Spastische Diparese
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Paula, sechs Jahre, leidet an einer
rechtsbetonten spastischen Diparese,
v.a. der unteren Extremitat, und einer
periventrikuldren Leukomalazie (durch
Sauerstoffmangel verursachte Schadi-
gung der weilRen Substanz im Gehirn),
die besonders haufig bei friih gebore-
nen Kindern im Sduglingsalter auftritt.

aula kommt in der 33. Woche vor-
Pzeitig per Sektio auf die Welt;

APGAR 8/9/9. Unmittelbar postpar-
tale Zyanose, Schreien, muskuldre Hypo-
tonie. Ein Atemnotsyndrom mit Reani-
mation fiihrt sie auf die Intensivstation,
Kurzzeitbeatmung (5 Tage) mit unkomp-
lizierter Entwéhnung.

Anamnese

Bei der Entlassung geringer Muskelto-
nus und erhéhte Gerduschempfindlich-
keit. Paula trinkt langsam. Spdter kann
sie nur fein piirierte Breie essen. Bauch-
lage ist nicht moglich, sie kann den Kopf
nicht heben. Drehen bevorzugt iiber links,
Robben mit dem ersten Jahr, Krabbeln mit
zwei Jahren (beides mit pathologischem
Muster). SpitzfiiBe bds. Vojtatherapie ab
neun Monaten, ab erstem Jahr mehrfach
wegen KISS behandelt. Trotz Behandlung
keine Verbesserung der unteren Extremi-
tdten. 2004 hamolytisch-urdmisches Syn-
drom. Seit 2005 sprachliche Fortschritte.
2007 erste lokale Botoxbehandlung zur
Reduzierung der Beinspannung. Partielle
Optikusatrophie bds., Strabismus diver-
genz alternans, Myopie, diskret.

Inspektion

Paula ist ein aufgeschlossenes, freundli-
ches Kind. Sie bewegt sich in ihrem Roll-
stuhl selbststdndig und gezielt, versteht
Gesprdchsinhalte zum Teil. Seit 2007
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spricht sie Vierwortsdtze mit schlechter
Mundmotorik. Zeitweise Reklination des
Kopfes und Kyphosehaltung. Tonusschwa-
che li. mit Kippungsneigung. Erhdhter
Muskeltonus der Beine sowie der rech-
ten Hand. Eigenstdndiges Gehen nicht
moglich. Beim gehaltenen Stand: nach
vorn gebeugte Haltung, unvollstindige
Beckenaufrichtung, Beine innenrotiert
und adduziert, rechts mehr als links, Val-
gusfuBstellung, VorderfufZbelastung.

Palpation

Deutliche Spannungsmuster thorakal und
im oberen Lungenlappen rechts.
Angespanntes Diaphragma. Erhohter
Muskeltonus im Zervikalbereich. Deut-
liche Spastik in der unteren Extremi-
tat, rechts deutlicher als links und der
rechten Hand. Erhéhter Tonus des rech-
ten M. psoas. Midline scheint nicht vol-
lig verbunden in kraniokaudaler Rich-
tung. Deutliche Dysfunktionsmuster
im motorischen Kortex, im Bereich der
Innenwand der Seitenventrikel, im Fron-
tallappen. Spannungen im Viszerokrani-
um. Dysfunktionsmuster im Bereich des
N. opticus und Sehfeld.

Osteopathisches
Management

Bei den folgenden osteopathischen Vorge-
hensweisen ist keinesfalls gesichert, dass
diese tatsdchlich die genannten Struktu-
ren behandeln.

Paula wird seit 2001 osteopathisch be-
handelt: Behandlung der Midline und Ig-
nition (Cauda equina, Zwerchfellregion,
Hirnstamm, Lamina terminalis [6]) sowie
Sinus-venosus-Techniken. Energetische
Behandlung des Atmungssystems. Losung
der Spannung der Thorax- und Zwerch-
fellregion und viszeraler oberer Lungen-
bereiche. Verbesserung der Haltungsre-
gulation. Behandlung des N. opticus [6],

der motorischen Reprdsentationszentren
der unteren Extremitdten und paraverte-
brale Inhibition. Lokale Entspannung und
Dehnung der unteren Extremitdten.

Weiteres Management

Tégliches Dehnen der unteren Extremi-
tdten. Tdgliches Training mit einem ,,Ga-
lileo“-Trainingsgerdt fiir alternierenden
Gehmodus, Lockerung, Propriozeption,
Muskelaufbau. Bobath seit 2006, Ergothe-
rapie und Botoxbehandlung seit 2007.

Primdre, sekundare,
tertidre Dysfunktion

Die primadre somatische Dysfunktion halt
das globale Muster der Dysfunktion auf-
recht. Sie stellt die signifikanteste soma-
tische Dysfunktion dar, ist meist trau-
matischer Art und wird durch exogene
Einfliisse hervorgerufen [2]. Somatische
Dysfunktionen sind manuell-osteopa-
thisch behandelbar.

Die zerebrale Genese der Beschwer-
den Paulas kann als primdre Dysfunk-
tion angesehen werden, da hier die
deutlichsten Gewebebefunde palpiert
wurden. Auch kann dies weitgehend mit
dem Modell der somatischen Dysfunk-
tion nach Korr/Denslow erkldrt werden.
Demnach entstehen schddliche Effekte
einer strukturellen Stérung durch verdn-
derte Outflows - in diesem Fall direkt im
zentralnervosen Gewebe. Der verdnder-
te Outflow zu neural assoziierten soma-
tischen und viszeralen Strukturen beein-
trdchtigt deren Funktion und gleichzeitig
die gesamte Korperhomoostase [3], [4],
[5].

Sekunddre Folgemuster der hirnorga-
nischen Genese sind die spastischen
Erscheinungssymptomatiken, die mus-
kuldren Hypotonien und die Sehstérun-
gen. Weitere tertidre Folgemuster sind
viszerale Dysfunktionsmuster der oberen
Lungenlappen rechts. Ebenso konnten die
psychischen Entwicklungsverzégerungen

DO - Deutsche Zeitschrift fiir Osteopathie, 4/2008; Hippokrates Verlag



als Teil hirnorganischer Stérungen ange-
sehen werden.

Zwerchfell

Zwerchfellspannungen kénnten mit meh-
reren Dysfunktionskomplexen in Verbin-
dung stehen. Auch die Vermittlungs- bzw.
Hebelfunktion des Zwerchfells fiir die
anteriore/posteriore Kette und Schwer-
kraftslinie konnte eine Rolle spielen, nicht
zu vergessen die Spannungen des rechten
M. psoas am Sehnenbogen des Zwerch-
fells.

Spastik

Spastiken entstehen, wenn der spinale
Reflexbogen nicht mehr ausreichend kor-
tikal moduliert werden kann. Die Folge ist
eine {iberstarke Muskelkontraktion mit
Dehnung der Sehne. Verantwortlich sind
nicht nur abnorme Muskelspindel-basie-
rende-Reflexe, sondern auch die gestor-
te Integration von Wahrnehmung und
Motorik bzw. die Stérung in den physi-
ologischen Mechanismen, die der Aneig-
nung der motorischen Fiahigkeiten dienen
[9, 11]. Jeder Gehversuch ldsst die Mus-
keln verkiirzen mit kumulativer Wirkung.
Dieser additive Effekt beeintrachtigt die
Fdhigkeit, Gehen zu lernen [1].
Propriozeption und Muskelentspannung
werden regelmdfig behandelt (Osteopa-
thie, Physiotherapie, ,,Galileo“-Trainings-
gerdt, tagliches Dehnen), ohne gesteiger-
te Reflexaktivitdt auszuldsen.

Dynamisch-systemisches Modell
der Entwicklung

Laut Thalen ist Entwicklung das Ergeb-
nis von Interaktionen vieler Subsysteme
des Korpers, die durch Umwelt und spe-
zifische Anforderungen entstehen [11].
Paulas verzogerte Aufrichtung und die
Unfdhigkeit zu Gehen beeinflussen ihre
Eroberung der Umwelt und modifizie-
ren somit ihre psychischen kognitiven
Entwicklungsschritte, die sich in enger
Wechselwirkung motorischer und hirn-
organischer Reifeprozesse vollziehen.
Diese Zusammenhdnge konnen als neuro-
viszerale-psychische Dysfunktionsmuster
angesehen werden.

Mapping

Innere Landkarten (Mapping) der Raum-
dimensionen und Orientierung entstehen
durch somatosensorische Inputs, die aus
dem gesamten Koérper zum ZNS gelan-
gen. Distorsionen dieser sensorischen

Kartografie konnen die Interaktion des
Korpers mit seinem raumlichen Umfeld
beeintrachtigen [7]. Deshalb ist es wich-
tig, auch somatische Dysfunktionen zu
behandeln.

Tensegrity

Die Spannungsmuster im Thorax mit
Rippen und Wirbeln als starre diskonti-
nuierliche Anteile sind iiber kontinuier-
liche Spannungskabel myofaszialer Ket-
ten verbunden und mitverantwortlich fiir
Spannungsmuster in den oberen Lungen-
lappen. Es scheint vorstellbar, dass osteo-
pathische Behandlungen das reziproke
Spannungssystem zelluldr und musku-
loskelettal verbessern.

Holarchische Strukturierung

der Regulationsorganisation

Jede Stufe der Regulation halt auf eige-
ne Weise die Integritdt aufrecht. Jede
hohere Organisationsstufe integriert die
niedrigere. So ruft z.B. der Teilausfall des
inhibitorischen Vermdogens zentralneu-
raler Strukturen Spastiken der unteren
Extremitdt hervor. Das entwicklungsbe-
dingte Erscheinen bestimmter Organisa-
tionsprinzipien ist daher hierarchisch zu
unterschieden.

Behandlungspotenziale

Korrektur der dysfunktionellen Span-
nungsmuster vermindert die unkon-
trollierten Riickkopplungsmechanismen,
verbessert das Mapping und ihre Homo-
ostase und damit den Gesundheitszu-
stand und das Entwicklungspotenzial.
Dies konnte erkldren, warum sich z.B.
Paulas Sprache und Sprachverstandnis
im Laufe der Behandlung verbessern. Ziel
der osteopathischen Behandlung ist, die
Lebensqualitdt und die Selbststdandigkeit
Paulas zu verbessern.

Prognose

Auswirkungen der hirnorganischen Pa-
thologien kénnen nicht ganz abgestellt
werden. Die homdéostatischen Dynami-
ken adaptieren sich an diese Verhaltnisse
und versuchen sich unter diesen Vorrau-
setzungen zu verwirklichen. Paula macht
groRe Fortschritte und es ist vorstellbar,
dass sie eines Tages mit Gehhilfen selbst-
standig gehen kann. Allerdings ist eine
Regression der Symptome wdhrend der
Wachstumsphasen sehr wahrscheinlich.
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RegelmdfSige Behandlungen sind deshalb
bis ins Erwachsenenalter fortzusetzen.

Weitergehende
Gedanken

In der Osteopathie wird vor allem aus
einem Verstdndnis einer Struktur-Funkti-
on-Wechselbeziehung heraus behandelt,
der Hauptfokus liegt auf dem duReren
Gewebeausdruck. Wird aber ein Patient
nur aus einem Verstdndnis seiner Gewe-
bemuster heraus betrachtet, wird der
Behandlungsansatz inaddquat. Fiir eine
moglichst ,ganzheitliche* Behandlung
muss auch die subjektive Erlebnissphdre
beriicksichtigt werden. Die periventriku-
lare Leukomalazie, die palpablen Gewe-
bemuster im Gehirn als quasi primdre
Dysfunktion und die kausalen Atiologien
geben nur bedingt Aufschluss tiber Paulas
inneres Erleben. Das liebevolle Annehmen
in der Familie als quasi ,, normales“ Kind
ist ein sehr bedeutsamer Faktor in Paulas
Heilungs- und Entwicklungsgeschehen.
Auch interobjektive Faktoren wie finan-
zielle Ressourcen und Bildungsniveau
der Eltern, die Paula bestmogliche medi-
zinische und paramedizinische Versor-
gung ermoglichen, spielen eine Rolle. Die
Kombination all dieser Faktoren erkldren
weitaus angemessener die enormen Hei-
lungsfortschritte als die blof3e Erérterung
osteopathischer Interaktionen.

Literatur auf Anfrage bei der Redaktion.
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