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Ist Niederhoffer heute noch aktuell?

R. Klinkmann-Eggers

Einfiihrung

Am Ende des 19. Jahrhunderts, anlésslich ei-
ner Poliomyelitisepedemie hatte Dr. von Nie-
derhoffer, der als praktischer Arzt in Berlin
lebte, die Beobachtung gemacht, dass in der
Konkavitét der Skoliose die Quermuskulatur
durch Uberdehnung und die Langsmuskula-
tur durch Inaktivitdt geschwicht ist.

Das Wesentliche seiner Skoliosenbehand-
lungsmethode beruht auf folgenden Uberle-
gungen:

@ Muskeln des Erector spinae, die pa-
rallel zur Achse der Wirbelsdule ver-
laufen wie z.B. m. iliocostalis und m.
longissimus, wirken als Streckmus-
kulatur konzentrisch oder als Brems-
muskulatur exzentrisch bei Bewegun-
gen der Wirbesiule. Sie werden von
den Spinalnerven innerviert (Abb.

1).
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Tliocestalis.

Abb. 1 entnommen aus:

Benninghoff, Lehrbuch der Anatomie des Menschen,
1. Band, Verlag Urban und Schwarzenberg, Berlin-
Miinchen 1949.
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® Das transverso-spinale System wie
z.B. m. multifidus und m. semispi-
nalis (Abb. 2), besitzen neben ihrer
Haltefunktion noch rotatorische
Komponenten und bilden mit den
Mm. obliquus ext. und internus eine
Kette, welche die Torsion des Rump-
fes ausfithren.

1L Teil / Spezielle Anatomie
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Abb, 96. Tiele Schicht der genninen Rickenmuskeln

Abb. 2 entnommen aus:

Benninghoff, Lehrbuch der Anatomie des Menschen,
1. Band, Verlag Urban und Schwarzenberg, Berlin-
Miinchen 1949.

® Die Gruppe der breiten, flachigen
Riicken- und Rumpfmuskeln ist we-
gen ihres queren Verlaufs zur Léngs-
achse der Wirbelsdule von besonde-
rem Interesse. Es sind dies z.B. m.
trapezius, m. rhomboideus, m. latis-
simus dorsi, aber auch die Hiift-
Beckenmuskulatur m. quadratus
lumborum und m. psoas major. Ihre
Innervation erfolgt hauptsichlich
aus dem plexus brachialis und plexus
lumbealis (Abb. 3).



Schultergurelmuskeln
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Abb. 285. Sehulterggriehnuskeln.

Abb. 3 entnommen aus:

Rauber Kopsch, Lehrbuch und Atlas der Anatomie
des Menschen, 20. Auflage, Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Dr.von Niederhoffer, wie auch Mollier ver-
glich die Wirbelsidule mit dem Mast eines Se-
gelschiffes, der durch die Wanten - es sind
dies starke Taue, die den Schiffsmasten seit-
lich verankern - aufrecht gehalten wird (Abb.
4). Auf die Wirbelsdule bezogen wirkt die
Quermuskulatur einem Absinken der Wirbel-
sdule nach der Gegenseite entgegen, da sie
den Rumpf in 2 Halbbogen, deren Grenzen
dorsal an den Dornfortsitzen (Abb. 5) und

Abb. 4 Modellsegelschiff

Abb. 5 entnommen aus:

Rauber Kopsch, Lehrbuch und Atlas der Anatomie
des Menschen, 20. Auflage, Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

ventral am Brustbein und der Linea alba lie-
gen, umschliesst (Abb. 6). Arbeiten beide
Halbbogen mit gleicher Kraft und Ausdauer,
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Abb. 6 entnommen aus:

Rauber Kopsch, Lehrbuch und Altas der Anatomie
des Menschen, 20. Auflage, Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.



so heben sie sich in der Wirkung gegenseitig
auf. Bei Unterwertigkeit einer Halfte verla-
gert sich die Rumpflast nach der anderen Sei-
te hin (Abb. 7).

Abb. 7 entommen und modifiziert aus:
Lehnert, Christa, Dreidimensionale Skoliosebehand-
lung, N.E. Kaschuge-Verlag, Duisburg, 1973.

Bei Ungleichheit der lumbalen Muskulatur
verschiebt sich die Last durch Uberhang oder
Abkippen zur Gegenseite. Ist eine Muskeldys-
balance in der Schultergiirtel - Wirbelsdule
verbindenden Muskulatur, so weicht die Wir-
belsdule zur Gegenseite aus. Stets haben die
Muskeln der einen Rumpfhélfte zu verhin-
dern, dass die Rumpflast nach der anderen Sei-
te hin abgleitet. Muskeln der linken Rumpf-
halfte tragen die rechte und umgekehrt. Das
gleiche gilt von den «Wanten» des Segelschif-
fes.

Der Erector trunci lateroflektiert nur in hub-
freier Ausgangsstellung die Wirbelsiule, hat er
dagegen die Schwerkraft z.B. am stehenden
Korper zu Hilfe, so gibt er nur den ersten An-
stoss zur Seitneigung und der Erector der Ge-
genseite  verhindert durch exzentrische
Muskelarbeit das Umfallen. Die Sicherung ge-
gen permanente Seitbeugung der Wirbelsiule,
wie bei Skoliose, ist also nicht Hauptaufgabe
der Erectoren, sondern der « Wanten.

Werden die querverlaufenden Muskeln durch
das Absinken des Brustkorbes auf der konka-
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ven Seite iiberlastet, so halten sie zundchst
noch den oberen Teil der Wirbel und Wirbel-
bogen zuriick, haben aber keinen Einfluss auf
den unteren Teil der Wirbel. Es kommt zur spi-
raligen Verwindung des Wirbelkorpers und
Abknickung der Bogenwurzel. Die Ansatzstel-
len des Erector trunci an Wirbelbogen und
Querfortsitzen sind verlagert und arbeiten
nun im Sinne der Torsion. Die Annahme, die
Erectoren wiirden allein oder hauptsichlich
die Wirbelsdule gegen das Absinken in der
Frontalebene sichern, ist nicht richtig. Es soll
im Gegenteil bei Tonusunterschied der beidsei-
tigen Riickenmuskulatur — und erst recht bei
Uberhang - also noch bevor sichtbare kno-
cherne Verdnderungen auftreten, vor beson-
derer Inanspruchnahme oder gar gezielter
Ubung des Erector trunci gewarnt werden.

Bestehen pathologische Verinderungen an der
Wirbelsdule, sind muskuldre Dysbalancen
héufig die Folge dieser Verdnderungen. Das
Zentralnervensystem widerspiegelt jederzeit
die Situation in der Peripherie. Beim Hal-
tungsgestorten haben sich Fehlhaltungen ein-
geschliffen, die abgebaut werden miissen. Das
Haltungsmuster muss erarbeitet werden.

Niederhoffer schaltet in seiner Ubungsbe-
handlung folglich den Erector trunci und die
konvexe, iiberbelastete Seite des Rumpfes aus.
Durch feine Vibration der konvexseitigen
Muskulatur wird diese entspannt und die iso-
metrische Spannung der konkavseitigen Quer-
verspannung auf den Scheitelpunkt der Kriim-
mung eingestellt. Da sich die Muskulatur im-
mer in Richtung zum punktum fixum kontra-
hiert, wird das punctum fixum in die Periphe-
rie verlegt, so dass die Wirbelsédule zum punc-
tum mobile wird.

Fiir den Lerneffekt ist Stimulation notwendig.
Der Therapeut streicht mit dem Finger die
konkavseitige Muskulatur in zentrifugaler
Richtung, d.h. von der Wirbelsidule weg, und
macht dem Patienten nicht nur die Bewe-
gungsrichtung bewusst, sondern bereitet auch
zur Aktivitdt vor. Das An- und Abschwellen
der Muskelan- und -entspannung bewirkt
nicht nur eine intensivere Spannung der Mus-
kulatur, es vermittelt dem Patienten auch ein
feineres Muskelgefithl. Und dieses befdhigt
ihn sowohl zu einer muskuldren Selbstkon-
trolle wihrend der Ubungen, als auch deren
Beherrschung wihrend der Alltagsbewegun-
gen. (Es werden also erst nach Beherrschung
der Technik senkrechte Ausgangsstellungen
eingenommen.)

Geschichtliches

Die unvollendet hinterlassene Arbeit des Dr.
Eugen von Niederhoffer wurde 1929 von Frau
Luise von Niederhoffer veroffentlicht. [1]



1942 schrieb Frau von Niederhoffer die Arbeit
«Behandlung von Riickgratsverkriimmungen
(Skoliosen) nach dem System Niederhoffer
und die Behandlung des Rundriickens». [2]
An der Darstellung der Methode wurden keine
grundsitzlichen Anderungen vorgenommen.

Frau Erna Becker hat weitere Ubungen er-
arbeitet und 1949 unter dem Titel «Skoliosen-
behandlungen nach Dr. von Niederhoffer»
herausgegeben. [3]

Jahrelange Ubung und Verfeinerung der Tech-
nik haben das Anwendungsgebiet erweitert,
sodass Erna Becker 1968 das Buch
«Skoliosen- und Diskopathienbehandlung»»
im Gustav Fischer Verlag, Stuttgart herausge-
ben konnte. [4] Neue Anregungen, wie 1965
die Arbeit iiber die Kraftflusskette von Dr.
Gierlich, [4] die sich im grossen und ganzen mit
den Muskelschlingen deckt, kamen hinzu und
ermoglichten eine prézisere Einstellung der
Ubungen auf den Bogenscheitelpunkt. Jedem
Finger bzw. jeder Zehe ist ein bestimmter Ab-
schnitt der Wirbelsdule zugeordnet (Abb. 8).
Durch starke Extension der Phalanxen wird ei-
ne verstarkte, gezielte Spannung im gewiinsch-
ten Riickenabschnitt erreicht.

So wurde die Behandlung mit an- und ab-
schwellender Spannungsiibungstechnik im
Laufe der Jahre auch auf anderen medizini-
schen Gebieten wie der Gynaekologie, der
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Abb. 8 entnommen und modifiziert aus:
Grant’s Atlas of Anatomy, J.C. Boileau Grant
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Chirurgie und der inneren Medizin ange-
wendet.

An der Schule der Physiotherapie am Stadtspi-
tal Triemli in Ziirich haben wir die Ubungs-
technik weiter ausgebaut.

Polymyographischer Nachweis

Um zu erforschen, ob die Niederhoffer-

Methode ihren Nutzen und Berechtigung

hat, haben wir sie polymyographisch ge-

testet.

1. kénnen wir zeigen, dass eine einseitige
Spannung der Quermuskulatur ohne Be-
teiligung der Rumpfgegenseite iiber-
haupt moglich ist (Abb. 13).

2. erwies sich die Kombination der Nieder-
hofferschen isometrischen Spannung mit
der «Stemmfiihrung» nach Brunkow
und der Gierlichschen Kraftflusskette als
eine Moglichkeit, starkste Tonuserho-
hung in der gewiinschten Muskulatur zu
erhalten (Abb. 14).

3. wollten wir den Behandlungserfolg,
ndmlich den Ausgleich der Muskeldys-
balance, das symmetrische Haltungsmu-
ster, polymyographisch belegen.

Unserer Patientin mit thoracal rechts- lum-

bal linkskonvexer Skoliose wurden die

Elektroden auf der zu testenden Muskula-

tur aufgeklebt (Abb. 9), die Patientin in

Abb. 9:
Ansatzstellen der Elektroden auf dem Riicken.
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Abb. 10: Patientin am Polygraph angeschlossen.

Bauchlage gelagert (Abb. 10) und die Aus-
dauerreaktion wirend einer einfachen sym-

Abb. 11: Haltearbeir.
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metrisch ausgefiihrten Haltearbeit abge-
leitet (Abb. 11).




Das Resultat zeigt nach kurzer Zeit einen
Hypertonus der Seite der thoracalen Konve-
xitit, eine deutliche Dysbalance (Abb. 12).
Auf Abb. 13 sind die Reaktionskurven
wihrend der Niederh6fferspannungsiibun-
gen nach 2 Monaten Therapie aufgezeich-
net und auf (Abb. 14) die Spannungs-
iibungskombination — im folgenden NGB-
Technik genannt — die an einem Beispiel
kurz erklart werden soll:

NGB-Technik

Der Patient liegt in Bauchlage, der Arm der
konvexen Seite wird innenrotiert und addu-
ziert gelagert. Das Gesicht ist zur thora-
kalen Konkavitat gedreht. Der Therapeut
hat auf der thorakal konkaven Seite den
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Abb. 13:
Gezielte Aktivitdt der linksseitigen Muskulatur durch
isometrische Spannungsiibung nach Niederhoffer im
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Abb. 14:
Gezielte Aktivitit der linksseitigen Muskulatur durch
NGB-Technik im Polymyogramm.

Ellbogen des Patienten von kranial her um-
fasst und den Oberarm in leichter Aussen-
rotation und Beugung im Ellbogengelenk
dem Rumpf angelegt. Die Hand des Patien-
ten liegt proniert. Nach vorbereitender
Massage der konkaven Seite und entspan-
nender Vibration der konvexen Seite stimu-
liert der Therapeut die Muskulatur vom
Scheitelpunkt der Kriimmung weg in Rich-
tung Schulterblatt mit leichten Fingerstri-
chen.

Der Spannungsaufbau zur Schulterblatt-
fixation wird von distal her aufgebaut:
Hand des Patienten gegen uniiberwindli-
chen Widerstand des Oberarmes des Thera-
peuten extendieren, Handwurzel «wegstos-
sen», Finger 2 und 3 extendieren. Der The-
rapeut gibt Halt am Ellbogen und fixiert
wihrend des Kommandos «Wirbelsdule
zum Schulterblatt ziechen» das Becken. Der
Patient atmet nun — bei Blickrichtung
Konkavitdt — in die thorakal konkave Seite
ein und spannt die gewiinschte Muskulatur
unter volliger Entspannung der kontralate-
ralen Seite langsam anschwellend an. Nach
der Ausatmung folgt die vollige Ent-
spannung.

Anfangs wird die Ubung bis zu 3mal hinter-
einander, spéter auch 5Smal hintereinander
ausgefiihrt, jedoch muss zwischendurch fiir
Entspannung der konvexen Seite gesorgt
werden.

Erst wenn der Patient die NGB-Technik be-
herrscht, wird damit begonnen, zusitzlich
die Anspannung der schrigen Bauchmus-
kulatur zur Derotation der Wirbelsdule und
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Abb. 15:
NGB-Technik mit zusdtzlicher Bauchmuskelspan-
nung im Polymyogramm.

nen (Abb. 15). Hierzu iibt der Patient zu-
nichst den m. obliquus abdominis externus
der thoracal konvexen Seite und den
m. obliquus abdominis internus der lumbal
konvexen Seite anzuspannen und stellt sich
dabei die Drehung der Wirbelkorper in
Richtung Konkavitat vor.

Man lisst diese Ubung anfinglich am be-
sten in Riickenlage ausfithren — die Hande
des Patienten liegen zunichst am Brustkorb-
rand und gegenseitigen Beckenkamm, der

Abb. 16: Gleiche Ubung wie auf Abb. 11.
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Abb. 17:
Gleichmidissige Muskelaktivitit wihrend der Haltear-
beit im Polymyogramm.

Schultergiirtel darf nicht abgehoben werden
— und ldsst den Patienten erst in die Bauch-
lage wechseln, wenn er die Ubung gut
«spiirt», um sie dann mit der NGB-Technik
und Atmung kombinieren zu kénnen.

Nach 3 Monaten Therapie wurde die gleiche
Ausdaueriibung, die vor Beginn der Be-
handlung getestet wurde, abgeleitet
(Abb. 16). Die Reaktionskurven zeigen ein
ausgewogenes Resultat (Abb. 17).




Facit

Mit der NGB-Technik bietet sich nicht nur
eine Moglichkeit zur Behandlung der Sko-
liosepatienten. Sie eignet sich vor allem zur
gezielten Behandlung bestehender Muskel-
dysbalancen, die natiirlich bei Patienten mit
Fehlhaltungen oder Fehlformen auftreten
konnen.

Die NGB-Technik ist eine Ubungsmoglich-
keit mit der sowohl das funktionelle Hal-
tungsmuster erlernt, als auch die Haltungs-
leistung verbessert werden kann.
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