6 - Befundung und Behandlung

und/oder der FuBgelenke, auf eine ZKS, eine Fuf3-
fehlhaltung oder eine fixierte FuRfehlstellung.

B wverke
Wie bereits mehrfach erwdhnt, konnen
neben Gelenkdysfunktionen auch andere
Ursachen fiir diese Auffalligkeiten verant-
wortlich sein. Sind mehrere Tests auffillig,
sollte das Kind pédiatrisch abgeklart
werden.

6.2.3 Eigeniibungen

Hier wird im Allgemeinen vermerkt, welche Eigen-
iibung/en den Eltern bzw. dem Kind mitgegeben
wird/werden.

Im Sduglingsalter ist dies, bei einem positiven
Befund der Beinldngen, ausschliefSlich der Aus-
gleich der Beinldngen.

6.2.4 Unterstiitzung/Hausaufgaben

Hier kann vermerkt werden, welche Tipps und un-
terstiitzende Hausaufgaben den Eltern bzw. dem
Kind mitgegeben werden. Eventuell sollten diese
beim ndchsten Kontrolltermin nochmals {iberpriift
werden.

6.3
Behandlungsablauf Sauglinge
bis ca. 9. LM

Die Behandlung der Siuglinge sollte ziigig und
dennoch ruhig vonstattengehen, denn die Geduld
der Kleinen ist schnell erschopft. Daher sollte sich
der Therapeut im Vorfeld durch die Befragung und
Beobachtung schon ein moglichst umfassendes
Bild von der Problematik verschaffen. Lassen die
Vorinformationen einen Riickschluss auf die mog-
liche Lokalisation der Dysfunktion zu, sollte direkt
dort mit der Befundung bzw. Behandlung begon-
nen werden.

Auch hier ldsst sich das Prinzip, Gelenkdysfunk-
tionen erst lokal, dann regional und dann ganz-
heitlich zu behandeln, bestens einsetzen, um effi-
zient zu arbeiten. Ein komplettes Durchbehandeln
aller Gelenke wie bei den groRBeren Kindern bzw.

Erwachsenen, angefangen von den Beinldngen bis
nach kranial ist hdufig nicht méglich. Es sollte stets
geniigend Zeit eingeplant werden, um unndtigen
Zeitdruck und Stress zu vermeiden.

Die Eltern sollten iiber die einzelnen Behand-
lungsschritte informiert werden, sodass diese
nachvollziehen koénnen, was passiert und nicht
selbst nervés werden. Diese Anspannung kann
sich unnétigerweise auf das Kind {ibertragen.

Eine Schwierigkeit beim Behandeln kann das
»Fremdeln® sein: Das Kind, das in dieser Entwick-
lungsphase lernt, zwischen bekannten und unbe-
kannten Personen zu unterscheiden, bricht teil-
weise in heftiges Weinen aus, wenn der Therapeut
ihm zu nahe kommt. In diesem Fall ist es hilfreich,
wenn ein Elternteil Koérperkontakt zum Kind hdlt
und versucht, es zu beruhigen. Der Therapeut und
auch die Eltern sollten die Grenze des Kindes res-
pektieren. Es spart erfahrungsgemdfR Zeit und
Stress, dem Kind die Moglichkeit zu lassen, sich an
den fremden Therapeuten zu gewohnen, anstatt
sich iiber sein Schreien hinweg zu setzen. Es ist
dann besser, der Therapeut verhdlt sich zundchst
relativ neutral, ndhert sich dem Kind erst nach
einer gewissen GewoOhnungszeit und nimmt zu-
ndchst keinen direkten Blickkontakt zu ihm auf.

Die Eltern sollten, wenn die Entstehung der Dys-
funktion nachvollziehbar ist, dariiber aufgeklart
werden, damit diese in Zukunft vermieden wird.
Im Anschluss wird den Eltern ggf. die Eigeniibung
(Beinldngenausgleich) erklirt und mit ihnen
geiibt. Entsprechende Hausaufgaben und Tipps
zum Umgang mit ihrem Kind unterstiitzen den
Behandlungserfolg.

Die Kinder sollten nach ein oder zwei Wochen
immer noch einmal einbestellt werden, um zu
kontrollieren, ob sich die Haltungs- und Bewe-
gungsauffdlligkeiten bzw. Beschwerden gelegt ha-
ben.

Wenn die Eltern und das Kind zur Behandlung
kommen, ldsst sich bereits im Vorfeld sehr viel be-
obachten. Diese wertvollen Hinweise (Kap. 6.2)
sollte der Therapeut unbedingt beachten.

Befundet und behandelt wird der Sdugling am
besten auf einer Behandlungsliege, die von meh-
reren Seiten frei zugdanglich ist und an der der The-
rapeut frei stehen oder sitzen kann. So braucht der
Sdugling nicht dauernd umgelagert werden. Der
Therapeut sollte eine moglichst entspannte Hal-
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tung einnehmen, um den Kopf des Kindes sicher
in seinen Hinden halten zu kénnen. Der Sdugling
sollte nie aus den Augen gelassen werden, des-
halb miissen alle benétigten Utensilien greifbar
sein. Er muss anfangs noch nicht komplett entklei-
det werden, alle einengenden und stérenden Klei-
dungsstiicke sollten jedoch ausgezogen werden.
Das Kind wird auf ein Tuch oder eine Wickelunter-
lage gelegt. Dies ist hilfreich, wenn das Kind spdter
ganz ausgezogen oder gewickelt werden muss.
Eine Warmequelle (Wickeltisch-Heizstrahler) bzw.
gut beheizte Rdume sind dann sinnvoll, um ein
Auskiihlen des Sduglings zu vermeiden. Gedampf-
tes Licht und Ruhe sorgen fiir eine entspannte
Atmosphdre. Stérende Gerduschquellen sollten
ausgeschaltet werden.

Haben die Eltern das Baby auf der Behandlungs-
bank abgelegt, nimmt der Therapeut erst verbalen,
dann korperlichen Kontakt mit ihm auf. Er sollte
sich dem Saugling sehr behutsam und riicksichts-
voll ndhern und das Kind sanft und sicher anfas-
sen. Hektische Bewegungen und lautes Sprechen
kénnen die Kinder unnétig erschrecken. Kopf- und
Gesichtsbereich eignen sich nicht fiir den ersten
korperlichen Kontakt. Viele Kinder lassen sich dort
nicht gerne anfassen, was sich hadufig auch beim
An- und Ausziehen von Oberteilen und Miitzen
zeigt. Dies ist hdufig der Fall, wenn die Kinder im
HWS-Bereich eine Gelenkdysfunktion haben. Au-
Berdem haben viele ganz junge Sduglinge das Er-
lebnis der Geburt noch nicht verarbeitet und sind
gegeniiber Beriithrungen am Kopf besonders emp-
findlich. Fiir die erste Kontaktaufnahme eignen
sich eher die Brust oder der Bauch.

Ein hungriges und deswegen schreiendes Kind
erschwert die Untersuchung ebenfalls. Eine ent-
spannte Atmosphdre, altersgerechtes Spielzeug
oder eine Schnuller zum Saugen beruhigen das
Kind.

Auch wdhrend der Behandlung kdnnen die El-
tern ruhig Kérperkontakt zum Kind halten.

Vor allem beim Sdugling ist es unabdingbar, dass
Befund, Behandlung und die Durchfiihrung der Ei-
geniibungen stets im schmerzfreien Bereich statt-
finden! Es wird mit minimalstem Druck behan-
delt!

Sind sdmtliche Vorinformationen abgefragt und
die im Diagnosebogen erwdhnten Tests durch-
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gefiihrt, beginnt die eigentliche Befundung und
Behandlung nach der Dorn-Methode.

Es empfiehlt sich, an der HWS mit der Unter-
suchung zu beginnen, denn hier finden sich erfah-
rungsgemadld die hdufigsten Gelenkdysfunktionen.

Besteht jedoch ein Verdacht, dass es sich um ei-
nen einzelnen spezifischen Wirbel oder um ein
peripheres Gelenk handelt, wird dort begonnen.

Bei Sduglingen werden die Halswirbel mit Zei-
ge- oder Mittelfinger beider Hande rechts und
links von dorsal und lateral abgetastet, an der LWS
und BWS wird am besten durchgehend mittels des
Petersiliengriffs (S.83) befundet. Der Behandler
muss in seinen Grifftechniken flexibel sein, da er
sich an die anatomische Gré8e der Wirbel anpas-
sen muss.

Bei der Befundung in den ersten 4-5 LM muss
stets darauf geachtet werden, dass der Sdugling
den Kopf mittig hélt, um ein Auslésen des ATNR
bzw. der Fechterstellung zu vermeiden, was sonst
vorab schon zu einem falsch positiven Befund fiih-
ren konnte. Die dabei entstehende Beckenrotation
und Lateralflexion im Rumpf kénnen die Beinldn-
gen, die Position der beiden SIGs und der Wirbel
beeinflussen.

Um einen stdndigen Lagewechsel des Sduglings
zu vermeiden, hat sich in der Praxis der folgende
Ablauf bewdhrt.

6.3.1 Schritt 1: HWS
In Riickenlage auf der Bank

Befundung

Der Sdugling liegt in Riickenlage auf der Behand-
lungsbank, der Therapeut steht oder sitzt am Kopf-
ende des Kindes.

Der Kopf des Sduglings wird mittig auf beiden
Handballen des Therapeuten wie in einer Schale
gelagert. Dessen Hdnde und Unterarme sind ent-
spannt auf der Bank abgelegt. Der Therapeut tastet
mit den Fingerspitzen des Zeige- oder Mittelfin-
gers ohne Druck die Querfortsitze der HWS von
lateral und dorsal ab, beginnend bei C1-C7
(» Abb. 6.9).

Die Position der Dornfortsdtze wird beim Sdug-
ling nicht befundet.

Ein auf einer Seite weiter dorsal oder lateral ste-
hender Querfortsatz stellt einen behandlungswiir-
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digen Befund dar. Unter Umstdnden spiirt der The-
rapeut auch Weichteilquellungen im Bereich der
Dysfunktion oder der Sdugling dufert eine Be-
rithrungsempfindlichkeit durch Quengeln oder
Schreien.

> Abb. 6.9 Befundung HWS.

Behandlung

Eine positiv befundete Dysfunktion wird sofort be-
handelt. Der auf den Therapeutenhdnden liegende
Kopf des Sduglings wird im Sinne einer Rotations-
bewegung minimal assistiv hin- und herbewegt.
Mit der Fingerspitze wird in der erforderlichen Be-
handlungsebene minimalster Druck erzeugt.

Bei einem dorsal stehenden Querfortsatz
rechts wird dieser mit der Fingerkuppe des rech-
ten Zeige- oder Mittelfingers Richtung sanft nach
ventral geschoben.

Bei einem lateral stehenden Querfortsatz
rechts wird dieser mit der Fingerkuppe des rech-
ten Zeige- oder Mittelfingers sanft nach medial
geschoben.

Besondere Aufmerksambkeit sollte auf den Atlas
(» Abb. 6.10) gelegt werden. Hier finden sich beim
Sdugling sehr hdufig Dysfunktionen. Der Thera-
peut spiirt dies durch ein Hervortreten des Quer-
fortsatzes C1 zwischen Processus mastoideus und
Unterkiefer unterhalb des Ohrs und/oder einem
dorsal stehenden Querfortsatz sowie Weichteil-
quellungen.

Ein Anheben des Kopfes, wie es bei der Behand-
lung im Sitzen erforderlich ist, entféllt im Liegen.
Der Atlas ist hier durch das Kopfgewicht nicht be-
lastet.

Da HWS und der sakroiliakale Bereich in engem
funktionellen Zusammenhang stehen, geht eine
Dysfunktion der oberen HWS hdufig mit den oben

beschriebenen Haltungsasymmetrien und SIG-Dys-
funktionen einher. Daher sollten im Anschluss an
die Behandlung der HWS immer auch die Beinldn-
gen und das SIG kontrolliert werden, selbst wenn
die Kopfrotation nach der Behandlung der HWS be-
reits frei ist. Ansonsten kann die HWS-Dysfunktion
wieder auftauchen, wenn der Sdugling aufgrund
der noch vorhandenen SIG-Dysfunktion wieder in
die vorherige Haltungsasymmetrie abweicht.

Im ndchsten Schritt erfolgt die Kontrolle der
Beinldngen.

» Abb. 6.10 Behandlung des Atlas.

Schritt 2: Gelenke der unteren
Extremitat/Ausgleich
der Beinldngen

6.3.2

In Riickenlage auf der Bank

Befundung
Der Therapeut steht am FulBende des Kindes, das
mit Kopf und Rumpf gerade liegen muss, um ein
Auslosen des ATNR bzw. der Fechterstellung zu
vermeiden. Seine Hinde umfassen die Knie des
Sduglings und beugen diese und die Hiiften um ca.
90° an. Um eine Traktion auf das Bein zu vermei-
den, wird wédhrend des Anbeugens iiber die Ober-
schenkel ein leichter Druck in die Hiiftgelenke aus-
geiibt. Durch die Kniebeugung entspannt sich die
hintere Beinmuskulatur, die bei einem Sdugling
und Kleinkind noch physiologisch verkiirzt ist. Die
Beinldingen werden auf Hohe der Kniescheiben
miteinander verglichen (> Abb. 6.11). Eine auf
einer Seite hoher stehende Patella stellt einen
positiven Befund dar.

Wird mit gestreckten Beinen (» Abb. 6.12) ge-
testet, liefert der Muskelzug unter Umstdnden ein
verfalschtes Ergebnis.
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» Abb. 6.11 Befundung Hiiftgelenke.

> Abb. 6.12 Falsche Befundung Hiiftgelenke.

Behandlung Hiiftgelenk
Steht die Patella rechts weiter nach oben heraus,
wird das rechte Bein behandelt.

Der Therapeut steht am FulBende des Sauglings.
Das rechte Bein wird in Hiifte und Knie mit der
rechten Hand angebeugt und unter sanftem Druck
mit dem linken Daumen Richtung linke Schulter
des Kindes am Ubergang vom GesiR zum Ober-
schenkel in Streckung gebracht. Es ist dabei zu be-
achten, dass eine vollstandige Extension der Hiift-
gelenke physiologisch noch nicht méglich ist. Der
Therapeut {ibernimmt assistiv die Bewegungsaus-
fithrung mit seiner rechten Hand (> Abb. 6.13).

6.3 Behandlungsablauf Sduglinge bis 9. LM

Eine Streckung mit AufSen- oder Innenrotation
in der Hiifte wie beim Erwachsenen ist in der Re-
gel nicht notwendig. Die Bewegung wird 2-3-mal
durchgefiihrt. AnschlieBend werden die Beinldn-
gen wieder verglichen. Es sollten vollstindigkeits-
halber immer beide Hiiftgelenke behandelt wer-
den. Sind danach beide Beine gleich lang, kann
beim Sdugling davon ausgegangen werden, dass
an den Gelenken der unteren Extremitdten keine
weiteren Dysfunktionen mehr vorhanden sind.

» Abb. 6.13 Behandlung Hiiftgelenk.

Eigeniibung

Der Ausgleich der Beinldngen in Form der Hiift-
iibung wird den Eltern als einzige Hausaufgabe
mitgegeben. Diese miissen in der Durchfiihrung
sorgfiltig angeleitet werden. Sie sollen die Ubung
mehrmals tdglich, am besten bei jedem Wickeln,
2-3-mal an jedem Bein ausfiihren.

Knie|OSG

Eine Beinldngendifferenz, die durch eine Dysfunk-
tion von Knie oder Sprunggelenk verursacht wird,
ist dullerst selten, sodass diese als Ursache beinahe
vernachldssigt werden kann.

Sind die Beinlingen dennoch einmal nach der
Behandlung beider Hiiften noch nicht ausgegli-
chen, werden am ldngeren Bein das Knie und ggf.
das Sprunggelenk, wie beim dlteren Kind in Kap.
6.4 beschrieben, behandelt.
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B Merke
Zur Behandlung von Becken, LWS und BWS
bieten sich fiir das Kind mehrere Ausgangs-
stellungen an. Es kann in Bauchlage auf der
Bank, auf dem SchoR des Therapeuten oder
der Mutter oder auf deren Arm behandelt
werden. Die Bauchlage auf der Bank oder
dem SchoR des Therapeuten bietet die sta-
bilste Ausgangslage fiir das Kind, da es hier
am wenigsten ausweichen kann. Dennoch ist
es manchmal erforderlich, das Kind bei der
Mutter zu lassen, wenn es fremdelt oder
beim Therapeuten zu unruhig wird.

SIG

Die SIGs bzw. das Sakrum konnen entweder in
Bauchlage auf der Bank oder auf dem Schof$ der
Mutter befundet und behandelt werden.

In Bauchlage auf der Bank

Befundung

Das Kind liegt in Bauchlage mit den FiiRen zum
Behandler. Kopf und Rumpf sollten hierbei mog-
lichst in Mittelstellung gelagert sein, um ein Aus-
16sen des ATNR bzw. der Fechterstellung zu ver-
meiden. Hierfiir legt man das Kind iiber eine klei-
ne Rolle, ein kleines Kissen oder ein zusammenge-
faltetes Handtuch. So kann das Kind den Kopf
mittig halten und gut atmen. Der Therapeut tastet
mit seinen Daumen beidseits und ohne Druck die
SIPS (> Abb. 6.14). Eine auf einer Seite weiter dor-
sal stehende SIPS stellt einen behandlungswiir-
digen Befund dar.

N

> Abb. 6.14 Befundung SIG in Bauchlage auf der Bank.

Behandlung

Eine rechts weiter dorsal stehende SIPS wird be-
handelt, indem der Therapeut senkrecht von oben
mit seinem rechten Daumen auf die rechte SIPS
aufsetzt. Gleichzeitig umgreift er mit seiner linken
Hand von lateral den linken Oberschenkel des Kin-
des und fiihrt diesen assistiv ein wenig nach dorsal
und zuriick. Mit sanftem Druck des rechten Thera-
peutendaumens wird der rechte Darmbeinstachel
nach ventral geschoben, wenn das linke Bein nach
hinten bewegt wird (> Abb. 6.15). Dieser Ablauf
wird 2-3-mal wiederholt. Es ist auch hier zu be-
achten, dass sich das Bein nicht besonders weit
nach hinten bringen ldsst, da die Hiiftbeugemus-
keln noch stark verkiirzt sind.

> Abb. 6.15 Behandlung SIG in Bauchlage auf der Bank.

In Bauchlage iiber den SchoR der Mutter

Befundung

Die Mutter sitzt mit iiberschlagenen Beinen, links
tiber rechts, auf einem Hocker. Das Kind liegt mit
dem Kopf nach links und dem Schultergiirtel {iber
dem obenliegenden linken Beine quer iiber dem
Schof. Die Beine {ibernehmen so die Funktion der
Unterlagerung und das Kind ist gegen ein seitli-
ches Herunterrollen gesichert. Mit ihrem Unter-
arm und der Hand unterstiitzt sie das Kind am
Schultergiirtel. Der Kopf des Kindes ist mittig, der
Rumpf gerade. Der Therapeut steht am FuBende
des Kindes und tastet mit den Daumen die beiden
Darmbeinstachel (> Abb. 6.16). Eine auf einer Seite
weiter dorsal stehende SIPS stellt einen behand-
lungswiirdigen Befund dar.
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» Abb. 6.16 Befundung SIG in Bauchlage tiber den SchoR
der Mutter.

Behandlung

Eine rechts weiter dorsal stehende SIPS wird, wie
unter der Bauchlage auf der Bank (S.62) beschrie-
ben, behandelt. Das Kind liegt dabei in der oben
beschriebenen Ausgangstellung quer {iber den
SchofR der Mutter.

Der Therapeut steht am FuBende des Kindes
und setzt mit dem Daumen der rechten Hand
senkrecht auf der rechten SIPS auf. Mit der linken
Hand umfasst er von lateral den linken Oberschen-
kel des Kindes. Er gibt immer dann Druck auf die
rechte SIPS nach ventral, wenn er das linke Bein
assistiv 2-3-mal nach hinten pendelt (> Abb. 6.17).

» Abb. 6.17 Behandlung SIG in Bauchlage tber den SchoR
der Mutter.
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6.3.3 Schritt 3: Sakrum

Das Sakrum wird in denselben Ausgangsstellungen
wie die SIGs befundet.

In Bauchlage auf der Bank|iiber den
SchoR der Mutter

Befundung

Aufgrund der GroRenverhdltnisse wird man am
Sakrum nicht jeden Wirbel einzeln ertasten kon-
nen, sondern eher die Position des Sakrums als
Ganzes (> Abb. 6.18, » Abb. 6.19). Stehen ein oder
mehrere Querfortsdtze des Sakrums auf einer Seite
weiter dorsal, stellt dies einen behandlungswiirdi-
gen Befund dar.

» Abb. 6.19 Befundung Sakrum tiber den SchoR der
Mutter.

Behandlung

Ein rechts weiter dorsal stehender Querfortsatz
wird ebenso behandelt, wie beim SIG (S.62) be-
schrieben. Es wird jedoch aufgrund der anatomi-
schen GroRenverhdltnisse zwischen Therapeuten-
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