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S

Checklisten sind im Wesentlichen eine
Entwicklung der Luftfahrt. Als Flugzeu-
ge zunehmend komplexer wurden, ent-
wickelten Piloten in den 1930er Jahren
die ersten Checklisten. Diese sollten da-
zu dienen, dass wichtige Schritte wih-
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rend des Fliegens nicht vergessen wer-
den. Daraus entstanden die umfangrei-
chen Checklistensysteme, die in der mo-
dernen Luftfahrt nicht mehr wegzuden-
ken sind. Dabei handelt es sich mehrheit-
lich um ,,Non-normal-Checklisten, die
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Abb. 1 A Schritt 1. A Darstellung der zu untersuchenden Region. B Perspektive der einzelnen Untersuchungsschritte, um
wahrend der Untersuchung sich selbst gleich kontrollieren zu kdnnen. GM's general movements, Clav Clavicula, Stcm M. ster-
nocleidomastoideus. (Mit freundl. Genehmigung, © A. Sammer und P. Mantl, alle Rechte vorbehalten)
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Abb. 2 A Schritt 2. A Kurze Beschreibung der mdglichen Reaktionen. B Beachte-Felder weisen auf Besonderheiten hin, die
kontrolliert werden mussen. C Farbliche und fachliche Unterscheidung der einzelnen Schritte zur besseren Unterteilung. ICP
infantile Zerebralparese. (Mit freundl. Genehmigung, © A. Sammer und P. Mant|, alle Rechte vorbehalten)

chenden Typs mit einer neuen Checklist
zu dem Unfall und dessen Vermeidung
ausgerstet wird. Ein Erfahrungstransfer
wird dadurch schnell und unkompliziert
moglich [1]. Was passiert, wenn Wis-
sen und Erfahrung hier zuriickgehalten
werden, zeigen allerdings die beiden Un-
gliicke der Boeing 737-Max im letzten
Jahr. Dies ist insofern dramatisch, als es
der Boeing-Konzern war, der mafigeblich
zur Entwicklung der Checklisten Anfang
des 20. Jahrhunderts beigetragen hat.

Im Wesentlichen werden 2 Arten von
Checklisten beschrieben. Die erste ist die
»Do-confirm-Checkliste®. Bei dieser 1ost
man eine Aufgabe durch sein Wissen und
seine Erfahrung und bestitigt die einzel-
nen Schritte nur anhand der ChecKkliste.
Die zweite Art ist die ,,Read-do-Check-
liste. Hier wird eine Prozedur Schritt fiir
Schritt abgearbeitet [1].

Im medizinischen Sektor werden
Checklisten v.a. in den operativen
Fichern angewandt. Die Operations-
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checklist hat mehrfach nachweislich zur
Sicherheit beigetragen [7, 10, 13]. Zu-
nehmend finden sich auch Checklisten
im Training von notfallmedizinischen
Verfahren, die auch erfolgreich mit Si-
mulationstrainings kombiniert werden.

Der AuBlerferner
Untersuchungsgang

Die klinische manuelle Untersuchung
des Siuglings wurde schon mehrfach
beschrieben [4, 11, 16]. Trotzdem gibt
es immer wieder Unterschiede im Ge-
lehrten und Gelernten, also in dem, was
der Vortragende beschreibt, und dem,
was der Studierende aufnimmt.

Um hier neue Wege der Didaktik zu
finden, wurde im Rahmen der Kurse der
Arztegesellschaft fiir Manuelle Kinder-
behandlung und Atlastherapie (AMKA)
in Isny ein Projekt gestartet mit dem
Ziel, einen Standarduntersuchungsgang
zu etablieren. In Reminiszenz an die Her-

kunft des Erstbeschreibers dieses Unter-
suchungsablaufs wurde der Name ,,Au-
Berferner Untersuchungsgang® gewihlt.

Auf Basis des bewidhrten Villinger
Schemas [4] wurde ein Untersuchungs-
gang ,von Kopf bis Fufl“ entwickelt.
Dieser wird in Form einer ,,Do-confirm-
ChecKklist den Kursanten zur Verfiigung
gestellt und ab dem frithesten Zeitpunkt
im Kursgeschehen an der Puppe betibt
- so lange, bis jeder Handgriff, jeder
Untersuchungsschritt sitzt.

Natiirlich entspricht eine Simulation
nur bedingt der Realitit, speziell die der
Untersuchung eines Sauglings. Ziel der
Ubung muss es sein, dass der Studierende
die einzelnen Schritte und Handgriffe so
verinnerlicht, dass er sich dann in der
Realitdt voll und ganz auf die Beurteilung
der Befunde konzentrieren kann.

In der Notfallmedizin spricht man von
der ,normal accident theory, d.h. es
ist zu erwarten, dass einzelne Personen
Handlungsfehler machen werden, spe-
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ziell wenn sie in komplexe Situationen
kommen. Vermehrtes Training reduziert
diese Gefahr, da wir in der Bewegungs-
planung auf bewihrte Bewegungsmuster
zuriickgreifen konnen - in unserem Fall
eben auf die entsprechenden Untersu-
chungsschritte.

Aus neuroanatomischer Sicht ist dies
leicht erklarlich. Das Gehirn greift im
Rahmen der Bewegungsplanung auf be-
kannte und erlernte Bewegungsmuster
zuriick. Diese miissen im Vorfeld erlernt
werden. Dieser Mechanismus wird als
~feedforward system" bezeichnet [12].

Durchfiihrung

Der Ablauf gliedert sich in eine systema-
tische Untersuchung von Kopf, Rumpf
und Extremititen sowohl in Riickenla-
ge als auch in Bauchlage. Dabei wer-
den neurologische, orthopadische, ma-
nualmedizinische sowie allgemeinmedi-
zinische Aspekte beachtet. Abgerundet
wird der Untersuchungsgang durch In-
tegration der neurokinesiologischen Un-
tersuchung nach Vojta, um eine allum-
fassende Untersuchung eines Sauglings
zu ermoglichen.

Schritt 1

Begonnen wird mit einer allgemeinen Be-
urteilung des Siuglings in Riickenlage
unter besonderer Beriicksichtigung der
»general movements“ (8 Abb. 1). Diese
hochgradig validierte Methode [6, 9] er-
moglicht es, in den ersten 5 Monaten
eine Zerebralparese und deren Prognose
allein durch Beobachtung zu diagnosti-
zieren.

Esfolgt eine allgemeine Untersuchung
des Schidels, die Beurteilung der akti-
ven Beweglichkeit und Fixation. Um eine
angeborene Sehschwiche zu erkennen,
muss dabei aufeinleises Vorgehen geach-
tet werden, damit nicht tiber das Gehor
der Gegenstand verfolgt wird. Im Gesicht
werden dann folgende frithkindliche Re-
aktionen uberpriift: Glabella (cave! Fa-
zialisparese), Such- und Saugreflex. An
dieser Stelle kann auch auf das Zungen-
béndchen geachtet werden. Sollte dieses
zu kurz sein, kann es eine Trinkstérung
verursachen [3].

Im Anschluss erfolgt die Palpation
des M. sternocleidomastoideus und der
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Zusammenfassung

In den letzten Jahrzehnten hat sich die
Medizin technisch und wissenschaftlich
massiv weiterentwickelt. Allerdings konnte
v.a. die postgraduelle Ausbildung mit dieser
rasenden Entwicklung nicht mithalten.
Kollegen in allen Facher beklagen einen
Mangel an klinischer Ausbildung speziell

in den Basisfertigkeiten der Medizin, der
Anamnesefiihrung und den klassischen
Untersuchungstechniken. In aktuellen
Ausbildungsevaluierungen der Arztekammer
Osterreich werden die Defizite gut sichtbar.
AuBerdem wurden gemeinsame Faktoren,
die liber eine gute oder schlechte Bewertung
der Ausbildung entscheiden, ermittelt. Dazu
gehdren u.a. die Umsetzung eines guten
Ausbildungskonzepts und das Bemiihen

des Ausbildungsverantwortlichen um

die Ausbildung. Selbst in der manuellen
Medizin, seit jeher eine Disziplin, die auf eine
gute klinische Untersuchung angewiesen
ist, ist dieser Riickgang an Fertigkeiten

zu beobachten. Auch zeichnet sich ein

https://doi.org/10.1007/500337-020-00671-9

Manuelle Medizin bei Kindern — neue Wege der Didaktik. Der
»~AuBlerferner Untersuchungsgang”

deutlicher Generationenkonflikt ab. Die
dlteren Generationen setzen Fertigkeiten
voraus, die jlingeren moéchten diese vermittelt
bekommen. Verloren geht dabei die Wei-
tergabe von Erfahrung, die wohl wichtigste
arztliche Tradition seit den Tagen von
Hippocrates. Um Ausbildung zu strukturieren
und Erfahrung schnell weiterzugeben, hat
sich in der Medizin in den letzten Jahren
zunehmend der Gebrauch von Checklisten
und Simulationstraining bewahrt. Im
vorliegenden Beitrag wird der ,AuB8erferner
Untersuchungsgang” vorgestellt, d. h. die
systematische Untersuchung eines Sauglings,
bei der neurologische, orthopadische, manu-
almedizinische sowie allgemeinmedizinische
Aspekte beriicksichtigt werden.

Schliisselworter

Weiterbildung - Saugling - Kérperliche
Untersuchung - Muskuloskeletales System -
Checklist

Abstract

In recent decades, medicine has undergone
massive technical and scientific development.
Unfortunately, particularly postgraduate
medical training could not keep up with this
development. Colleagues of all specialties
complain about a lack of clinical training,
especially in basic medical skills, medical
history taking, and physical examination.
The deficits are clearly visible in current
training evaluations of the Austrian
Medical Association. In addition, common
factors which determine a good or a bad
evaluation were defined. These include the
implementation of a good training concept
and the efforts of the person responsible
for the training. Even in manual medicine,
which has always been a discipline that
relies on good physical examination, can
this decline in skills be observed. A tangible
generation conflictis also emerging. The older

Pediatric manual medicine—new didactic directions. The
“AuBerfern examination procedure”

generations presuppose skills, the younger
generations want to be trained in them. The
passing on of experience—probably the
most important medical tradition since the
days of Hippocrates—falls by the wayside.
In order to structure training and to pass on
experience quickly, the use of checklists and
simulation training has increasingly proven
itself in medicine in recent years. The current
article presents the “AuBerfern examination
procedure’, i.e., the systematic evaluation of
an infant under consideration of neurologic,
orthopedic, manual, and general medical
aspects.

Keywords

Continuing education - Infant - Physical
examination - Musculoskeletal system -
Checklist
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Abb. 3 A Schritt 3. AMdglichst effiziente Folge der einzelnen Schritte. B Bewusste Aufnahme von allgemeinpéadiatrischen
Techniken. Eine Erweiterung ist jederzeit méglich und kann individuell angepasst werden. TLU thorakolumbaler Ubergang,
UEX untere Extremitadt, ICPinfantile Zerebralparese. (Mit freundl. Genehmigung, © A. Sammer und P. Mantl, alle Rechte vorbe-
halten)
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Abb. 4 A Schritt 4. A Hinweis auf spezielle und exakte Durchfiihrung der Technik. LBH Lendenwirbelsdule, Becken- und Hiift-
gelenke, ICPinfantile Zerebralparese, DD Differenzialdiagnose. (Mit freundl. Genehmigung, © A. Sammer und P. Mantl, alle

Rechte vorbehalten)

Clavicula beidseits zum Ausschluss ei-
nes kongenitalen muskuldren Schiefhal-
ses und einer Claviculafraktur. Hier kann
der Untersucher zur besseren Erreichbar-
keit des M. sternocleidomastoideus dem
Kind eine Hand unter den oberen Riicken
schieben, wodurch der Kopf leicht in die
Extension kommt.

Schritt 2

Danach folgt die Untersuchung der obe-
ren Extremititen aus orthopédischer
Sicht. Beim Ellenbogen sollte im Fall
einer Einschrinkung der Supination an
eine mogliche Pronatio dolorosa (Ra-
diuskopfluxation) gedacht werden. Eine
verminderte Streckfihigkeit des Dau-
mens ist ein Zeichen fiir einen Flexor
pollicis congenitus. Neurologisch werden
der Handwurzel-, Greif- und Babinski-
Reflex ausgeldst (Waltezeit beachten!).
Zum Abschluss der Untersuchung der

oberen Extremititen folgt der Traktions-
versuch (8 Abb. 2).

Schritt 3

Im Rahmen der Rumpfuntersuchung
werden die Beweglichkeit des thorako-
lumbalen Ubergangs, die Bauchhautre-
flexe und der Leistenpulse iiberpriift.
Die Untersuchung der Leistenpulse zum
Ausschluss einer Isthmusstenose ist
natiirlich keine primir manualmedizi-
nische Indikation. Unser Ansinnen ist
es aber, ein moglichst umfassendes Un-
tersuchungsrepertoire den Kollegen der
verschiedensten Fachrichtungen an die
Hand zu geben.

Von der Leiste ist es dann nicht
mehr weit in die Regio suprapubica, um
den suprapubischen Reflex auszuldsen.
Abschlieflend wird die Moro-Reaktion
uberpriift (@ Abb. 3).

Schritt 4
Es folgt der Wechsel zur unteren Extre-
mitdt mit Beurteilung der Hiiftgelenke
(cave! Hiiftdysplasie) sowie der Knie- und
Sprunggelenke. Dabei ist auf Fuf3fehlstel-
lungen zu achten, als Beispiel sei hier der
Haken- oder Sichelfuf8 genannt. Bei Prii-
fung der Dorsalflexion sollte diese mit
maximal supiniertem Vorfuf3 erfolgen.
Durch die physiologischen Hypermobi-
litit des Fufles kann eine Verkiirzung der
Achillessehne unerkannt bleiben.
Neurologisch werden der gekreuzte
Streckreflex, die Pyramidenbahnzeichen
sowie der Fuf3greif-, Fuflwurzel- und
Rossolimo-Reflex iiberpriift ([14, 15];
@ Abb. 4).

Schritt5

Zum Abschluss der Untersuchung in
Riickenlage wird der Kopfabhangver-
such nach Peiper oder der nach Collis
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Abb. 5 A Schritt5. A Spatestens an dieser Stelle kann und soll das Kind einmal zur Mutter abgeben werden. Die Zeit kann

zur Dokumentation verwendet werden. Wir weisen immer darauf hin, dass der kleine Patient entscheidet, was wann und wie
gemacht wird. /CPinfantile Zerebralparese, PIP/DIP proximales/distales Interphalangealgelenk. (Mit freundl. Genehmigung,
© A.Sammer und P. Mantl, alle Rechte vorbehalten)

(je nach Compliance) beurteilt. Bei dem
dabei zu erwartenden Unmut des Sdug-
lings kann man diesen an dieser Stelle an
die Mutter abgeben, dies kann natiirlich
situationsabhéngig jederzeit durchge-
fihrt werden. Diese untersuchungsfreie
Phasen bieten sich dann zur Dokumen-
tation an (8 Abb. 5).

Schritt 6
Der Siugling wird dann im Axillarhang
von der Mutter wieder iibernommen, um
danach sofort die Sprungbereitschaft zu
tiberpriifen, wenn man das Kind auf den
Bauch legt. Es folgt eine Beurteilung der
Bauchlage und eine manuelle Untersu-
chung des Riickens. Dabei sollte das Kind
spontan den Kopf zur Seite drehen, um
die Atemwege frei zu halten (8 Abb. 6).
Danach lisst sich einfach die Landau-
Reaktion durchfithren und im Anschluss
der Galant-Reflex auslosen. Dieser kann
durchaus heftig ausfallen, deshalb sollte
dabei auf einen sicheren Halt geachtet
werden.
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Vor einer neuerlichen Ubergabe an
die Mutter werden noch die Seithdn-
gereaktion nach Collis horizontal und
die Vojta-Reaktion durchgefiihrt. An die-
ser Stelle sei erwdhnt, dass die Beur-
teilung nach den Vorgaben der Vojta-
Gesellschaft erfolgt, aber nicht mit einer
detaillierten neurokinesiologischen Un-
tersuchung nach Vojta vergleichbar sein
soll. Wir empfehlen die Durchfithrung
der entsprechenden Reaktionen erst ab
dem 5. bis 6. Monat.

Schritt7

Das letzte Blatt unserer Checklist um-
fasst die Untersuchung der Halswirbel-
sdule aus manueller Sicht mit Uberprii-
fung der Halsstell- und Seitneigereaktion
sowie der wichtigen Labyrinthstellreakti-
on. Bei Letzterer kommt es oft zu falschen
Darstellungen. Das Kind muss exakt am
Beckengiirtel gehalten werden, um einen
unerwiinschten propriozeptiven Stimu-
lus am Rumpf zu vermeiden (8 Abb. 7).

Den Abschluss bildet dann der 3-Zei-
chen-Test nach Coenen, der die Fest-
stellung atlastherapeutischer Impuls-
richtung ermdoglicht. Auf eine korrekte
Durchfithrung unter Beachtung der ent-
sprechenden Fallstricke [5] ist dabei zu
achten.

Fazit

Beim Auflerferner Untersuchungsgang
handelt es sich natiirlich um einen idea-
len Ablauf, der auf den ersten Blick viele
Punkte enthilt. Daher kann und soll er
individuell an den jeweiligen Patienten,
dessen Alter und auch den Anwender
angepasst werden.

Bei allen Schritten gilt ein hohes Maf3
an Sorgfalt und Einfithlungsvermogen
sowohl bei der Durchfiihrung als auch
beider Beurteilung. Dazu sei auf die Arti-
kel von Coenen [4], Seifert u. Buchmann
[11] sowie Zwingenberger et al. [16] ver-
wiesen.
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Abb. 6 A Schritt6.AEffiziente Untersuchungsgestaltung, das Kind sollte mit der richtigen Griffanlage zum Axillarhang tiber-
nommen werden. Das spart Zeit und stort das Kind weniger. B Wieder Hervorheben wichtiger Pathologien. Es gilt ein mog-
lichst dichtes Untersuchungsnetz zu spinnen. 5/G Sakroiliakalgelenk (Mit freundl. Genehmigung, © A. Sammer und P. Mantl,

alle Rechte vorbehalten)

Im Rahmen des Kursprogramms hat
sich der beschriebene Untersuchungs-
gang als kontrollierte und wiederholbare
Trainingseinheit bewihrt, um die ein-
zelnen Schritte zu erlernen. Auch wer-
den bei jedem Durchgang wichtige Be-
funde und Pathologien wiederholt. An
diesen Punkten wird auch fortwahrend
gearbeitet, um den Kursanten ein gutes
Stiick ,,Erfahrung® mitzugeben. Aktuali-
sierte Versionen werden den Kursanten
zukiinftig angeboten werden.

Dariiber hinaus hat sich dieser Ab-
lauf in der tdglichen Praxis bewdhrt. Als
Stiitze dient dabei die vorgestellte Check-
liste, die stets am Untersuchungstisch in
Sichtweite liegen sollte.
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Abb. 7 A Schritt 7. Abschluss der Untersuchung mit der spezielle Untersuchung der Halswirbelsdule und der Halsstell- (HSR),
Seitneige- (SNR) und Labyrinthstellreaktion (LSR) sowie Durchfiihrung des 3-Zeichen-Tests (DZT). FALT funktioneller Armlan-
gentest. (Mit freundl. Genehmigung, © A. Sammer und P. Mantl, alle Rechte vorbehalten)
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