Kinder und Jugendliche in der Praxis

Neurologisches Feuerwerk

Padiatrisch-neurologische Entwicklungsschritte aus Sicht der Chiropraktik

Cyrus Marco Djahanbaz

Séiuglinge entwickeln innerhalb eines Jah-
res die Fihigkeit, gezielt mit ihrer Umge-
bung zu kommunizieren und sich in ihr zu
bewegen. Verglichen mit den Fortschritten
innerhalb eines Lebensjahres von Erwach-
senen ist das unendlich viel. In keinem
Lebensabschnitt sind Gehirn und Nerven-
system je wieder so aktiv. Genau das
macht diese Phase gleichzeitig aber auch
so anfiillig.

Rasante Entwicklung bis zum
3. Lebensjahr

Ab der Entstehung im Mutterleib befinden
sich anatomische und neuronale Strukturen
im stetigen Entwicklungsprozess. So reifen
in den ersten drei Jahren nach der Geburt
die grundlegenden Gehirnmuster. Kleinkin-
der verfiigen im Alter von etwa drei Jahren
z. B. liber doppelt so viele Synapsen wie ein
erwachsener Mensch.

Chiropraktik bei Kindern als
Notwendigkeit begreifen

Als erfahrener Chiropraktiker wiinsche ich
mir eine dhnliche Selbstverstdndlichkeit fiir
chiropraktische Untersuchungen bei Kindern
wie sie schulmedizinische U-Untersuchungen
haben.

Wichtig ist das aus meiner Sicht aus zwei
Griinden:

1. Die hohe Anfdlligkeit fiir Storungen des
neuronalen Systems im Kindesalter. Nicht
nur Traumen beim Geburtsvorgang kénnen
die Entwicklung beeintrachtigen: Kinder
zwischen 1 und 4 Jahren fallen im Schnitt
ca. 2.500 Mal hin. Die Wahrscheinlichkeit,
dass einer dieser Stiirze zu verschobenen
Wirbeln oder Kopfgelenken mit Stérungen
im Nervensystem fiihrt, ist somit gegeben.

2. In den vergangenen Jahren ist mir ver-
mehrt aufgefallen, dass Schulmedizin und
Chiropraktik eine andere Bewertung von
kindlichen Entwicklungsprozessen haben.
So sind wir in der Chiropraktik davon iiber-

Abb. 1: Chiropraktische Untersuchung eines Kleinkinds mit dem Insight Millenium — das Ge-
rdt misst u.a. die Temperaturunterschiede seitlich der Wirbelsdule. (Alle Bilder: © Familien-

praxis Djahanbaz)

zeugt, dass ein Kind jeden neurologischen
und physiologischen Entwicklungsschritt
chronologisch korrekt durchlaufen muss.
Alles andere ist ein Zeichen fiir eine Sto-
rung. In der Schulmedizin dagegen wird oft
kommuniziert, dass ein Uberspringen von
Entwicklungsschritten kein Problem dar-
stelle. Zudem haben viele Kinderérzte in ih-
ren Untersuchungen aus meiner Erfahrung
heraus einen anderen Fokus. Fehlstellun-
gen, speziell in den oberen Kopfgelenken
und den cranialen Knochen, werden bei
U-Untersuchungen selten festgestellt.

In der Konsequenz ergibt sich fiir mich die
Notwendigkeit, eine unbelastete Entwick-
lung durch rechtzeitige Untersuchungen
und, wenn noétig, die Justierung von Fehl-
stellungen zu unterstiitzen.

Exkurs: Obere Kopfgelenke

Insbesondere beim Thema ,obere Kopfg-
elenke” geht die Diskussion schnell in Rich-
tung ,KiSS” Die Abkiirzung steht fiir Kopfge-
lenk induzierte Symmetrie-Stérung - und

dem dazugehdrigen Streit mit der Fragestel-
lung ,Gibt es das oder nicht?“ KiSS wurde als
Konzept von Drs. Biedermann, Sacher, Koch
u. a. in Deutschland entwickelt. Dahinter
steht die Annahme, dass die Fehlstellung der
oberen Kopfgelenke fiir Entwicklungsstorun-
gen verschiedenster Art verantwortlich sein
konne, z. B. im Bereich Sprache, Bewegung
sowie Grob- und Feinmotorik. Fiir mich stellt
sich dabei allerdings nicht die Frage, wie die-
se Symptomatik nun benannt wird. Ich frage
nur: Sind bei einem Kind die oberen Kopfge-
lenke sowie das Cranium verschoben und
wirkt sich dies auf seinen Gesundheits- und
Entwicklungszustand aus? Aus meiner chiro-
praktischen Tatigkeit kenne ich viele Symp-
tome, die bei Sduglingen und Kleinkindern
auf eine solche Fehlstellung hinweisen. So
konnte ich bspw. bei Babys mit einseitiger
Kopfhaltung direkt nach der Geburt, bei
Sauglingen, die ausschlieBlich wie ein ,C*in
ihrem Bett liegen oder die sich regelmaRig
stark nach hinten {iberstrecken, eine solche
Verschiebung feststellen. Zusammenfassend
werden in der Praxis einseitige physische
Verliufe sowie das Uberspringen von Meilen-
steinen in der Entwicklung bis hin zu ADS /
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Neurologische Entwicklung in der Ubersicht

Schwangerschaft
e Ab der 3. SSW entwickeln sich Gehirn und Nervensystem.
® Zum Ende der 8. SSW sind Gehirn und Riickenmark fast vollstandig angelegt.

e In den folgenden Wochen bilden sich im Gehirn unzahlige Nervenzellen und synap-
tische Verkniipfungen. Dieses Netzwerk ist sehr empfindlich und daher anfallig gegen-
tiber duReren Einfliissen wie Stress der Mutter, Umgebungsbelastungen und Giftstof-
fen wie Alkohol oder Nikotin.

Séiugling

® Zum Zeitpunkt der Geburt ist ein GroRteil der Neuronen im Babygehirn angelegt.

e Das Gehirn eines Neugeborenen bringt etwa ein Viertel des Gewichts eines erwachse-
nen Hirns auf die Waage.

® Die Gewichts- und GroRenzunahme in den folgenden Jahren geht auf die Zunahme der
neuronalen Verbindungen sowie das Dickenwachstum der Nervenfasern zuriick. Letz-
teres ist Voraussetzung dafiir, dass Informationen richtig aufgenommen werden und
aquivalente Reaktionen darauf erfolgen konnen.

Kleinkind

e Mit 2 Jahren haben die meisten Nervenfasern ihre endgiiltige Dicke erreicht.

e In diesem Alter haben Kinder bereits genauso viele Synapsen wie ein Erwachsener.
Schon ein Jahr spater, mit 3 Jahren, sind es doppelt so viele.

e Ende des 2. Lebensjahrs beginnt die 1. neurologische Bewertung: Wenig genutzte Ver-
bindungen werden abgebaut.

Kind
e Im Alter von 6 Jahren entwickelt sich die Fahigkeit zu logischem Denken, Rechnen

und sozialem Verhalten, auch rdumliches Vorstellungsvermdgen und sprachliche
Fahigkeiten verbessern sich.

e Bis zu einem Alter von 10 Jahren bleibt die Synapsen-Anzahl konstant hoch. Darin
begriindet sich auch die hohe Anpassungs- und Lernfahigkeit von Kindern in diesem
Alter.

Jugendalter

* Ab Uberschreiten des 10. Lebensjahres reduziert sich die Zahl der Synapsen nach und
nach.

e Dies ist die zweite Phase der Optimierung des Gehirns: Nicht oder kaum genutzte neu-
ronale Verbindungen werden abgebaut, vielgenutzte gestédrkt. Damit beginnt die
Pubertdt, die auch als ,Phase des neuronalen Kurzschlusses” beschrieben wird. Dar-
aus erkldren sich beispielsweise nicht nachvollziehbare emotionale Reaktionen.

ADHS h&ufig mit einer Subluxation der obe-
ren Kopfgelenke und des Craniums in Zusam-
menhang gebracht.

Entwicklungsschritte als
Indikator

In der Regel kommen Eltern mit ihren Kin-
dern, wenn es bereits Auffdlligkeiten gibt
und sie {iber andere Therapien keine Besse-
rung erreichen konnten. Das Spektrum
reicht von vielem Schreien iiber Nicht-Trin-
ken-Wollen bis hin zu Verdauungsstorun-
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gen. Einer der schonsten Momente ist es
dann, wenn Eltern mit ihrem Baby zum
zweiten Termin kommen und nicht nur das
Kind, sondern auch sie selbst wesentlich
entspannter sind. Bei dlteren Kindern bis
10 Jahre sind es eher koordinative Auffal-
ligkeiten, die auf eine Fehlstellung der
oberen Kopfgelenke hinweisen. Einige Kin-
der kdnnen dann z. B. nicht richtig mit ih-
rer Kraft umgehen oder sie fallen sehr viel
hin. Im Ubergang zum Teenageralter zei-
gen sich verschobene Kopfgelenke oft in
Aufmerksamkeits- und Konzentrationssto-
rungen.

Entwicklung und Verhalten sind folglich
erste Indikatoren dafiir, ob das Nervensys-
tem voll funktionsfahig ist oder nicht.
Kinderchiropraktik basiert daher vor allem
auf dem Know-how, welcher Entwicklungs-
schritt gerade ansteht bzw. welcher Schritt
ausgelassen wurde: Krabbelt das Kind z. B.
nicht oder spricht es nicht? Aus Sicht der
Chiropraktik sind es Beobachtungen wie
diese, die zeigen, dass etwas nicht stimmt.
Wird ein Schritt nicht eingehalten oder kann
ein Kind etwas unverhdltnismaRig viel frii-
her, als es das eigentlich sollte, ist das erst
einmal auffdllig und bedarf einer Abklarung.

Warum es so wichtig ist, dass ein Kind die Ent-
wicklungsschritte einhdlt, zeigt sich daran,
dass mit jedem Schritt auch die Stdrkung ver-
schiedener Korperpartien einhergeht.

Erst liegt das Baby auf dem Bauch und lernt
mit etwa 3 Monaten, den Kopf zu heben -
das stdrkt und trainiert die Kopf- und Na-
ckenmuskulatur, die das Baby auch fiir die
Korperdrehung braucht. Einige Wochen
spater kommt das Robben dazu, wodurch
das Kind seine Riickenmuskulatur trai-
niert. Mit dem anschlieRenden Krabbeln
nimmt es die Becken- und Beinmuskulatur
hinzu, sodass es mit etwa 1 Jahr eine aus-
reichend starke Muskulatur zum Stehen
entwickelt hat.

Mich stimmt es vor diesem Hintergrund eher
nachdenklich, wenn Eltern stolz berichten,
dass ihr Baby bereits mit 8 Monaten stehen
kann, ohne dass es vorher gekrabbelt ist.
Denn aus meiner Erfahrung bedeutet das:
Das Kind {iberspringt diesen wichtigen
Schritt nicht, weil es ihn nicht durchlaufen
will, sondern weil es nicht kann. Und dieses
Nichtkdnnen deutet hdufig darauf hin, dass
irgendwo im Korper eine Subluxation vor-
liegt. Auch die deutlich verspatete Entwick-
lung spricht oft fiir eine Storung. Zudem las-
sen sich Verbindungen zwischen friihkind-
lichen Reflexen und Subluxation herstellen,
die aufgrund der Komplexitét jedoch an an-
derer Stelle erldutert werden.

Chiropraktik: Ursachen suchen
und beheben

Um den Ursachen einer Auffalligkeit auf den
Grund zu gehen, untersucht und analysiert
die Chiropraktik sehr fein den Ist-Zustand
des Kindes z. B. iiber verschiedene Tests, die
u. a. direkt auf Subluxationen hinweisen.
Auch der Blick in die Augen gehort dazu:
Welchen Eindruck machen sie? Wirken sie
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Abb. 2: Manuelle Untersuchung der oberen Kopfgelenke

Abb. 3: Auch Babys werden chiropraktisch untersucht und behandelt.

wach und aufmerksam oder eher benommen
und trage? Pupillenreaktion, Testung der Vi-
talfunktionen und Reflexpriifungen gehdren
zu den Standarduntersuchungen bei Kin-
dern. Ebenso ist die Frage und das Abtesten
danach, ob alle Entwicklungsschritte beid-

seitig passieren, entscheidend. Robbt ein
Baby bspw. ausschlieRlich iiber die linke
Seite, ist das ein Hinweis auf ein neurologi-
sches Problem. Auf diese Weise findet ein
Chiropraktiker heraus, wo Subluxationen
vorliegen. Diese versucht er mit cranialen

Techniken und leichten Impulsen zu behe-
ben. Meine Erfahrung dabei: Je friiher wir ei-
ne auffdllige Entwicklung feststellen und
behandeln kdonnen, desto nachhaltiger und
leichter konnen wir als Chiropraktiker die
Entwicklung des Kindes unterstiitzen.

Risikofaktor Geburt

Es gibt Chiropraktiker-Kollegen, die der Meinung sind, die Geburt sei der risikoreichste
Momentim Leben eines Menschen fiir Subluxationen. Ich stimme damit insofern iiber-
ein, als dass der Geburtsvorgang die Wahrscheinlichkeit einer Subluxation definitiv
erhoht. Ein Grund dafiir konnte sein, dass Kinder inzwischen immer groRer werden,
das Becken der Miitter aber nicht.

Eine weitere Begriindung sehe ich in der liegenden Geburt, die aus meiner Sicht
schlicht unnatiirlich ist. Das zeigt schon ein Blick in die Natur: Jedes Sdugetier lasst
bei der Geburt die Schwerkraft fiir sich arbeiten. Nur der moderne Mensch nicht, der
bekommt seine Kinder im Liegen. Neben der fehlenden Wirkung der Schwerkraft muss
der Kopf des Babys bei einer liegenden oder halbsitzenden Geburt durch die Position
des SteiRbeins zudem auch wieder ein Stiick nach oben - was den Vorgang zusétzlich
erschwert.

Eines der schlimmsten Szenarien ist aus meiner Sicht, wenn wahrend der Geburt so-
wohl auf den Bauch gedriickt und gleichzeitig am Kopf des Kindes gezogen wird, mit
den Handen, einer Zange oder einer Saugglocke. Natiirlich kann es zu einem Notfall
kommen, der ein solches Handeln erfordert, aber mir berichten inzwischen zu viele
Miitter und Hebammen {iber die zunehmende Haufung dieser eigentlich fiir den Notfall
kreierten Mangver.

Auch die steigende Kaiserschnittrate zeigt sich als nicht-natiirliche Geburt aus meiner
Erfahrung als Risikofaktor fiir das Entstehen von Subluxationen.

Sowohl vaginale Geburten mit der beschriebenen Fremdeinwirkung als auch Kaiser-
schnitte sind u.a. deshalb so dramatisch, weil dem Neugeborenen noch jegliche Kopf-
und Haltemuskulatur fehlt, sodass der kleine Korper dem Zug ohne Schutz ausgeliefert
ist. Das Risiko, dass sich durch diesen Stress Kopfgelenke und das Cranium verschie-
ben, ist folglich relativ hoch.
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