Jahreskongress der EWMM in Zusammenarbeit mit der AMM

Ruckblicke auf Kongresse sind nicht leicht, geben sie doch immer
nur einen unvollstandigen Uberblick tber Inhalte, Facetten und
Erlebnisse. Die vielen Gesprache am Rande bleiben ganzlich
unberiicksichtigt.

Der 19. EWMM Kongress fand vom 10.-12.Mérz 2011 in
Zusammenarbeit mit der AMM auf geschichtstrachtigem Boden,
dem Henry Ford Bau der FU Berlin, statt. Unter den symbolhaften
Blicken vieler ,namhafter Personlichkeiten* der jingeren
Zeitgeschichte trafen sich [J
mehr als 300 Teilnehmer
aus 8 Landern, um
Ausschnitte des ,Puzzle
Kindesentwicklung®
zusammenzufiigen.

Die Themenpalette reichte dabei von den
Besonderheiten der intrauterinen Entwicklung
uber Auswirkungen des mitterlichen Verhaltens auf die spatere Entwicklung des Kindes,
manualmedizinischen und neuropadiatrischen Fragestellungen bis hin zu Stoffwechselsto-
rungen, binokularen Begleitphanomenen und Bindungsverhalten. Vorgeschaltet waren 8
Seminare mit mehr als 250 Teilnehmern. g

Zwar sind die Fortbildungs- und
Diskussionsschwerpunkte gesondert
zusammengefasst, dennoch moégen drei Aspekte
besonders erwéahnt werden. Sie ergaben sich
beilaufig, spiegelten sich eher am Rande an
Pausenstehtischen oder Parkbanken wieder, wie
nicht selten bei derartigen Veranstaltungen.

Die Manualmedizin in der Schwangerschaft und zur Geburtserleichterung als ,,gynakologi-
sche Manualtherapie"” riickt immer mehr in den Fokus von Gynakologen, Manualmedizi-
nern und Hebammen. Dank des Engagements unserer Kollegen aus der Schweiz (Dorin
Ritzmann und Bruno Maggi) werden Geburtshelfer aber auch Manualmediziner zuneh-
mend auf hier zu findende Stérungsbilder aufmerksam und erlernen einfache diagnosti-
sche und therapeutische Handgriffe, um helfend eingreifen zu kénnen. Eine Entwicklung,
die zwar auch noch in den ,Kinderschuhen® steckt, sich aber im Blickwinkel der manual-
medizinischen Gesellschaften befinden sollte.

Ebenso splrbar war das grof3e Interesse und Bedurfnis der manualmedizinisch tatigen
Kollegen der verschiedenen ,Schulen®, mehr aufeinander zu zugehen, Konzepte vorzu-
stellen, zu diskutieren, ohne dabei einen Alleinvertretungsanspruch einzufordern. Dabei
ergaben sich nicht nur Unterschiede in den diagnostischen und therapeutischen
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Techniken. Vielmehr sind es teils kontrare Konzepte der Herangehensweise an padia-
trisch-manualmedizinische Problemstellungen. Trotz der erhaltenswerten Vielfalt und per-
sonlichen Uberzeugungen ist es nach wie vor unsere Hauptaufgabe, manualmedizinische
Konzepte als Hilfsangebot in der Padiatrie zu etablieren. Fir viele anwesende (und eben-
so aufgeschlossene wie interessierte) Kinderarzte und Kindertherapeuten gelang dabei
vielleicht ein zweiter Schritt. Eine Méglichkeit kdnnte die Einordnung und Vermittlung ma-
nualmedizinischer Diagnose- und Behandlungskonzepte fir den kinderarztlichen Alltag
sein. Vielleicht ergibt sich ja eine gemeinsame Sichtweise, nicht nur bei der inspektori-
schen, neurologischen und entwicklungsdynamischen Untersuchung, sondern auch bei
Anamnese und Indikation.

Ein dritter Aspekt, der unsere Uberlegungen und Untersuchungen auch in den nachsten
Jahren vermehrt beeinflussen wird, sind funktionsanalytisch eher subtile, geringfligige Sto-
rungen in - zumeist - Regionen mit besonderer sensorischer Potenz. Sie sind klinisch und
auch manualmedizinisch, noch dazu bei Kindern, oft nur schwer zu erfassen. Die von den
Referenten vermittelten Erfahrungen der unterschiedlichen Fachgebiete lassen kompen-
satorische Regulationsphanome vermuten, die erst ab einem bestimmten Grad der Funk-
tionsstorung eingeleitet werden. Unterschwellige Reize lassen sich also schwieriger aus-
gleichen. Erinnert sei an Prismenglaser bei geringfiigiger assoziierter Heterophorie (Gorz-
ny), die, im Gegensatz zu manchen héhergradigen Korrekturen, zu erstaunlichen Verbes-
serungen filhrten. Ahnliches galt fir Beispiele im Bereich der Stoffwechseltherapie (Kraft),
der taktilen Empfindlichkeit von jungen Sauglingen (Nantke), aber auch der Orthopéadie.
Kollege Muller zeigte, wie haufig eine deutliche Fehlstatik vollstandig kompensiert wird.
Die Relevanz solcher diskreter klinischer Funktionsstérungen sollte fur auffallige Entwick-
lungsverlaufe analysiert werden. Derartige Erfahrungen wurden uns schon von unseren
Lehrern vermittelt und begegnen uns im manualmedizinischen Alltag. Gemeinsam mit inte-
ressierten Kollegen planen wir eine diesbezigliche Publikation, Sie sind herzlich eingela-
den, mit Ihren Erfahrungen und Uberlegungen daran mitzuwirken (post@manmed.info).

Daruber hinaus bietet der 20. EWMM Kongress vom (27.)28.-29.09.2012 in Hamburg ein
offenes Diskussionsforum fiir Arzte und Therapeuten. Themenschwerpunkte sind dann:
»LAsymmetrie in der Entwicklung des Kindes" (Tortikollis, Plagiocephalus, Bisslageanoma-
lien, Skoliose - Schiefheit in Haltung, Funktion und Organsystemen)

Herzlichen Dank den Teilnehmern, Kollegen und vielen fleiBigen Helfern fur Inspiration,
Kompass und Ruckenwind, herzlich willkommen in der Hansestadt Hamburg

Ihr Robby Sacher
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Seminare am 10.03.2011

Seminar 1. Sacher R., Wuttke M.: Manualmedizinische Untersuchung von Neugeborenen
und Sauglingen.

Wie kdnnen sensomotorische Auffalligkeiten bei Sduglingen diagnostiziert werden, welche
sind manualmedizinisch behandelbar? Ausgehend von embryologischen, ontogenetischen
und neurophysiologischen Gegebenheiten, leiteten die Referenten der jeweiligen Semina-
re (vormittag: R. Sacher; nachmittag: M. Wuttke) schnell zu klinischen Bildern Gber. Dabei
spielten neuere Erkenntnisse der reflektorisch-reaktiven Entwicklung ebenso eine Rolle
wie Tipps fur die neurologische Untersuchung. Manualmedizinische Untersuchungsprinzi-
pien beschranken sich nicht nur auf die Palpation. Insbesondere die Blickdiagnostik der
Halte- Bewegungs- und Stellsteuerung unter funktionsanalytischen Aspekten gewinnt im-
mer mehr an Bedeutung. Zuhéren, Anfassen und Sehen — eine Trias im Verstandnis von
Entwicklungsauffalligkeiten, sowohl fur Diagnostiker als auch fir manualmedizinisch Téati-

ge.

Seminar 2: Nantke, S.: Fruhkindliche Regulationsstérungen im 1. Lebensjahr und ihre
Auswirkungen auf die weitere Entwicklung

Gerade im ersten Lebensjahr haben Eltern einen besonders pragenden Einfluss auf die
emotionale Entwicklung und das Verhalten ihres Kindes.

Schwierigkeiten in der Beziehung zwischen Eltern und Sé&ugling blockieren immer auch
das Lernen in allen Bereichen. Kindertherapeuten sehen und behandeln viele dieser Kin-
der bereits im 1l.Lebensjahr wegen sensomotorischer Stérungen, haufig verbunden mit
Asymmetrien, Schreien, Unruhe und Schlafproblemen. Die frihkindlichen Regulationsst6-
rungen sind haufig durch Stérungen der sensorischen Integration mit bedingt. Diese Zu-
sammenhange als auch die Moglichkeiten der Diagnostik und friihen Intervention im
Sauglingsalter wurden videogesttitzt und praxisnah vorgestellt. Das zweimalig gehaltene,
schwungvolle Seminar erfreute sich grof3en Zuspruchs, verbunden mit vielen emotionalen
.Beruhrungspunkten®.

Seminar 3: Krocker, B.: Manuelle Medizin als integraler Bestandteil der Sportmedizin

“Der moderne sportliche Anspruch ,schneller, hdher, weiter* bestimmt zunehmend die
Trainings- und Wettkampfaktivitdten der Sporttreibenden jenseits des optimalen Leis-
tungsalters. Die physiologische Veranderung des alter werdenden Organismus im Zu-
sammenwirken mit Trainingsreaktionen des Bewegungssystems fuhrt zu Erwartungen an
kompetente sportmedizinische Betreuung und Beratung, auf funktionelle Stérungen im
Gesamtorganismus zielgerichtet therapeutisch und langfristig prophylaktisch einzugehen.”
In der Zusammenfihrung von sportlichemTraining, sportmedizinischer Betreuung und der
Nutzung manualmedizinischer Funktionsanalysen der sportlichen Bewegungsablaufe fan-
den sich — demonstriert in kleinen Gruppen - wichtige Hinweise fur die arztliche Tatigkeit
am Sportler ebenso wie relevante Ansatze auf die Auswahl und Gestaltung von Trainings-
inhalten in den verschiedenen Altersklassen.

Seminar 4: Maggi, B. und Ritzmann, D.: Manualmedizinische Erleichterung der Schwan-
gerschaft, der Geburt und der postpartalen Zeit

Manualmedizin in der Schwangerschaft und unter der Geburt — ein so altes wie junges
Betatigungsfeld von Arzten und Geburtshelfern. Beckenringfunktionsstérungen in der
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Schwangerschaft sind nicht selten. Grinde dafur sind hormonelle Verédnderungen (Rela-
xin), biomechanische Besonderheiten der Schwangerschaft, aber auch neurofunktionelle
Aspekte. Wahrend “Ricken- und Beckenschmerzen” in der Schwangerschaft meist durch
getbte Manualmedizin bewertet und behandelt werden, liegt die peripartale Handgriffbe-
handlung in den Handen der Geburtshelfer. Doch auch in den Folgemonaten kénnen ma-
nualmedizinische Interventionen bei entsprechenden Beschwerdebildern ein “Segen” sein.
Ein Seminar — nicht nur fir Manualmedziner, sondern auch fur Frauenarzte, Hebammen
und Entbindungspfleger (ja, die gibtes ....)

Seminar 5: Alt, B.: Differenzierte Untersuchung und Behandlung sensomotorischer Sto-
rungen bei Kindern und Alten

Wie kann man sensomotorische Storungen differenzieren, einordnen und ggf. behandeln?
Welche Auswirkungen hat diese Analyse auf die Erstellung eines Behandlungskonzepts,
auf Erwartungen und die Prognose? Wann sind Rezidive zu erwarten, welche Rolle spie-
len strukturelle Stérungen? Wegen der groRen Nachfrage wurde auch dieses Seminar
vor- und nachmittags durchgefiihrt. Viele praktische Tipps, altersiibergreifende Uberle-
gungen und handwerkliche Fertigkeiten paarten sich mit Interesse, Neugier und vielen
Fragen.

Seminar 6: Sacher, R.: Rontgenanalyse der Zervikalregion bei Kindern und Erwachsenen
— Hatten Sie es gesehen?

Die morphologische und funktionelle Analyse der Zervikalregion ist Bestandteil der ortho-
padisch — manualmedizinischen Differentialdiagnostik, doch man sieht nur, was man
kennt. Als Einstieg bot sich ein (nicht ganz) zufallig ausgewahlter Mix aus morphologisch
und funktionell auffalligen Rontgenbildern. “Das normale Réntgenbild” gibt es nicht, Bioty-
pologie und Funktionsanalysen gibt es auch im Zervikalbereich. Entscheidend ist das
funktionelle Verstandnis fur die Rontgentechnik n. Gutmann. Ein zweiter Teil stellte Sto-
rungen der embryologischen Entwicklung in Relation zu zervikalen Dysplasien dar. Als
Erinnerung gab es ein Ubersichtsbild der Rontgendiagnostik n. Dr. Gutmann, wir werden
gespannt sein .....



