vorsicht: Kinder haben bis zum dritten Lebensjahr physiologisch ohnehin Plattfüße.)

  


  Wenn die Haltung oder die Form des Fußes Änderungen aufweist, spricht man von einer Fußdeformität. Diese ist meist angeboren (Klumpfuß), kann aber auch durch Fehllagen entstehen, wie eine ständige Seiten- oder Bauchlage beim Säugling oder durch Krankheiten, wie Arthritis.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt behandelt Fußdeformitäten abhängig von deren Art und Schwere. Oft genügt eine so genannte manuelle Redression, also eine Korrektur der Fehlhaltung, die der Arzt oder auch die Mutter mit den Händen durchführen. Falls notwendig werden Gipsverbände, Lagerungsschienen und Schuheinlagen eingesetzt. Manchmal kann auch ein operativer Eingriff an Sehnen, Kapseln, Bändern und Knochen erforderlich sein. Fuß- und Zehengymnastik festigen die Korrektur.


  So hilft der Osteopath


  Aus osteopathischer Sicht genügt es nicht, die Fußdeformität selbst zu behandeln. Sie ist nämlich nur Ausdruck einer Störung, die irgendwo ihre Ursachen hat. So können beispielsweise die beschriebenen Fehllagen oder auch fasziale Spannungen zu Fußdeformitäten führen. Der Osteopath sucht nach den Ursachen dieser Störungen, um diese, soweit es möglich ist, zu behandeln. So ermöglicht er, dass sich die Deformität besser normalisieren kann. Bei schweren Fußdeformitäten oder nach Operationen kann der Osteopath auch symptomatisch arbeiten, um die »Spannung«, die auf den Fuß und damit auf den gesamten Körper wirkt, zu verringern.


  
    Tipp


    Überprüfen Sie, wie Faszien auf Ihr Fußgewölbe wirken! Stellen Sie sich barfuß aufrecht hin, schließen Sie die Augen und atmen tief und gleichmäßig. Konzentrieren Sie sich auf Ihre Füße. Bald werden Sie merken, wie sich das Fußgewölbe beim Einatmen senkt und beim Ausatmen leicht hebt. Obwohl Lunge und Füße nichts miteinander zu tun haben, macht sich die Atmung an Ihren Füßen bemerkbar.


    Die Übertragung erfolgt durch die Faszien (Bindegewebshüllen). Sie nehmen die Bewegungen der Lunge und des Zwerchfells beim Atmen auf, geraten unter Spannung und lockern sich wieder und »ziehen« so am Fußgewölbe.

  


  Das können Sie tun


  Soweit der Arzt Gymnastik für zu Hause verordnet hat, achten Sie darauf, dass Ihr Kind die Übungen auch regelmäßig macht.


  Innenrotation der Beine


  
    Erkennen


    Beim Gehen deutlich nach innen gedrehte Beinstellung, die Kniegelenke zeigen nach innen. Manchmal auch so genanntes Kniestolpern.

  


  Kleinkinder weisen sehr oft eine nach innen gedrehte Beinstellung auf (Antetorsion). Diese Innenrotation verschwindet meist mit den Wachstumsschüben zwischen dem sechsten und achten Lebensjahr. Manchmal kann die Innenrotation aber bestehen bleiben. Wie jede Fehlhaltung führt auch die Innenrotation der Beine zu einseitigen Belastungen der betroffenen Gelenke. Unbehandelt entstehen daraus Gelenk- und Haltungsschäden.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt korrigiert eine fortbestehende Innenrotation mit orthopädischen Hilfsmitteln (etwa Schuheinlagen und Lagerungsschienen). Krankengymnastische Übungen helfen zusätzlich.
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    Abb. 37: Eine osteopathische Untersuchung beginnt meist im Stand. Die Osteopathin sucht nach Haltungsauffälligkeiten des Kindes.

  


  So hilft der Osteopath


  Aus osteopathischer Sicht ist die Innenrotation der Beine sichtbarer Ausdruck einer Funktionsstörung, die irgendwo im Körper ihre Ursache hat. So lassen sich bei innenrotierten Beinen häufig Spannungen im Bereich des Bauchraumes feststellen. Über die miteinander verbundenen Faszien werden diese Spannungen bis in Strukturen des Beines übertragen und »ziehen« die Beine nach innen. Wenn ein Osteopath eine Innenrotation behandelt, sucht er erst nach der auslösenden Funktionsstörung und deren Ursache, um diese soweit wie möglich zu behandeln. Je nach Ursache wendet er dabei unterschiedliche Techniken an.
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    Abb. 38: Die Ursachen für eine Innenrotation der Beine können im gesamten Körper »stecken«. Deshalb untersucht die Osteopathin immer den gesamten Organismus, hier den Bauchraum.
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    Abb. 39: Eine Innenrotation wird meist durch Faszienzug übertragen. Hier: fasziale Behandlung des rechten Beins in Rückenlage.
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    Abb. 40: Um den Faszienzug zu lösen, muss ggf. die Funktion des Beckens manuell ausgeglichen werden.

  


  Seelische Zustände wie übermäßige Verschlossenheit können sich auch in der Körperhaltung zeigen. Der Körper »macht zu« und wendet sich nach innen. Im Bereich der Beine kann das zu einer Innenrotation führen.


  Das können Sie tun


  Wichtig für einen Fortschritt der Behandlung ist das regelmäßige Ausführen der verschriebenen Übungen. Helfen Sie Ihrem Kind dabei.


  O- und X-Beine


  
    Erkennen


    Deutlic h sichtbare O-Form der Beine (nach außen gebogen) oder X-Form (Zusammenschluss der Knie) ab dem sechsten Lebensjahr.

  


  Während des Wachstums verändern sich die Beinachsen zueinander. Säuglinge weisen noch auf Grund ihrer Lage in der Gebärmutter O-Beine auf. Durch den aufrechten Gang entwickeln sich diese ab dem vierten Lebensjahr zu X-Beinen. Vor der Pubertät graden sich die Beinachsen meist aus, Ober- und Unterschenkel verlaufen dann längs einer Linie. Bleiben X- oder O-Beine bestehen, müssen sie untersucht und evtl. behandelt werden, um Gelenk- und Haltungsschäden zu vermeiden.


  So geht der Arzt vor


  O-Beine können auf Rachitis (Vitamin-D-Mangel) hinweisen, X-Beine auf eine schwache Muskelspannung (Hypotonie). Auch Verletzungen im Kniebereich können O- oder X-Beine auslösen. Soweit der Arzt dies ausschließen kann, beobachtet er die weitere Entwicklung. Nur bei anhaltenden O- oder X-Beinen greift er korrigierend meist mit Lagerungsschienen oder Schuheinlagen ein.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath untersucht die gesamte Statik des Kindes. Er will herausfinden, warum der Körper die X- oder O-Beine zum besseren Funktionieren braucht. Aus seiner Sicht steht der gesamte Organismus über fasziale Züge miteinander in Verbindung. Entsteht nun irgendwo eine vermehrte fasziale Spannung, so kann sich diese über den gesamten Körper fortsetzen und im Bereich der Kniegelenke ihre Kompensationsmöglichkeit finden: Die Beinachsen verschieben sich. Dabei wählt der Körper immer die Kompensationsgegend, die ihn am wenigsten belastet. Oft führen eine Beckenfehlstellung sowie funktionelle Störungen im Magen-Darmtrakt oder im Unterleib zu ein- oder beidseitig veränderten Beinachsen. Die auslösende Funktionsstörung kann theoretisch überall im gesamten Körper liegen. Der Osteopath sucht nach ihr und ihrer Ursache, um beide zu behandeln.
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    Abb. 41: Um die Ursachen der Kyphose aufzuspüren, untersucht die Osteopathin mit ihren Händen die Funktion der Wirbelsäule.

  


  Kyphose (Rundrücken)


  
    Erkennen


    Die Wirbelsäule ist im Brustbereich nach vorn gekrümmt, ein »Ausgraden« nicht möglich.

  


  Wenn die Wirbelsäule im Bereich der Brustwirbel übermäßig und dauerhaft nach vorn gekrümmt ist, spricht man von einer Kyphose. Aus schulmedizinischer Sicht können bestimmte Krankheiten (infantile Zerebralparese, Kinderlähmung, Rachitis), eine schwache Muskulatur oder Veränderungen der einzelnen Wirbelknochen (Scheuermann) eine Kyphose auslösen.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt überprüft, ob die Wirbelsäulenverkrümmung von selbst oder mit sportlichen Übungen aufgerichtet werden kann (Fehlhaltung), oder ob sie sich bereits verfestigt hat (Fehlform). Mit Röntgenaufnahmen kann er mögliche Veränderungen der Wirbelknochen feststellen. Die Kyphose wird je nach auslösender Ursache therapiert. Zur Behandlung einer leichten Kyphose genügt Krankengymnastik, bei schweren Fällen wird vorübergehend ein Korsett getragen. Operationen erfolgen nur selten.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath sucht als Erstes immer nach den Ursachen der Kyphose. Für ihn ist nicht so sehr die Position der Brustwirbelsäule wichtig, sondern vielmehr deren einwandfreies Funktionieren. Neben den oben genannten, vom Arzt untersuchten Ursachen, beobachtet und testet der Osteopath die gesamte Statik des Kindes und den viszeralen Bereich, also den Brust- und Bauchraum. Hier findet er häufig – bedingt etwa durch die übliche Fastfood-Ernährung, durch Giftstoffe o. ä. – funktionelle Störungen im Magen-Darmtrakt, die sich ihm als Spannungsverlust zeigen können. Den Zusammenhang zur Wirbelsäule stellt die Leber her. Das relativ schwere Organ ist über Aufhängungen an der Brustwirbelsäule und dem Schultergürtel befestigt und stützt sich normalerweise auf dem Darm ab. Hat der Darm zu wenig Spannung, dann fehlt der Leber diese Stütze. Sie hängt dann nur noch an ihren Befestigungen und gerät unter Zug. Damit sie dennoch problemlos weiter funktionieren kann, krümmt sich der Körper nach vorne. So erhält die Leber ihre Stütze wieder. Was als einfache Kompensation beginnt, kann auf Dauer zu einer richtigen funktionellen Störung der Brustwirbelsäule und späteren Fehlform führen. Auch vermehrte Spannungen der Herzbänder oder eine Funktionsstörung der Lungen können eine Kyphose auslösen. Diese Funktionsstörungen oder Spannungen kann der Osteopath lösen.


  Hat die Kyphose bereits die Fehlform angenommen, hilft der Osteopath dem Körper, diese bestmöglich zu kompensieren.


  Das können Sie tun


  Ihr Kind sollte ausreichend Sport treiben. Denn die meisten Sportarten stärken die Muskulatur und fördert die Koordination. So vermeiden Sie Fehlhaltungen, die sich später festigen. (Aus osteopathischer Sicht fördert der Sport die Beweglichkeit der einzelnen Organe und des gesamten Körpers. Die Stärkung der Muskulatur ist dabei nicht so wichtig.)


  Skoliose


  
    Erkennen


    Die Wirbelsäule zeigt sich zu einer Seite hin gebogen, bei starker Krümmung mit einem leichten Wulst im Bereich der Lenden und einem »Rippenbuckel« schräg gegenüber.

  


  Die Skoliose bezeichnet eine seitliche Verbiegung der Wirbelsäule. Muskelschwäche, bestimmte Erkrankungen oder Veränderungen der Wirbelknochen können eine Skoliose auslösen. In etwa 85 Prozent aller Fälle sind die Ursachen einer Skoliose aber unbekannt. Diese so genannten ideopathischen Skoliosen treten bei Mädchen viermal so häufig auf wie bei Jungen.


  So geht der Arzt vor


  Soweit sich keine Ursachen entdecken lassen, behandelt der Arzt die Skoliose je nach Grad der Verbiegung. Geringe Krümmungen werden regelmäßig überprüft. Ab etwa zehn Grad verschreibt er meist eine krankengymnastische Behandlung. Starke Krümmungen können auch mit einem Korsett oder notfalls operativ behandelt werden.


  So hilft der Osteopath


  Wie bei der Kyphose sucht der Osteopath auch bei der Skoliose nach deren Ursache. Im Vordergrund stehen dabei die Körperfaszien, die ähnlich den Tauen eines Segelschiffs mit dem Mast, sprich der Wirbelsäule, verbunden sind. Herrscht ein einseitiger Zug, so biegt sich der Mast zur Seite, während die beweglichere Wirbelsäule diesen Zug durch eine Gegenkrümmung ausgleicht. Die Wirbelsäule nimmt dann die typisch skoliotische Form ein. Auslöser der Skoliose können beispielsweise eine fixierte oder in ihrer Position veränderte Niere sein, genauso wie Spannungen des Zwerchfells, große Operationsnarben, eine Fehlstellung des Beckens oder unterschiedlich lange Beine. Auch können Bewegungseinschränkungen im Bereich des Keilbeins am Schädel die im Wirbelkanal verlaufenden Hirnhäute unter Spannung setzen und eine Skoliose auslösen.
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    Abb. 42: Vorbeugend behandeln: Ein Zug der Faszien lässt sich schon im Säuglingsalter feststellen, lang bevor die Skoliose in Erscheinung tritt. Wird er gelöst, lässt sich die Skoliose verhindern.

  


  Soweit sich die Skoliose noch in der Fehlhaltung befindet, kann der Osteopath mit seiner Behandlung eine spätere Fehlform verhindern. Ist eine skoliotische Fehlform bereits eingetreten, versucht er diese beweglich zu halten, damit sie keine Schmerzen verursacht.


  Das können Sie tun


  Auch für die (leichte) Skoliose gilt: Ihr Kind sollte ausreichend Sport treiben, um damit die Muskulatur zu stärken (siehe auch Kyphose, → Seite 140).


  Radiuskopfblockade


  
    Erkennen


    Das Kind hat Schmerzen. Der Arm hängt gebeugt mit nach innen gedrehter Handfläche und kann nicht bewegt werden.

  


  Der auf der Daumenseite verlaufende Unterarmknochen, die Speiche (Radius), endet mit seinem Köpfchen am Ellbogengelenk und wird dort mit Bändern festgehalten. Bei einem Kind kann das bis zum vierten, fünften Lebensjahr noch nicht richtig ausgebildete Speichenköpfchen relativ häufig verrenken, etwa wenn es beim Spielen ruckartig an der Hand hochgezogen wird. Die Speiche blockiert hinter dem zweiten Unterarmknochen. Der davon betroffene Radius-Nerv lähmt den Arm.


  So geht der Arzt vor


  Durch eine schnelle Auswärtsdrehung und Beugung des Unterarms kann der Arzt das Speichenköpfchen wieder einrenken.


  So hilft der Osteopath


  Der Osteopath behandelt die Radiuskopfluxation auf die gleiche Weise.


  Das können Sie tun


  Beugen Sie vor und vermeiden Sie ein ruckartiges Ziehen an den Händen Ihres Kleinkindes.


  Knochenbrüche


  
    Erkennen


    Je nach Bruch örtlich starke Schmerzen, Schwellung, Bewegungsunfähigkeit, meist unnormale Haltung des betroffenen Bereichs.

  


  Knochen können durch äußere Gewalteinwirkung, etwa infolge von Stürzen oder Unfällen, brechen.


  So geht der Arzt vor


  Der Arzt stellt den Knochenbruch durch Röntgenaufnahmen fest. Falls notwendig, wird der Bruch erst unter Betäubung eingerichtet und dann mit einem Gipsverband bis zur Ausheilung ruhig gestellt. Bestimmte Brüche (meist an Röhrenknochen) müssen operativ eingerichtet und mit Nägeln oder Schienen ruhig gestellt werden.


  So hilft der Osteopath


  Ein Knochenbruch stoppt vorübergehend die Kontinuität eines Knochens und stört dessen Wachstum. Der Bruch verursacht einen Schaden an der Struktur des Knochens, hemmt dessen Funktion und wirkt sich auch auf die ihn umgebenden Gewebestrukturen aus. Nach der Heilung des Bruchs versucht der Osteopath, die Kontinuität des Knochens wieder herzustellen. Er gibt den umgebenden Faszien ihre durch den Bruch gestörte Beweglichkeit wieder und löst die funktionelle Störung, die im Knochen stattgefunden hat.


  Nicht jeder Knochenbruch muss osteopathisch nachbehandelt werden. Bei Folgeproblemen, wie Schwellungen auf Grund eines venösen und/oder lymphatischen Staus, ist es sinnvoll, dass der Osteopath sie untersucht.


  
    Tipp


    Knochenbrüche gehören immer in die Obhut eines Arztes.
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  Zum Nachschlagen


  Das können Sie tun


  Inhalation


  (Nebenhöhlenentzündung, → Seite 75)


  Geben Sie ein bis zwei Esslöffel Kamillenblüten in eine Schüssel mit einem Liter kochendem Wasser. Lassen Sie den Sud zwei bis drei Minuten ziehen. Zum Inhalieren legen sie ein Handtuch über Kopf und Schüssel. Halten Sie anfangs Abstand, da der Dampf noch heiß ist. Beaufsichtigen Sie Ihr Kind beim Inhalieren!


  Glukose-Elektrolyt-Lösung (laut WHO, World Health Organization)


  (Durchfall, → Seite 93, Erbrechen, → Seite 90, Magen-Darm-Katarrh, → Seite 94)


  In einen viertel Liter abgekochtes Wasser geben Sie einen gestrichenen Teelöffel Salz, einen Teelöffel Backpulver, eine Tasse Orangensaft (oder zwei pürierte Bananen) und vier Esslöffel Rohrzucker. Verabreichen Sie je nach Alter und Flüssigkeitsverlust bis zu drei Tassen am Tag.


  Kamillentee-Einlauf


  (Fieber, → Seite 118)


  Geben Sie einen Esslöffel Kamillenblüten in einen Liter heißes Wasser und lassen Sie den Sud etwa zehn Minuten ziehen. Dann abgießen und auf Zimmertemperatur abkühlen lassen. Füllen Sie dann ein Gummiklistier mit dem Tee. Die Spitze einsalben, den Klistier vorsichtig in den After führen und kräftig entleeren. Bei Bedarf bis zu viermal pro Tag wiederholen.


  Nasenspülung


  (Nebenhöhlenentzündung, → Seite 75)


  Lösen Sie zwei Teelöffel Salz in einem viertel Liter warmem Wasser. Die Salzlösung in eine große Tasse geben und abwechselnd durch jedes Nasenloch stark aufziehen. So gelangt sie in den Rachen und wird mit dem ausgewaschenen Sekret ausgespuckt. (Alternativ für Kleinkinder: Meersalz-Nasensprays aus der Apotheke ohne Konservierungsmittel und Treibgase.)


  Nieren-Blasen-Tee


  (Harnwegsinfektion, → Seite 123)


  Zwei Teelöffel Ackerschachtelhalmkraut pro Tasse eine halbe Stunde lang in heißem Wasser ziehen lassen und dann abgießen. Gut geeignet sind auch pulverisierte Bärentraubenblätter: ein Teelöffel pro viertel Liter heißes Wasser. Geben Sie bis zu drei Tassen am Tag zu trinken.


  Nierenwickel (Heublumensäckchen)


  (Nierenentzündung, → Seite 124)


  Füllen Sie Heublumen etwa fünf Zentimeter hoch in ein Leinensäckchen oder in die Mitte eines Tuchs, dessen Ecken Sie einschlagen, so dass ein Päckchen entsteht. Übergießen Sie das Säckchen mit heißem Wasser, lassen Sie es 15 Minuten ziehen und drücken Sie es kräftig aus. Dann in ein Leinentuch einschlagen, auf die erkrankte Stelle legen und mit einem Wolltuch umwickeln. So lange liegen lassen, wie das Säckchen warm ist. Achtung, Heublumen färben!


  Quarkwickel


  (Akute Bronchitis, → Seite 83)


  Streichen Sie kühlen Quark fingerdick auf ein Leinentuch. Wickeln Sie die bestrichene Seite um den Hals und decken Sie den Wickel mit einem trockenen Tuch und einem dicken Schal ab. Nehmen Sie den Wickel ab, sobald der Quark trocken ist. Waschen Sie anschließend den Hals mit lauwarmem Wasser und trocknen ihn ab. Quarkwickel bis zu dreimal täglich wiederholen.


  Wadenwickel (Essigwickel)


  (Fieber, → Seite 118)


  Geben Sie etwas Essig in kaltes Wasser. Tränken Sie zwei Handtücher darin und wringen Sie diese anschließend gut aus. Wickeln Sie die Handtücher straff um jeweils einen Unterschenkel und schlagen Sie darüber noch eine Lage Handtücher. Lassen Sie die Wickel bis zu 15 Minuten lang einwirken, dann abnehmen, Beine lauwarm abwaschen und gut abtrocknen. Bei Bedarf nach einer Stunde wiederholen.


  Zwiebelkompresse


  (Mittelohrentzündung, → Seite 74)


  Hacken Sie ein bis zwei Zwiebeln klein. Geben Sie die Stückchen auf ein Stofftaschentuch. Falten Sie das Tuch zusammen und legen Sie die Kompresse auf das betroffene Ohr. Befestigen Sie die Kompresse mit einer Mullbinde oder einem Schal.


  So finden Sie einen qualifizierten Osteopathen


  Die Osteopathie wird in Deutschland von Ärzten, Heilpraktikern und Physiotherapeuten ausgeübt. Einen eigenständigen, geschützten Beruf wie in den USA oder England gibt es nicht. Deshalb kann sich theoretisch jeder, der einen Wochenendkurs in osteopathischer Medizin besucht hat, Osteopath nennen. Doch die Osteopathie ist keine einfach und schnell zu erlernende Form der Heilkunde. Ihre hohe Wirksamkeit erfordert genaueste anatomische und physiologische Kenntnisse, sensibel geschulte Hände und ein großes Maß an Verantwortung. Sie sollten deshalb Wert darauf legen, dass der Osteopath, der Ihr Kind behandelt, über eine langjährige, qualifizierte osteopathische Ausbildung verfügt. Wenn Sie einen fundiert ausgebildeten Osteopathen suchen, wenden Sie sich am besten an den


  Verband der Osteopathen Deutschland e.V. (VOD)

  Untere Albrechtstr. 15

  65185 Wiesbaden


  Der VOD ist die Standesvertretung der Osteopathen in Deutschland und einziger deutscher Vertreter in der europäischen Föderation der Osteopathen. Der VOD hält eine ständig aktualisierte Therapeutenliste aus Ihrem Postleitzahlenbereich bereit, die Sie gegen einen ausreichend frankierten Rückumschlag zugeschickt bekommen. Noch einfacher geht es über das Internet:


  → www.osteopathie.de


  Unter dieser Web-Adresse können Sie sich die Therapeutenliste direkt ausdrucken lassen. Die Liste enthält Namen und Adressen von Ärzten, Heilpraktikern und Physiotherapeuten, die sich mindestens im letzten berufsbegleitenden Ausbildungsjahr befinden. Die Ausbildung findet an den vom VOD anerkannten Schulen statt und erfolgt gemäß den europäischen Richtlinien für Osteopathie. Fertig ausgebildete Osteopathen verfügen über den Titel D.O. M.R.O. (Diplom der Osteopathie und Mitglied im Register der Osteopathen). Dieser Titel ist geschützt und garantiert eine qualifizierte und anerkannte Ausbildung.


  Rechtlich gesehen dürfen in Deutschland nur Ärzte und Heilpraktiker die Osteopathie selbstständig anwenden. Osteopathisch arbeitende Physiotherapeuten benötigen dazu die Indikation, also das Rezept, eines Arztes oder Heilpraktikers.


  Grundsätzlich kann jeder qualifiziert ausgebildete Osteopath Kinder behandeln. Dennoch gibt es einige Osteopathen, die sich auf die Behandlung von Kindern spezialisiert. Fragen Sie Ihren Osteopathen, ob er auch Kinder behandelt; gegebenenfalls wird er Sie an einen Kollegen weiterempfehlen.


  Beim Osteopathen in Behandlung


  Wenn ein Osteopath Ihr Kind behandelt, versucht er als Erstes, Vertrauen zu schaffen. Ihr Kind muss die Osteopathie »aufnehmen« wollen und sollte sich nicht aus Furcht oder Hemmungen der Behandlung verschließen. Oft ist der Osteopath dabei auf Ihr Mitwirken angewiesen. Bei größeren Kindern kann die Anwesenheit der Eltern die Behandlung aber auch stören. Wundern Sie sich also nicht, wenn Sie der Osteopath in einem solchen Fall in das Wartezimmer bittet.


  Die Krankengeschichte


  Zu Beginn der osteopathischen Behandlung steht eine möglichst ausführliche Anamnese. Der Osteopath erfragt die Krankengeschichte Ihres Kindes. Er muss sich ein möglichst umfassendes Bild seines jungen Patienten machen können. Dazu benötigt er alle Informationen, die Sie und Ihr Kind ihm geben können. Soweit eine ärztliche Diagnose und Behandlung vorausgegangen sind, zählen dazu auch die medizinischen Befunde. Nehmen Sie diese mit, wenn Sie Ihr Kind begleiten.


  Untersuchung und Behandlung


  Der Osteopath, der ihr Kind von Anfang an genau beobachtet, führt je nach Alter Haltungs- und Bewegungstests durch. Mit ihnen kann er, soweit vorhanden, bestimmte Funktionsstörungen und Kompensationen entdecken. Anschließend setzt der Osteopath seine Hände ein. Er palpiert, wie die Osteopathen sagen. Seine Hände sind jahrelang geschult worden, um das notwendige feine Gespür und die zahlreichen osteopathischen Techniken zu beherrschen. Mit den Händen kann er Funktionsstörungen aufspüren und nach deren Ursachen suchen. Der Osteopath palpiert immer den gesamten Organismus, da Beschwerden und Ursache oft weit auseinander liegen. Wenn er Funktionsstörungen in Form von Bewegungseinschränkungen ertastet, versucht er, diese zu lösen. Kraft wird dabei kaum eingesetzt.


  Die Dauer einer Behandlung


  Soweit keine schweren, chronischen Beschwerden behandelt werden, genügen erfahrungsgemäß drei bis vier Sitzungen, um einen dauernden Behandlungserfolg zu erreichen. Die Dauer einer Sitzung beträgt in der Regel eine Stunde. Doch ist die Osteopathie eine ganzheitliche Medizin, die sich ganz nach ihrem jeweiligen Patienten richtet. So ist es also durchaus normal, dass gerade die erste Sitzung mit ausführlicher Anamnese und Befunderhebung deutlich mehr als eine Stunde dauern kann. Kein Grund zur Sorge: Ihr Osteopath weiß genau, wie viel Behandlung er dem Organismus seines jungen Patienten zumuten kann. Er wird die Sitzung immer rechtzeitig beenden. Je nachdem, wie Ihr Kind auf die Behandlung reagiert, finden die Folgebehandlungen in unterschiedlichen Abständen statt. In manchen Fällen ist es für den Osteopathen wichtig, nach wenigen Tagen die Reaktionen des Patienten zu erfahren.
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  Anatomie → 26
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  – krampfartiger → 103 f
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  Gestose → 63
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  Hals, Schiefhaltung → 71 f


  Halswirbelsäule → 120


  Halten, Reflextest → 52


  Haltungsauffälligkeit → 137
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  Harnwegsinfektion → 123


  – Nieren-Blasen-Tee → 149


  Haut, gerötete → 110


  Hautausschlag → 113 f
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  Hüftdysplasie → 134 f


  Hüftgelenk → 134 f


  Hüftgelenksluxation → 134
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  Hyposensibilisierung → 111
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  Plexus brachialis → 119 f


  Plexuslähmung → 119 f


  Plexusparese → 63, 119 f


  Prävention → 22
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