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DAS NERVENSYSTEM ALS
GRUNDVORAUSSETZUNG
FUR GESUNDHEIT

Eine neurofunktionelle Betrachtung der Osteopathie

urz gesagt, die Nervenzellen sind

in vielerlei Hinsicht eine bemer-
Y kenswerte Ausnahme von den
allgemeinen Gesetzen des Zelllebens; und das
Nervengewebe nimmt eine einzigartige und
wunderbare Stellung unter den Geweben im
Allgemeinen ein und ist in vielerlei Hinsicht
von den Gefahren und Krankheiten befreit, die
alle anderen Gewebe des Korpers bedrohen.
Die Nervenzellen sind die Herrscher Uber alle
anderen Zellen des Korpers - die Meister; sie
befehlen allen anderen Zellen - sie zwingen die
anderen Zellen, ihre besondere Arbeit zu tun
... sie allein schiitzen den Kérper vor tausend
Gefahren, die ohne die unaufhérliche Wach-
samkeit und schlaflose Wachsamkeit der
Nervenzellen — denn diese Zellen arbeiten im
Schlaf und im Wachzustand - auf den Kérper
einstrémen und sein Leben zerstéren wirden.
Der Koérper kann mit einem Ozeandampfer
verglichen werden, bei dem die Nervenzelle
Eigentimer, Kapitan, Steuermann, Lotse und
ewiger Ausguck in einer Person ist.”
Andrew Taylor Still

Nervenversorgung als Grundvo-
raussetzung fur Gesundheit

Schon Andrew Taylor Still fihrte Krankheit auf
eine schlechte Nervenfunktion zurlck. Fir ihn
war eine Voraussetzung flr Gesundheit die
gute Versorgung und Entsorgung des Gewe-
bes durch die Blut- und Lymphflissigkeit bei in-
takter Nervenversorgung. Diesbezlglich spielt
die funktionelle Konnektivitat eine gewichtige
Rolle. Diese beschreibt ein bedarfsweises Zu-
sammenschalten von Nervenzellen oder Ge-
hirnarealen, die fir eine bestimmte Funktion
gebraucht werden, wofiir Integrationsmecha-
nismen notwendig sind. Dem zugrunde liegt
die Koharenz, die einen Zustand bezeichnet,

bei dem strukturell voneinander getrennte
Systeme durch Angleichung der mechani-
schen oder elektromagnetischen Schwingung
Synchronizitat erreichen. Dieser Zustand er-
madglicht — mitunter auch Uber lange Strecken
- einen stabilen und schwer stérbaren Infor-
mationsaustausch.

Patienten mit unspezifischen, so-
matoformen sowie funktionellen
Korperbeschwerden

Derzeit gibt es keine gesicherten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zur Diagnostik und
Behandlung funktioneller Stérungen. Eine so-
lide wissenschaftliche Grundlage hierflr ist
auch in der medizinischen Ausbildung nicht
vorhanden, obwohl der Anteil der Patienten in
der Praxis, laut S3-Leitlinien ,Umgang mit Pati-
enten mit nicht-spezifischen, funktionellen und
somatoformen Koérperbeschwerden” 20 % be-
tragen kann. Die aktuelle S3-Leitlinie ,Funktio-
nelle Kérperbeschwerden® gibt die Pravalenz
in der Hausarztpraxis sogar mit 26,2-34,8%
an, und das bezieht sich nur auf eine geringe
Anzahl ausgewahlter Beschwerdebilder. Es ist
davon auszugehen, dass viel mehr als die bis-
her beschriebenen auf eine Funktionsstérung
des Korpers zurlckzuflihren sind.

Deshalb schatzen andere Studien den Anteil
gar auf 50% in einer Allgemeinarztpraxis. Be-
zeichnend ist hier, dass in den Leitlinien auch
von ,atiologischen Annahmen® gesprochen
wird, also bisher keine klare Ursache definiert
werden konnte. Immerhin finden sich neurolo-
gische Begriffe wie ,sensorischer Input" in den
atiologischen Annahmen. Eine neurologische
Atiologie wird also vermutet, trotzdem wird
meist auf fehlende Befunde verwiesen. Dies
liegtin der Regel daran, dass es keine eingehen-
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de systematische und saubere sowie integrier-
te neurologische Untersuchung gibt, die sehr
wohl Defizite in der Sensorik (,sensorischer
Input*) und Sensomotorik aufdecken kann. Die
Untersuchungsmaglichkeiten der klassischen
Neurologie reichen dafiir nicht aus.

Die wichtigsten Funktionen des
Nervensystems im Uberblick —
,Das Gehirn besitzt den Schlissel zur Ge-
sundheit.”
Allan Phillips

Dem Nervensystem kommt durch seine Struk-
tur eine besondere Bedeutung zu. Eine davon
ist die Tatsache, dass Neuronen sehr lange
Auslaufer, Axonen und Dendriten bilden. So
kénnen verschiedene Teile des Kdrpers auch
Uber lange Strecken miteinander kommunizie-
ren und alle Kérpersysteme Uber die aktuelle
Situation informieren. Zudem besitzt das Ner-
vensystem die Fahigkeit, im gewissen Sinne
komplexe Berechnungen durchzufiihren. Ob-
wohl der Vergleich mit einem Computer hinkt,
ist es letztlich so, dass diffizile Steuerungsvor-
gange erst durch die Funktion des Nervensys-
tems ermoglicht werden.

Mochte man z.B. einen Ball fangen, dann ist
ein komplexes Zusammenspiel aus visueller

(Flugbahn des Balles), propriozeptiver (Lage-
und Bewegungssinn des Kérpers) und moto-
rischer Funktion (Anpassung der Stellung und
Haltung des Kérpers sowie Bewegung des Ar-
mes) notwendig. Dabei bezieht das Nervensys-
tem auch Informationen aus vorhergehenden
Ereignissen mit ein. Diese Art von Bewegungs-
ablaufen muss durch haufige Wiederholung
erlernt werden.

Die folgenden Grundprinzipien fassen das

zusammen:

* Der menschliche Organismus ist in seiner
Funktion ein integriert arbeitendes System
aus verschiedenen spezialisierten Struktu-
ren und Systemen. Der zentrale Bereich die-
ser Interaktion ist das Nervensystem.

e Jede Struktur, jedes Organ und alle Sys-
teme stehen sensorisch und motorisch mit
dem zentralen Nervensystem in Verbindung.

« Alle Strukturen und Systeme sind Uber das
Nervensystem in Interaktion oder Koordina-
tion zueinander.

*Das Nervensystem steuert alle Korper-
funktionen und sorgt fir eine situationsan-
gemessene optimale Funktion.

* Die kurzfristige, funktionelle Komponente
des Nervensystems ist die funktionelle Kon-
nektivitat. Diese lasst sich durch spezifische
Stimulation beeinflussen.

* Die langfristige funktionelle Komponente
des Nervensystems ist die Neuroplastizitat.
Auf diese lasst sich durch Ubungen und Trai-
ning einwirken.

* Neben den neurofunktionellen sind ebenso
strukturelle und biochemische Aspekte der
Aufgaben in allen Kérperstrukturen zu be-
ricksichtigen.

*Die meisten Funktionen werden nicht
durch einzelne Hirnareale gesteuert, son-
dern durch Netzwerke, die sich dynamisch,
je nach Aufgabe, zusammenschliel3en. Dabei
wird zwischen einem Ruhe- und einem akti-
ven Zustand unterschieden.

Aufgrund dieser Prinzipien ist es sinnvoll, alle
Stérungen der Kérperfunktionen und die da-
mit assoziierten Symptome aus neurofunktio-
neller Sicht zu betrachten und zu behandeln.
Die integrative Funktion des Nervensystems
und die damit verbundene Problematik, dass
Symptome auch weit entfernt von der Ursa-
che auftreten kdnnen, macht es erforderlich,
dass die neurofunktionelle Behandlung, un-
abhangig vom Symptom, alle Teile des Nerven-
systems, alle Kdrpersysteme (cranial, viszeral,
parietal) und Kérperfunktionen umfasst.

Neurofunktionelle Diagnostik und
Behandlung
.Es ist mein Anliegen in dieser Arbeit, die Prin-
zipien zu lehren, wie ich sie verstehe, und kei-
ne sog. Behandlungs-Regeln. Ich instruiere
den Studenten nicht, einen bestimmten Kno-
chen, Nerv oder Muskel bei einer bestimmten
Krankheit zu dricken oder zu ziehen. Ich hoffe,
durch das Wissen Uber das Normale und das
Anormale ein spezifisches Verstandnis aller
Krankheiten zu vermitteln.”

Andrew Taylor Still

Bei der Diagnostik und Behandlung wird das
komplexe Zusammenspiel des Gehirns Uber
Nerven und Synapsen mit allen Kérpersyste-
men, also Muskeln, Gelenken, Sehnen, Faszien
und Organen, berlcksichtigt. Der Hintergrund
flr diese Vorgehensweise ist die Annahme,
dass neben den Symptomen, die der neuro-
funktionell ausgebildete Therapeut bei Anam-
nese, Befund und Behandlung viszeral, cranial
und parietal betrachtet und berlcksichtigt,
immer auch eine neurologische Komponente
vorliegt, die entscheidenden Einfluss auf die

Regulation der Selbstheilungskrafte nimmt. Es
wird davon ausgegangen, dass ein gut funktio-
nierendes Nervensystem eine Grundvoraus-
setzung fur die Wiederherstellung und Erhal-
tung der Gesundheit ist.

Der neurofunktionell arbeitende Therapeut
behalt das craniale, parietale und viszerale
System im Blick, legt aber das Hauptaugen-
merk auf das Nervensystem. Jean-Pierre Bar-
ral und Alain Croibier haben die Wichtigkeit
der Arbeit mit dem Nervensystem in ihrem
Buch ,Manipulation peripherer Nerven* be-
schrieben. Durch die Kenntnis der Entwick-
lung des Neurologischen Integrationssystems
(NIS) des neuseelandischen Arztes und Osteo-
pathen Dr. Allan Phillips und deren Weiterent-
wicklung zur Neurofunktionellen Integration
durch den Mitautor dieses Artikels, Dr. med.
Philip Eckardt, wird klar, welch herausragende
Bedeutung die therapeutische Arbeit am pe-
ripheren Nervensystem hat. Ebenso wird of-
fensichtlich, warum ein wichtiger therapeuti-
scher Ansatz den Einfluss des Nervensystems
auf die Selbstheilungskrafte bericksichtigt
und ein Schllsselelement fur Wiederherstel-
lung der Gesundheit darstellt.

Diagnostik
Die spezielle neurofunktionelle Diagnostik be-
schreibt Tests, bei denen das integrative Zu-
sammenwirken der unterschiedlichen Sys-
teme nach Anwendung eines sensorischen
und motorischen Reizes evaluiert wird. Das
einfachste und wichtigste Werkzeug ist die in-
direkte/systemische Muskelfunktionsdiagnos-
tik. In der Regel ist die Indikation zur Behand-
lung (Integration) dann gegeben, wenn ein
Reiz oder eine Reizkombination zu einer nicht-
physiologischen Inhibition eines gewahlten
Indikatormuskels fuhrt.

Muskelfunktionsdiagnostik ——
Diese ist eine elementare Untersuchung in
der Neurologie und wird in der Neurofunkti-
onellen Integration als lokale Diagnostik (di-
rekte Muskelfunktionsdiagnostik) sowie um
die Reaktion auf Reize zu ,messen* (indirekte/
systemische Muskelfunktionsdiagnostik) ein-
gesetzt. Der Muskeltest wird vom Patienten
auf Kommando des Therapeuten durchge-
fuhrt. Dabei verriegelt der Patient den Mus-
kel (isometrischer Test). Die Kraft wird vom
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Therapeuten und Patienten zeitgleich zlgig
und kontinuierlich gesteigert bis zum even-
tuellen Abbruch der Kraft. Ein normal funk-
tionierender, normotoner Muskel sollte nach
einer manuellen Reizung der Muskelspindel
zudem inhibieren. Eine fehlende Fazilitation
(Halten der Kraft) oder Inhibition (Abbruch
der Kraft) sind Zeichen einer neurologischen
Storung. Dieser Test lasst aber keinen direk-
ten Rickschluss auf die Ursache zu.

So kann etwa durch sensorische Reize an
einem Symptom, z. B. am Kniegelenk, und am
zugeordneten Segment an der Wirbelsaule
die Leitung auf sensomotorische Stabilitat
gepruft werden. Fihrt weder der Reiz am
Kniegelenk noch jener an der Wirbelsaule,
aber die Kombination beider Reize zu einer
Schwachung (Inhibition) eines zuvor normal-
starken M. rectus femoris, dann wird dies als
eine pathologische sensomotorische Reak-
tion eingestuft.

Uberlegungen anhand von Reiz-
mustern
Zur Behandlung werden entsprechend der
getesteten sensomotorischen Systeme kom-
plexe Reizmuster gesetzt. Dazu gehdren neben
einer einfachen Berlhrung visuelle, auditive
und verschiedene sensible Reize wie Vibration,
spitze Reize oder Temperaturstimuli. Die Reiz-
muster leiten sich aus den physiologischen
Zusammenhangen der peripheren Hirn-, Spi-
nal- und Sakralnerven, den Leitungsbahnen
und den zugeordneten Hirnarealen ab und
dienen dazu, sensomotorische Schleifen in
ihrer Funktion zu verbessern. Die Reizung wird
dabei solange wiederholt, bis die fehlerhafte
sensomotorische Schleife stabil funktioniert.
Die Festlegung und Uberwachung der erfor-
derlichen Schritte erfolgt anhand erneuter
neurologischer Testung der Sensorik, Motorik
und Koordination.

Der neurophysiologische Hintergrund ist am
ehesten mit der erforderlichen Anpassungsfa-
higkeit der funktionellen Konnektivitat im Ner-
vensystem zu erklaren. Diese wird wohl durch
die komplexe Reizung verbessert.

In unserem Beispiel kann es also sein, dass
durch zusétzliche Aktivierung der Nerven un-
ter dem Unterkiefer die Stérung der periphe-

Untersuchung und
(/ /M \>/\«\ Behandlung erfolgen

s
K\¥ rein manuell.

ren Leitung am Kniegelenk stabilisiert wird.
Der stabilisierende Reiz wird dabei durch eine
festgelegte systematische Testung ermittelt.
Die Reizkombination wird anschlief3end fur ei-
nige Sekunden integriert. Dies geschieht durch
einen manuellen Reiz an der Schadelkalotte.

Von der primaren zur sekunda-
ren Behandlung
Die primare Behandlung mittels Neurofunk-
tioneller Integration ist eine integrierte, meist
manuelle, sensorische und motorische Stimu-
lation zur Verbesserung der Nervenfunktion
und damit der Selbstregulation. Kernaspekt
ist die zeitgleiche Aktivierung interagierender
Systeme zur besseren Koordination/Synchro-
nisation der Kérpersysteme.

Die sekundare Behandlung mittels Neuro-
funktionellem Training zielt auf eine ver-
besserte Funktion der Koérperstrukturen
im Wesentlichen durch Eigenmobilisation
und Training ab. Dabei spielen auf neurolo-
gischer Ebene neuroplastische und auf der
Kérperebene beeinflussbare strukturelle As-
pekte eine Rolle.

Beide Formen der Behandlung werden neben
der Uberpriifung des subjektiven Empfindens
und der Verbesserung der Beweglichkeit und
Koordination durch gezielte neurologische
Tests zur direkten und unmittelbaren Be-
urteilung der Effektivitat und der Interaktion
genutzt. Hierflr werden auch klassische neu-

rologische Tests wie der Rombergtest, der
Einbeinstand oder schnelle Wechselbewe-
gungen eingesetzt.

Ziel
Ziel der Behandlung ist eine verbesserte Funk-
tion und Interaktion der Kérpersysteme durch
Selbstregulation mittels spezifischer Testung
und Integration des Nervensystems.

.Jedem Menschen, der Uber den Zustand
eines Idioten hinaus geboren wurde und sich
mit der Anatomie und ihrem Zusammenwir-
ken mit der Maschinerie des Lebens vertraut
gemacht hat, erscheint es vollkommen ein-
leuchtend, dass alle Krankheiten blofse Aus-
wirkungen sind, deren Ursache ein teilweises
oder vollstandiges Versagen der Nerven ist,
die Lebensséfte richtig zu leiten.”

Andrew Taylor Still

Fazit
In Anbetracht einer fehlenden klaren, in der
Neuroanatomie und Neurophysiologie veran-
kerten Definition und einer massiven Licke in
Diagnostik und Behandlung funktioneller Sto-
rungen in der Medizin ist es an der Zeit, diese
zu schliel3en. Die Resultate der Anwendung
Neurofunktioneller Integration in der tagli-
chen Praxisarbeit zeigen, dass mit dieser allen
Korperfunktionen Ubergeordneten Regula-
tion Uber das Nervensystem eine nachhaltige
Behandlung einer Vielzahl von Symptomen
maoglich sein kann. 0

Glossar

Fazilitation: Strukturelle und biochemische Verénderungen im Bereich der Syn-
apsen bewirken nach mehrmaliger Stimulierung eine Intensivierung des Signals,
wobei die genauen Ablaufe der Fazilitation noch ungeklart sind.

Somatoforme Storung: Vorkommen korperlicher Beschwerden ohne Vorliegen

einer organischen Ursache.

Funktionelle Konnektivitit: Zusammenspiel einzelner Gehirnregionen, die nicht auf
direktem Weg miteinander in Verbindung stehen, aber ahnliche Aktivierungsmuster

in der funktionellen MRT aufweisen.

Romberg-Test: Der nach dem deutschen Neurologen Moritz Heinrich Romberg
(1795 -1873) benannte Test {iberpriift klinisch die Standsicherheit eines Patienten.
Dieser steht mit geschlossenen Augen und eng zusammengestellten Fiien auf-
recht. Der Untersucher analysiert die Schwankbewegungen des Korpers.
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