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Der Masterstudienlehrgang Neuroortho-
pidie - Disability Management an der
Donau-Universitit Krems ist ein mul-
tidisziplindrer Lehrgang, in dem viele
Maoglichkeiten zur Behandlung derinfan-
tilen Zerebralparese (ICP) gelehrt wer-
den. Manuelle Medizin ist jedoch nicht
darunter. Es stellte sich die Frage, ob ma-
nuelle Medizin auch bei Patienten mit be-
sonderen Bediirfnissen angewandt wer-
den kann oder soll und ob es geeignete
Mittel gibt, die Effekte zu messen. Die
Thematik wurde im Rahmen einer Mas-
terthese aufgearbeitet.

Manuelle Medizin ist im Allgemei-
nen fiir die Behandlung von Schmerzen
und Dysfunktionen am Bewegungsap-
parat bekannt. Bei Kindern ist das Be-
handlungsziel, eine physiologische Ent-
wicklung zu erreichen. Die Behandlung
von Patienten mit ICP wird auch in der
Ausbildung zum Manualtherapeuten nur
kurz gestreift.

Im Rahmen der Recherche fiir diese
Masterthese zeigten sich erstaunliche
Ergebnisse. Gezeigt werden konnte, dass
v.a. grobmotorische Funktionen ver-
bessert werden koénnen, dass sich dies
auch messen ldsst und dass es zu einer
deutlichen Besserung der Beweglichkeit
kommt, wenn zusitzlich eine extra-
korporale Stoflwellentherapie (ESWT)
durchgefiihrt wird.

Ein geeignetes Messinstrument ist
der Gross Motor Function Measure
(GMFM). Er wurde vom Canadian
Child Center for Childhood Disability
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Research McMaster University, Faculty of

Health Sciences in Hamilton, entwickelt

und dient zur Messung grobmotorischer

Funktionen. Der GMFM-88 entspricht

der alteren und lingeren Version und

ist auch fir Kinder mit Down-Syndrom
verwendbar; GMFM-66 stellt eine kiir-
zere Version des GMFM-88 dar und
wurde ausschliefilich fiir Kinder mit ICP
validiert. Dabei erfolgt die Testung von

88 bzw. 66 Ubungen. Die Aufgaben sind

in 5 Untergruppen zusammengefasst.

Diese Untergruppen werden als Dimen-

sionen bezeichnet und setzen sich wie

folgt zusammen:

1. Liegen und Drehen: Bewegungsauf-
gaben, die in Riicken- und Bauchlage
durchgefiihrt werden

2. Krabbeln und Knien: Bewegungs-
aufgaben im Vierfifllerstand und im
Knien

3. Sitzen

4. Stehen

5. Gehen, Laufen und Springen

Jede Dimension geht gleichermaflen in
die Gesamtbewertung ein. Der ,total goal
score” (Zieldimensionen) ist ein Prozent-
wert, der die grobmotorische Gesamt-
leistung in Beziehung zu derjenigen ei-
nes gesunden 5-jihrigen Kindes setzt. Er
berechnet sich, indem nur diejenigen Di-
mensionen betrachtet werden, bei denen
funktionelle Veridnderungen durch die
Therapie zuerwarten sind. Bei der Bewer-
tung des Tests z&hlt nicht die Qualitit ei-
ner durchgefithrten Bewegung, sondern

nur die Quantitit und somit das Maf$ des
erreichten vorgegebenen Ziels.
Die Bewertung der einzelnen GMFM-
Aufgaben erfolgt mithilfe einer 4-Punk-
te-Skala. Bei jeder der 88 bzw. 66 Aufga-
ben kénnen maximal 3 Punkte vergeben
werden. Die Punkte 0 bis 3 werden wie
folgt vergeben [11]:
== ( = Patient initiiert nicht die Bewe-
gungsaufgabe
== 1 = Patient initiiert weniger als 10 %
der Bewegungsaufgabe

== 2 = Patient vervollstindigt teilweise
die Bewegungsaufgabe (10 % bis
weniger als 100 %)

== 3 = Patient vervollstindigt die gestell-
te Aufgabe zu 100 %

Methode

Bei der Arbeit handelt es ich um eine rei-
ne Literaturrecherche. Dazu wurde die
derzeit verfiigbare Literatur gesammelt,
verglichen und analysiert. Die Studien
wurden auf PubMed, in den Fachzeit-
schriften zum Fachgebiet und bei den
Autoren gesucht.

Die gesuchten Keywords waren: Ma-
nuelle Medizin, Atlastherapie, infantile
Zerebralparese, ,,manual therapy®, ,os-
teopathy, ,cerebral palsy®, ,,manual ma-
nipulation®, ,osteopathic manipulative
treatment
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Tab.1 Zusammenfassung der Ergebnisse der untersuchten Arbeiten

Ganganalyse

Knieflexion in der Schwungphase + 4,5° Knieextension
in der Standbeinphase + 2° Hiiftflexion + 3°

0SG ROM Spielbeinphase + 35 % auf der starker be-
troffenen, + 20 % auf der schwacher betroffenen Seite
Summe Extension OSG u. Knie initialer Bodenkontakt
+ 21,3 % auf der starker betroffenen Seite, + 15 % auf
der weniger betroffenen Seite

Beckenwinkel Standbeinphase + 11,6 % auf der starker
betroffenen Seite, + 15 % auf der schwacher
betroffenen Seite

- GMFM ROM
Méglichkeiten der Rehabilitation von - Hufte + 20,1° Knie -
zerebralparetisch bedingten Bewegungs- +17,4°0SG +10,6°
stérungen bei Kindern mit den Mitteln
der manuellen Medizin [8]
Einfluss der Atlastherapie auf kindliche - Ex/Flex Knie bei
Muskelkontrakturen bei spastischen gebeugter Hiifte + 14°
zerebralen Bewegungsstorungen [7] Ex/Flex bei gestreckter
Hufte + 8,6°
Abduktion bei 90°
Hiiftbeugung + 6,25°
Verdnderungen der Gehféhigkeit spas- - -
tisch bewegungsgestorter Kinder und
Jugendlicher. Zweiwdchige physikalisch-
medizinische Komplexbehandlung [9]
Manualmedizinisch-physiotherapeuti- Insgesamt Zunahme - -
sche Komplexbehandlung bei Kindern um 17,55 %
mit infantiler Zerebralparese [10]
Therapeutische Moglichkeiten bei der Insgesamt Zunahme - -
konservativen Behandlung spastisch um17,5%

bewegungsgestorter Kinder/ICP [6]

Wirkungsnachweis manualmedizinischer -
Behandlung bei Zerebralparesen [1]

Die Wirksamkeit einer Komplexbehand-
lung mit manueller Medizin und Physio-

JJotal score” + 3,02 %
und ,total goal score”

Keine statistisch
signifikante
Verbesserung

Erhohte Gehgeschwindigkeit und vermehrte Symme-
trie der Bewegungen, Anderung in der Entlastung des
Standbeins in der Standphasenmitte, Abnahme des
vorzeitigen Zusammenbrechens des Bremsschubs,
verminderte sagittale Bodenreaktionskraft

therapie bei zerebral bewegungsgestor-  +6,05%
ten Kindern [12] Gesamtverbesserung
+15,39%
Einfluss eines erweiterten manualthera-  Gesamte - -
peutischen Therapiekonzeptes auf den Verbesserung

Krankheitsverlauf bei infantiler Zerebral-

parese [2] goal sc

+14,01% im ,total

ore”, + 6,78 %

im ,total score”

Cranial osteopathy for children with
cerebral palsy: a randomised controlled
trial [13]

Zunahme um -
zwischen 2,2 und
4,9 Punkten bzw. um

1,9-2,6 %

Effectiveness of osteopathy in the cranial  ,Total s
field and myofascial release versus acu-
puncture as complementary treatment
for children with spastic cerebral palsy:

a pilot study [3]

core” +9,8%

‘ GMFM ,gross motor function measure’, ROM ,range of motion’, OSG oberes Sprunggelenk, Ex/Flex Extension/Flexion

Ergebnisse

Insgesamt wurden 10 Arbeiten, davon
2 englisch- und 8 deutschsprachige, mit-
einander verglichen. In keiner der Ar-
beiten kam es zu einer Verschlechterung
der Funktionen der Patienten. Die The-
rapieregime in den Arbeiten waren sehr

heterogen. Als beste Behandlungsvarian-
te stellte sich die Komplextherapie her-
aus. Die Behandlung mit den Mitteln
der manuellen Medizin werktéglich tiber
2 Wochen und halbjihrlich wiederholt
zeigt sehr gute Ergebnisse im Bereich des
GMFM-Scores.

In den Arbeiten aus dem englisch-
sprachigen Raum wurde ausschlief3lich
manuelle Medizin mit Akupunktur oder
klassischer Physiotherapie verglichen.
Die Ergebnisse sind etwas schlechter
als in den deutschen Arbeiten, jedoch
kommt es auch hier zu einer Verbesse-
rung des GMFM-Scores.

Manuelle Medizin 3 - 2020 ‘ 101



Zusammenfassung - Abstract

Mit konventioneller Physiotherapie
allein konnte keine Funktion verbessert,
sondern nur der Ist-Zustand gehalten
werden. Als duflerst hilfreich hat sich
die ESWT als Adjuvans zur manuellen
Medizin gezeigt.

Ergebnisanalyse

Gefunden wurden 13 Studien, die die Be-
handlung von Kindern mit ICP mit den
Mitteln der manuellen Medizin thema-
tisierten. Die Arbeiten stammen aus den
Jahren 1991 bis 2013. Von den gefun-
denen Studien erfiillten 3 nicht die Ein-
schlusskriterien. Eine der Arbeiten fo-
kussierte auf die postoperative Rehabili-
tation von Kindern mit ICP; dabei han-
delt es allerdings um Einzelfallberichte.
Eine zweite beschiftigte sich mit muskel-
kranken Kindern und erfiillte somit nicht
die Einschlusskriterien. Bei der dritten
Arbeit handelt es sich um eine Zusam-
menfassung der bestehenden Literatur.
Somit konnten 10 Studien néher analy-
siert und miteinander verglichen werden
(B Tab. 1). Untersucht wurden insgesamt
850 Kinder mit ICP im Alter von 18 Mo-
naten bis 30 Jahren.

Einschlusskriterien waren zerebrale
Bewegungsstorung, geografische Gege-
benheiten (wie der Wohnort der Proban-
den), normale bis mittelgradig beein-
trachtigte intellektuelle Fahigkeiten, der
Rosenbaum-Score und Lage des Nach-
namens im Alphabet. Dreimal gab es
keine Informationen zu den Einschluss-
kriterien.

Ausgeschlossen wurden Patienten, bei
denen die Physiotherapie in den letzten
6 Monaten gedndert wurde und die neue
Medikamente in den letzten 3 Monaten
erhalten hatten, ferner Patienten mit aku-
ten Infektionen, Verletzungen oder Ope-
rationen in den letzten 6 Monaten, Bo-
tulinumtoxininjektionen in den letzten
6 Monaten, neu aufgetretenem Anfalls-
leiden, Wechsel der Orthesen, neurode-
generativen Erkrankungen sowie Patien-
ten mit mentaler Retardierung und ein-
geschrankter Kooperationsfihigkeit.

Aufgrund ethischer Bedenken gab es
nur in 3 Studien eine Kontrollgruppe,
wobei in einer Arbeit die Kontrollgruppe
aus ethischen Griinden beendet wurde.
Die restlichen Arbeiten haben keine bzw.
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eine historische Kontrollgruppe; die his-
torische Kontrollgruppe wurde anhand
des Rosenbaum-Scores gebildet.

Beiden Studiendesigns handelt es sich
bei 4 Arbeiten um prospektive Untersu-
chungen, bei 4 Arbeiten um randomi-
sierte Studien, in 1 Fall um eine longi-
tudinale Kohortenstudie und in 1 Arbeit
um eine kontrollierte Untersuchung mit
qualitativem Angang.

Die therapeutischen Regime, die un-
tersucht wurden, zeigten Unterschiede
in Art, Dauer und Anzahl der Behand-
lungen. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer betrug ca. 2 bis 4 Wochen,
die minimale 2 Wochen und die maxi-
male 24 Wochen. Die zu untersuchende
Therapie wurde zwischen 6- und 15-mal
tiber einen Zeitraum von 10 Tagen bis
24 Wochen durchgefiihrt. Der Beobach-
tungszeitraum variierte zwischen 6 und
9 Monaten.

In 2 Arbeiten wurde eine zweite Phase
stationdrer Therapie angeschlossen. Au-
Berin 1 Studie wurdebeiallendievorheri-
ge klassische Physiotherapie fortgefiihrt.
In 2 Arbeiten wurde nur eine Atlasthe-
rapie nach Arlen zur klassischen Phy-
siotherapie hinzugefiigt. In 7 Arbeiten
wurde eine sog. Komplextherapie unter-
sucht. Diese beinhaltete in allen Fillen
zusitzlich zur zuvor erfolgten Physiothe-
rapie eine klassische Chirotherapie, At-
lastherapie nach Arlen und myofasziales
Losen. Einmal wurde eine Metamermas-
sage miteingeschlossen, 1-mal eine kra-
niosakrale Therapie. In 3 Studien wur-
de eine ESWT 3- bis 4-mal pro Woche
addiert. Physiotherapie im Thermalwas-
ser kam 2-mal, propriozeptive Massage
3-mal zum Einsatz. Akupunktur wurde
1-mal angewandt. In 1 Studie wurde zu-
sitzlich Ergotherapie 3-mal pro Woche
hinzugefiigt. Einmal erfolgte zusétzlich
Ergotherapie abhéngig vom klinischen
Befund. In 3 Arbeiten wurde zusétzlich
eine Laufbandtherapie inkludiert, davon
in 1 Arbeit abhéngig vom klinischen Be-
fund. Eine maschinengestiitzte Therapie
kam 1-mal mit zum Einsatz. In 1 Arbeit
wurde nur manuelle Therapie einer klas-
sischen Physiotherapie und Akupunktur
gegeniibergestellt.

Nur in 1 Arbeit, die jedoch die ESWT
zum Hauptthema hatte, wurde die Be-
weglichkeit der oberen Extremitit be-
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Zusammenfassung

Manuelle Medizin ist eine Methode

zur Behandlung von reversiblen
Funktionsstorungen. Bei der infantilen
Zerebralparese (ICP) handelt es sich

um eine nichtheilbare Erkrankung. Im
vorliegenden Beitrag wurde aufgearbeitet,
ob die manuelle Medizin geeignet ist, die
ICP erfolgreich zu behandeln. Dazu wurde
eine Literaturrecherche durchgefiihrt.

Sie ergab, dass der Gross Motor Function
Measure (GMFM) signifikant verbessert
werden konnte und die Zuhilfenahme
von extrakorporalen StoBwellen einen
zusatzlichen Nutzen bringt.

Schliisselworter

Manuelle Therapie - Osteopathische Mani-
pulation - Atlas Therapie - Extrakorporale
StoBwellen - Funktionsverbesserung

Treatment of reversible
functional disorders in
children with infantile
cerebral palsy using manual
medicine methods

Abstract

Manual medicine represents a method

to treat reversible dysfunctions of the
locomotor system. Infantile cerebral palsy
(ICP) is an incurable disease. The purpose
of this paper was to investigate whether
manual medicine is suitable to successfully
treat ICP. To this aim, a selective literature
search was performed. This showed that
the Gross Motor Function Measure (GMFM)
could be significantly improved and that the
use of extracorporeal shockwaves brought
some additional benefits.

Keywords

Manual therapies - Osteopathic
manipulation - Cervical atlas - Extracorporeal
shockwaves - Recovery of function
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trachtet. Erfasst wurden auch die sub-
jektive Zufriedenheit der Patienten und
der betreuenden Personen sowie unter-
schiedliche Scores (Pediscore, WeeFIM
u.a.). Um die Bewertbarkeit zu er-
moglichen, wurde die Analyse auf die
am meisten genutzten Parameter be-
schrinkt. Dies sind die goniometrische
Messung der Hiift-, Knie- und Sprungge-
lenke, ganganalytische Messungen und
der GMFM. Die Therapieerfolge wurden
in 6 Arbeiten mittels GMFM gemessen.
In 3 Arbeiten wurden goniometrische
Daten verarbeitet. Ganganalysen erfolg-
ten in 5 Studien.

Unter der Komplextherapie zeigte
sich eine Zunahme des Bewegungsum-
fangs (,range of motion, ROM) der
Hifte von 20,1°, der Knie um 174°
und im oberen Sprunggelenk (OSG)
um 10,6°. Bei reiner Atlastherapie wurde
eine Verbesserung des ROM der Knie
bei gebeugter Hifte um 14° und bei
gestreckter Hiifte um 8,6° gemessen.
Die restlichen Gelenke verbesserten sich
um 1-3° [8].

Im Gangzyklus war bei reiner Atlas-
therapie die Flexion des Knies in der
Schwungphase um 4,5° und die Exten-
sion in der Standbeinphase um 2° ver-
bessert. Die Hiiftflexion gewann 3° dazu.
Mit der Komplextherapie zeigte sich eine
Zunahme des ROM im OSG um 2-3,5°,
der Beckenwinkel nahm um 2° und die
Summe aus Knie und Sprunggelenkwin-
kel beim initialen Bodenkontakt um 8°
zu [7].

Im Bereich des GMFM zeigt sich in
der Gruppe mit Komplextherapie eine
Zunahme von 14,01-17,55 %. In den Un-
tersuchungen, die nur die manuelle The-
rapie betrachteten, kam es zu einer Ver-
besserung um 1,9-9,8 %.

» Die additive extrakorporale
StolBwellentherapie verbessert
die Ergebnisse

Wenn additiv die ESWT in die Therapie
integriert wurde, zeigte sich eine Zunah-
me des ROM des OSG um 7° gegeniiber
der Behandlung mit manueller Medizin.
Der ROM des Knies nahm um 7,1° und
die Hiftbeweglichkeit um 13,9° zu. In
der Ganganalyse war eine Zunahme der

OSG-Beweglichkeit um 35 %, des Sum-
menwinkels aus Knie- und OSG-Beweg-
lichkeit beim initialen Bodenkontakt um
21,3 % und der Rumpfaufrichtung in der
Standphase um 11,6 % zu beobachten.

Als Nebenwirkungen traten in sehr
niedriger Zahl eine zu starke Tonusmin-
derung und vagale Reaktionen auf, die
jedoch passager waren.

Der therapeutische Effekt blieb im
Ausnahmefall bis zu 2 Monaten beste-
hen. In der Regel war der Effekt bis
4 Wochen bemerkbar.

Diskussion

Die vorhandenen Studien sind sehr he-
terogen. Die jiingste Arbeit stammt aus
dem Jahr 2013, neuere Daten liegen nicht
vor. Jedoch entstehen derzeit Arbeiten,
die sich der Thematik annehmen.

Am besten vergleichbar sind die Ar-
beiten von Lohse-Busch [6-10], Biicher
[2] und Riedel [12]. Die Autoren ha-
ben im Wesentlichen ein dhnliches The-
rapieschema betrachtet. Auch der zeitli-
che Ablauf der Behandlungen war &hn-
lich. Die Einschluss- und Ausschlusskri-
terien waren dieselben. Zum Vergleich
wurde hauptsichlich der GMFM heran-
gezogen, in 2 Arbeiten wurden goniome-
trische und in 1 Arbeit ganganalytische
Daten verarbeitet. Eine alleinige Betrach-
tung von manueller Medizin bzw. nur ei-
ner Behandlungsmethode erfolgte nicht.
Die Kontrollgruppe war aus ethischen
Griinden historisch bzw. wurde mit dem
Rosenbaum-Score verglichen.

Bei den Arbeiten dieser Gruppe zeigte
sich eine statistisch signifikante Verbes-
serung der goniometrischen und gang-
analytischen Daten sowie des GMFM-
Scores. Besonders gute Ergebnisse lie-
Ben sich nach zusitzlich erfolgter ESWT
erzielen [6].

Nur in 2 Arbeiten wurde ausschlief3-
lich die Atlastherapie nach Arlen zurklas-
sischen Physiotherapie hinzugefiigt. Da-
bei wurden relative kleine Gruppen ohne
Kontrollgruppen untersucht. Es konn-
te keine signifikante Verbesserung der
gemessenen goniometrischen Daten ge-
zeigt werden. Beschrieben wurde eine
Verbesserung der Lebensqualitit [7, 8].

Inder Studie von Biicher [2] wurde zu-
satzlich zur Komplextherapie Akupunk-

tur angewandt. Danach konnte keine wei-
tere Verbesserung im GMFM-Score ge-
geniiber den anderen Untersuchungen
gezeigt werden. Gezeigt wurden hier ei-
ne statistisch signifikante Verbesserung
im GMFM und eine weitere Verbesse-
rung in einem 2. Krankenhausaufenthalt.
Hier erfolgte, wie auch in den anderen
Arbeiten dieser Gruppe, eine Aufspal-
tung der Ergebnisse in die Stufen des
Gross Motor Function Classification Sys-
tem (GMFCS). Am meisten profitierten
Patienten der Stufe III.

In den untersuchten englischsprachi-
gen Studien zeigte sich, dass die Frequenz
und Hiufigkeit der Therapie weitaus ge-
ringer waren als in den deutschen Arbei-
ten. Eine genaue Beschreibung der Pro-
zedur erfolgt dort nicht, orthopadische
manuelle Therapie (OMT) umfasst alle
Varianten der Manualmedizin. Dennoch
konnte in einer Studie eine statistisch sig-
nifikante Verbesserung des GMFM v.a.
im Vergleich mit Akupunktur und Nicht-
therapie festgestellt werden. In der zwei-
ten Arbeit gab es auch Verbesserungen
im GMFM, diese waren jedoch statistisch
nicht signifikant [3, 13].

Der Vergleichaller Arbeitenzeigt, dass
der GMFM der aussagekriftigste Para-
meter ist. Er wird jedoch im klinischen
Alltag nicht angewandt, da er sehr auf-
wendig ist.

» Die Komplextherapie ist
das Konzept mit den besten
Ergebnissen

Das Konzept mit den besten Ergebnissen
ist die Komplextherapie mit einer Dauer
von 12 Tagen werktiglich ausgefiihrter
manueller Medizin. Allerdings lasst sich
aus den vorhandenen Studien nicht her-
auslesen, welche Prozedur am besten ist.
Es zeigt sich, dass die Summe aus den Be-
handlungen Verbesserungen bringt. Al-
leinige Physiotherapie verbessert moto-
rische Fihigkeiten nicht. Die Atlasthera-
pie nach Arlen allein fithrt auch schon
zu einer Verbesserung bei goniometri-
schen und ganganalytischen Parametern
sowie der Feinmotorik, die Werte sind
jedoch statistisch nicht signifikant. Die
Wirksamkeit der manuellen Medizin al-
lein ldsst sich am besten aus den eng-
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lischen Arbeiten ablesen. Dort kommt
es auch nur durch manuelle Medizin zu
einer Verbesserung des GMFM.

Die Beweglichkeit der oberen Extre-
mitdt steht in keiner Arbeit, die sich mit
manueller Therapie allein beschiftigt,
im Fokus. Feinmotorik, Alltagsfahigkeit,
Pflegefihigkeit, Zufriedenheit werden
nur am Rande betrachtet.

Schwichen der Arbeiten sind, dass
sich nur ein sehr enger Kreis mit der The-
matik befasst, dass sehr heterogene The-
rapieregime verglichen werden, es teil-
weise keine Kontrollgruppen gibt und
unterschiedliche Parameter getestet wer-
den.

Als positiv zu werten ist, dass es in
keiner Arbeit zu Verschlechterungen des
Zustands der Patienten kam und keine
nennenswerten Nebenwirkungen auftra-
ten.

Resultierend aus den Ergebnissen
kann eine klare Empfehlung abgegeben
werden, manuelle Medizin bei Kindern
mit ICP anzuwenden. Gefahrliche Ne-
benwirkungen konnten nicht gefunden
werden. Die aufgetretenen unerwiinsch-
ten Wirkungen waren passager. Dabei
handelte es sich um zu starke Tonusre-
duktionen und vagale Reaktionen.

Als sinnvolle Haufigkeit der Therapie-
durchfiihrung scheint die Empfehlung
fir eine 2 Wochen dauernde Intensiv-
therapie zu sprechen. Diese sollten im
Intervall wiederholt werden. Dieses Set-
ting ist aus organisatorischen Griinden
am besten im Rahmen einer stationdren
Therapie durchfiihrbar, v. a. auch weil bis-
her manuelle Therapie allein noch nicht
beurteilt werden kann.

ODb Operationen vermieden oder ver-
schoben werden konnen, lisst sich nicht
eindeutig ableiten. In einzelnen Fillen
ist es wohl zu einer Vermeidung einer
Operation gekommen. Schlecht abgebil-
det werden konnen auch Qualititen wie
Anbahnen von Alltagsfunktionen, Auf-
treten von Licheln und Zufriedenheit.
ODb Schmerzen gebessert werden konnen,
wurde nicht untersucht.

In der Zusammenschau muss gesagt
werden, dass manuelle Medizin unbe-
dingt angewandt werden sollte. Es wur-
den keine relevanten Komplikationen
entdeckt. Ein geeignetes Therapieregime
ist eine Intensivtherapie tiber 2 Wochen,
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integriert in ein Therapiebiindel. All-
tagsfunktionen kénnen durch Erreichen
einer hoheren Entwicklungsstufe oder
Erreichen neuer motorischer Fahigkeiten
verbessert werden.

) Manuelle Medizin sollte
bei Kindern mit ICP unbedingt
angewandt werden

Anhand der vorliegenden Arbeiten muss
die Frage aufgeworfen werden, ob es
ethisch vertretbar ist, den Patienten die-
se Art der Therapie vorzuenthalten bzw.
sie nicht als Therapiestandard zu sehen.
Der Therapieerfolg ist messbar und bei
einzelnen Patienten konnte eine schon
gestellte Operationsindikation wieder
verlassen werden.

Zu beweisen wire noch, dass eine
frithzeitige Therapie schon im Séuglings-
alter eine Verbesserung der motorischen
Entwicklung bringen kann. Diagnostisch
stehen hier die ,,general movements“ be-
reits zur Verfugung [5].

Zusammenfassung und Ausblick

»Die Ziele in der Behandlung von ICP-
Patienten sind nicht Heilung, sondern
Verbesserung von Alltagsfunktionen, Er-
haltbereits erlernter Fahigkeiten, Verhin-
dern von Operationen, Verbesserung der
Pflegefihigkeit, Erhalt der Selbststidndig-
keit und Vorbeugen von Folgeschdden.
Die Behandlung dieser Patienten er-
folgtimmer interdisziplindr. Aus den vor-
liegenden Arbeiten kann abgeleitet wer-
den, dass manuelle Medizin ein durch-
aus geeignetes Mittel ist, um Patienten
mit ICP zu behandeln. Unklar bleibt je-
doch, welche Therapie die effektivste ist,
da die Behandlungen nur im Rahmen ei-
nes Biindels untersucht wurden. Die At-
lastherapie nach Arlen scheint ein sinn-
volles Adjuvans zu sein. Der Effekt einer
alleinigen manuellen Therapie wurde nur
in 2 Arbeiten betrachtet; hier zeigte sich
schon eine Verbesserung des GMFM.
In den nach wissenschaftlichen Kri-
terien nicht messbaren bzw. statistisch
nicht abbildbaren Bereichen (Wohlbefin-
den, Erlangen von Kopfkontrolle, Zufrie-
denheit, bessere Pflegefihigkeit, Anbah-
nen von Sitz- und Gehfihigkeit) kam es

zu deutlichen Verbesserungen. Schmerz
kann durchaus gelindert und Alltags-
funktionen kénnen angebahnt werden.

Definitive Aussagen zur Verzogerung
oder Verhinderung von Operationen
werden nicht gemacht, wobei erwihnt
wurde, dass einige schon gestellte Ope-
rationsindikationen revidiert werden
konnten.

Die sinnvollste Variante der Therapie
ist die Komplextherapie in einem statio-
néren Setting von ca. 10 Tagen, an de-
nen werktaglich manuelle Medizin ange-
wandt wird. Eindeutig belegt ist, dass sie
alleinige Physiotherapie keine Verbesse-
rungbringt, sondern nur den Ist-Zustand
halten kann.

Wiinschenswert wire, dass diese Art
der Therapie im klinischen Alltag ermog-
licht und auch im ambulanten Bereich
moglich wird. Langfristig tragt dies da-
zu bei, Kosten zu sparen. Die benotigten
Ressourcen sind gering, der Output ist
aber grof8. Als weitere wiinschenswerte
Variante wire eine interdisziplindre The-
rapieeinheit nétig, um auch die ambu-
lante Zwischentherapie und Kontrolle zu
gewihrleisten.

Eine Messung des Therapieerfolgs ist
mittels GMFM, ROM und Ganganalyse
moglich. Der GMFM eignet sich jedoch
nicht fir den klinischen Alltag, da er sehr
aufwendig ist. In den Arbeiten, die das
Ergebnis nach dem GMFCS aufschliis-
seln, zeigt sich, dass das Ergebnis umso
besser ist, je schlechter der Ausgangsbe-
fund ist. Am meisten profitieren jedoch
Patienten mit einem GMFCS III.

Im Wesentlichen handelt es sich um
Studien aus dem deutschsprachigen
Raum und aus derselben Gruppe. Die
letzte Arbeit zu diesem Thema stammt
aus dem Jahr 2013. Sinnvoll wire es,
eine komplett neue Studie zu designen,
in der ausschliellich zur klassischen
Physiotherapie Techniken der manu-
ellen Medizin verglichen werden. Am
besten wire eine Multicenterstudie, um
eine moglichst grofie Fallzahl und somit
eine gute Aussage zu erhalten. Es sollte
keine Durchmischung mit Akupunktur
und ESWT erfolgen. Um eine deutliche
Wirksamkeit belegen zu konnen, wire
auch eine Kontrollgruppe mit klassischer
Physiotherapie notig.



Die Handfunktion findet in den Stu-
dien nahezu keine Beachtung und sollte
nédher untersucht werden.

Zur postoperativen Behandlung von
ICP-Patienten mit manueller Medizin
konnte 1 Arbeit gefunden werden. Al-
lerdings handelt es sich dabei nur um
Einzelfallberichte. Es sollte naher un-
tersucht werden, ob die postoperative
Behandlung mit manueller Medizin ein
besseres Outcome bringt.

Zur frithen Diagnose der ICP ste-
hen die ,general movements* zur Ver-
fugung. Die Beobachtung dieser Bewe-
gungen kann schon sehr frith einen Ver-
dacht auf eine zerebrale Bewegungssto-
rung wecken [5]. Da man heute weif3,
wie wichtig eine normale Propriozepti-
on fiir die motorische Entwicklung des
Sauglings ist, erscheint es umso wichti-
ger zu untersuchen, ob eine frithzeitige
Behandlung bei zerebral bewegungsge-
storten Kindern einen Einfluss auf den
Verlauf der Erkrankung hat. Kann sie
Operationen vermeiden helfen und eine
hohere Entwicklungsstufe erreicht wer-
den [4]?

Abschlussbemerkung. Leider hat die
Manualmedizinische ~Ambulanz der
Rheintalklinik in Bad Krozingen, die
sich diesem Behandlungskonzept ver-
schrieben hatte, die Pforten geschlossen.
Ich durfte dort die Komplexbehandlung
kennenlernen und hoffe, dass dieses
Konzept weiterverfolgt wird.

Fazit fiir die Praxis

== Manuelle Therapie sollte bei Pati-
enten mit infantiler Zerebralparese
(ICP) unbedingt angewandt werden.

== Das Behandlungsziel ist das Erreichen
der nachstmoglichen Entwicklungs-
stufe.

== Physiotherapie allein verbessert die
Funktionen nicht.

== Die Zuhilfenahme von extrakorpo-
ralen StoBwellen kann den Effekt
verbessern.

== Der Effekt ist mittels Gross Motor
Function Measure (GMFM) messbar.

== Weitere Untersuchungen sind drin-
gend notwendig.

== Die Frage, ob eine friihere Behand-
lung zu einer besseren Entwicklung
fiihrt, ist weiter zu untersuchen.
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Springer Medizin startet Initiative Corona-Webinar

Webinare und Videointerviews iiber das Arzteportal SpringerMedizin.de

Springer Medizin hat seit April die Initiative
Corona-Webinar (iber sein Arzteportal
(www.springermedizin.de) gestartet. Arzte,
die auf diesem Portal registriert sind,
gelangen Uber Videoseminare an kosten-
loses Wissen rund um das Corona-Virus.

In jedem Webinar oder Videointerview —
geplant ist ein wochentliches Erscheinen
neuer Seminare — kommt ein Experte zu
einem bestimmten Thema zu Wort und
gibt so fachlich gesichertes Wissen an
Kollegen weiter, die sich mit Symptomatik,
Diagnostik und Therapie in Klinik und Praxis
beschiftigen.

Auf der zentralen Corona-Update-

Seite auf SpringerMedizin.de sind erste

Webinare bereits verfiigbar:

== Effekt von SARS-CoV-2 auf das
kardiovaskulare System

== Covid-19 aus kardiologischer Perspektive
— ein Update aus China

== Covid-19 in der Klinik: “Fast Progressors”,
klinische Charakteristika und
prognostische Marker

== COVID-19-Pandemie: Aktuelles zu
Epidemiologie, Diagnostik und
Therapiestrategie

Alle Webinare sind (iber
www.springermedizin.de/covid-19
zuganglich, die Seite wird stdndig aktuali-
siert und erweitert.

,In unserer Arztekommunikation werden
wir das Webinar-Format zukiinftig starker
nutzen, denn es ist eine sehr wertvolle Ergén-
zung zu den bestehenden Print- und Online-
Angeboten’, erldutert Cécile Mack, Director
Digital Product & Marketing von Springer Me-
dizin. ,Die Inhalte eines Webinars oder Video-
Interviews kénnen durch die direkte Anspra-
che schneller aufgenommen werden. Unsere
Redakteure der verschiedenen Magazine und
Zeitschriften laden zum Ausbau dieser Initia-
tive ausgewdhlte Autoren und Herausgeber
ein, ihr Fachwissen zu Corona zu teilen. Ne-
ben den aktuellen Aspekten werden wir auch
in den ndchsten Monaten das Thema eng
begleiten und iber die Erkenntnisse aus kli-
nischen Studien sowie der Entwicklung von
Therapieoptionen und Impfstoffen berichten.
Solange die SARS-CoV-2/Covid-19-Pandemie
eine Bedrohung unserer Gesellschaft dar-
stellt, wird Springer Medizin als ein fiihrender
Marktvertreter diese Inhalte kostenfrei vor
der Bezahlschranke platzieren, um allen Arz-
ten eine sichere und fundierte Wissensbasis
zu geben. Denkbar ist auerdem, dieses For-
mat auch auf andere medizinische Themen
oder zusatzliche Fachgebiete auszudehnen”,
so die Digitaldirektorin.
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