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>> Kraniosakrale Osteopathie
bei Morbus Parkinson

Analyse der Leitlinien —eine Literaturrecherche
Robbert Boudewijn Kwisthout ! Physiotherapeut und Heilpraktiker

Der Physiotherapeut R. B. Kwisthout analy-
sierte in einer Studienarbeit die Leitlinien
zur Behandlung von Morbus Parkinson mit
der Fragestellung, ob hier auch Kraniosakrale
Osteopathie eine Rolle spielt. Dazu fiihrte er
eine Literaturrecherche in den Datenbanken
PubMed und Cochrane durch. Lesen Sie nach-
folgend die wichtigsten Ergebnisse dieser
Arbeit.

Die Originalarbeit mit dem Titel ,Analy-
se der Leitlinien fiir die Behandlung von
M. Parkinson im Hinblick auf die Rolle
der Kraniosakralen Osteopathie — eine
Literaturrecherche” konnen Sie im Internet
unter https://www.kwisthout.de/wissen-
schaftliche-arbeiten/ einsehen. Die Arbeit
wurde angefertigt im Studiengang Physio-
therapie, Schwerpunkt Manuelle Therapie,
an der TH Deggendorf.

Patientenfall mit medikamentds
induziertem Morbus Parkinson

Bei einem Patienten mit einem durch Neu-
roleptika induzierten Morbus Parkinson (fol-
gend als MP bezeichnet) und ausgepragtem,
grobschldgigem Tremor konnte der Tremor
durch Kompression des vierten Ventrikels (CV-
4Technik) signifikant ber bis zu dreieinhalb
Tage reduziert werden.

Diese Beobachtung, die im Jahr 2017 in einer
ambulanten Praxis fur Physiotherapie, Natur-
heilkunde und Osteopathie in Burghausen
(Bayern) gemacht wurde, konnte beliebig re-
produziert und eindeutig auf die kraniosakral-
osteopathische Technik CV-4 zuriickgefuhrt
werden. In besagter Praxis werden pro Jahr bis
zu zehn Patienten mit idiopatischem (= primé-
rem) Parkinson-Syndrom (IPS) behandelt. Bei
dieser Form der Parkinsonerkrankung ist die

Ursache fiir die Erkrankung unbekannt. Davon
abzugrenzen ist das sekunddre Parkinson-
Syndrom (SPS), bei dem bestimmte Erkran-
kungen zu dhnlichen Symptomen fihren wie
beim IPS. Zum Formenkreis des SPS gehort
auch der medikamentds induzierte Morbus
Parkinson. Da SPS eher selten vorkommt
(3510 SPS-Félle versus 43.991 Falle mit IPS,
Statistisches Bundesamt 2016), ist es nach
statistischer Wahrscheinlichkeit sehr unwahr-
scheinlich, dass in dieser Praxis noch ein wei-
terer Fall von MP mit medikamentdser Genese
auftreten wird.

Schwierig im Zusammenhang mit einer Be-
urteilung ist es, dass nicht jeder Patient mit
IPS einen ausgepragten Tremor zeigt. Zudem
kann die Beobachtung, dass CV-4 den Tremor
verringert, nicht automatisch auf IPS- und an-
dere SPS-Patienten iibertragen werden.
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Parkinson-Syndrom

ist ein Oberbegriff fir Erkrankungen,
die folgende Krankheitszeichen zeigen:

» Bewegungsverlangsamung
» und/oder Tremor (= Ruhezittern)
» und/oder Rigor

(= erhohter Muskelwiderstand)

Man unterscheidet die eigentliche
Parkinson-Erkrankung, den Morbus

Parkinson (= idiopathisches oder
primares Parkinson-Syndrom, [PS)
von dem sekundaren Parkinson-
Syndrom (SPS) und den atypischen
Parkinson-Syndromen (aPS).
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