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Martha Hauser, dipl. Physiotherapeutin, MMPAA, Stans

mobilisieren:
Warum? Wann? Wie?

Dus Nervensystem ist ein Kontinuum. Typisch fiir
Storungen des Nervensystems sind Symptome, die dem
Nerv entlang weit weg vom Ort der eigentlichen Verletzung
auftreten. Der Einbezug des gestorten Nervensystems in die
physiotherapeutische Behunglung bewahrt vor ungiinstigen

Langzeiteffekten.

Aussage einer Patientin:

«Frisher habe ich Nacken-
schmerzen gehabt, jetzt
leide ich unter Kreuz-
schmerzen» — ein Hinweis
auf magliche Starungen im
Nervensystem.

Das Nervensystem:
ein Kontinvum

Das Nervensystem durchzieht
in Form von peripheren Nerven
und zentralen Nervenstrukturen
den gesamten Korper. Es erfasst
alle Korperregionen, und es gibt
nur wenige Gewebe, die keine
Nerven enthalten.

Das System ist auf drei Arten
ein Kontinuum:

— Erstens hingen die Bindege-
webe, obwohl es verschiede-
ne Strukturen sind wie die
Dura mater oder das Epineu-
rium, untereinander auf viel-
filtige Weise zusammen; die
verschiedenen Bindegewebe
gehen liickenlos ineinander
iiber.
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— Zweitens sind die Neuronen
elektrisch miteinander ver-
bunden, so dass ein Impuls
zum Beispiel aus der Zehe im
Hirn ankommen kann.

— Drittens kann das Nervensy-
stem chemisch als ein Konti-
nuum betrachtet werden. Es
sind peripher und zentral die-
selben Neurotransmitter vor-
handen, und innerhalb der
Axone gibt es ein Fliessen von
zytoplasmischen Elementen.

Die wichtigste Folgerung daraus:
Eine Verinderung in einem Teil
hat unweigerlich Auswirkungen
auf die anderen Teile des Sy-
stems. Dies fiihrt zum anfingli-
chen Beispiel zuriick: Die lumba-
len Beschwerden kénnen in ei-
nem ursdchlichen Zusammen-
hang mit den Nackenschmerzen
stehen und dann vielleicht die
Bezeichnung «zervikale Lumbal-
gie» verdienen.

David Butler, ein Physiothera-
peut, hat die letzten sechs Jahre
damit zugebracht, das Nerven-
system sowohl von der klinischen
Seite als auch in all seinen wis-

senschaftlichen Aspekten zu stu-
dieren («Mobilisation of the ner-
vous system». Melbourne, Chur-
chill Livingstone, 1991).

Anpassungsmechanismen des
Nervensystems

Die Neurobiomechanik be-
fasst sich mit den Anpassungs-
mechanismen des Nervensystems
an die Korperbewegungen. Nor-
malerweise adaptiert sich das
Nervensystem problemlos an so
grosse Bewegungen wie bei-
spielsweise ein Buch hoch oben
aus einem Regal holen und es zu-
unterst wieder einordnen. Es ad-
aptiert sich normalerweise aber
auch an endlos ausgefiihrte, im-
mer gleiche kleine Bewegungen
wie zum Beispiel Schreibmaschi-
neschreiben oder Geigespielen.
Besondere Bedeutung kommt da-
bei dem Gewebe zu, das die
Nervenbahnen umgibt, denn dar-
auf oder daran vorbei miissen
der Nerv und die Meningen unbe-
hindert gleiten konnen.

Bewegung findet anderseits
auch intraneural statt. Die neura-
len Gewebe verschieben sich ge-
geniiber dem Bindegewebe: Das
Hirn kann sich gegeniiber der
kranialen Dura mater bewegen,
das Riickenmark gegeniiber der
spinalen Dura mater, ein Nerven-
faszikel gegeniiber einem andern
Nervenfaszikel in peripheren Ner-
ven und in Nervenwurzeln. Diese

Das Nervensystem

feinen Mechanismen funktionie-
ren gut in normalem Gewebe —
sie werden aber behindert durch
pathologische Prozesse wie intra-
neurale Fibrosen oder Odeme.

Das Nervensystem verindert
mit den Kérperbewegungen stin-
dig auch seinen Spannungszu-
stand. Es kann Bewegungen limi-
tieren.

Dies konnen Sie sebr gut
an sich selber erfahren, wenn
Sie — wie auf den Abb. 1 und 2
gezeigt — stizend und mit ge-
radem Riicken ein Bein strek-
ken und sich merken, wieviel
Sie es haben strecken konnen.
Dann lassen Sie sich nach
vorn zusammensinken und
nebmen das Kinn fest an das
Brustbein. Ihre neuro-menin-
gealen Strukturen miissen sich
dieser Bewegung anpassen mit
entsprechender Verlingerung,
also mit Bewegung im Spinal-
kanal und mit Spannungs-
erhobung. Nun strecken Sie
das Bein wieder. Vielleicht
kommt mnicht mehr so viel
Knieextension zustande, und
die Limitierung ist moglicher-
weise dem Nervensystem zuzi-
schreiben. Heben Sie nun den
Kopf und priifen Sie, ob Sie
Jetzt das Knie weiter strecken
konnen; wenn ja, so deshalb,
weil Sie die Spannung auf
dem Nervensystem vom Nak-
ken her gelost haben.
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Das Beispiel zeigt eindriick-
lich, wie die zentralen und die
peripheren Nervenstrukturen zu-
sammenhingen und ein Ganzes
bilden.

Besondere Beachtung ver-
dient die Biomechanik des auto-
nomen Nervensystems, vor allem
der sympathische Strang. Er ver-
lduft in der Brustwirbelsdule vor
den kostotransversalen Gelenken
— also vor Gelenken, die sich an-
davernd bewegen — und relativ
seitlich. Er muss sich also in der
BWS an die Lateroflexion anpas-
sen konnen. In der Brustwirbel-
sdule und in der Lendenwirbel-
sdule verlduft der Strang dorsal
von der Achse Flexion—Extension
und wird daher durch BWS/
LWS-Flexion eher gedehnt. In der
Halswirbelsdule verliuft er vor
der Achse und wird durch
Extension eher gedehnt. Man
kann sich jetzt vorstellen, wie
eine runde Korperhaltung, zu-
sammen mit dem vorgeschobe-
nen Kinn, angehaltenen Zug auf

Abb. 1:  Knieextension mit gerader
Wirbelsiiule.

das autonome Nervensystem aus-
iiben kann.

Storungen des Nervensystems

Pathologische Prozesse ent-
stehen nach einer «Verletzung»
des Nervensystems. «Verletzung»
meint hier eher die minimale Art
von Beeintrichtigung, wie sie
durch Friktion, Kompression und
Dehnung entsteht. Der «Ver-
letzungs»-Grund mogen unphy-
siologische Bewegungen, ungiin-
stige Korperhaltungen oder repe-
tierende Muskelarbeit sein. Oder
der Nerv kann sekunddr in Mit-
leidenschaft gezogen sein durch
Odeme oder Himatome als Folge
von Verletzungen anderer Gewe-
bearten.

In der Physiotherapie-Praxis
sind die mechanischen und phy-
siologischen Folgen dieser Ver-
letzungen zu sehen. Die Leitfihig-
keit des Nervs muss nicht unbe-
dingt betroffen sein. Ein ungiin-

stiger Langzeiteffekt ergibt sich
jedoch durch die Beeintrich-
tigung des Zytoplasma-Flusses im
Axon: Verinderungen in der Im-
pulsiibermittlung konnen weit-
reichende Konsequenzen fiir die
Nervenzelle, das Axon und das
Zielgewebe des Nervs haben. Man
denkt dabei beispielsweise an
trophische Storungen im Muskel
oder in Ligamenten und geht der
Frage nach, ob die scheinbar
grundlose Entstehung mancher
Symptomkomplexe mit verinder-
tem Axoplasma-Fluss zu tun ha-
ben kénnte. '

Typische Befunde

Generell muss gesagt werden,
dass es keine Rezepte gibt fiir die
Behandlung von Storungen aus
dem Nervensystem. Jeder Be-
schwerdenkomplex zeigt eine
Vielzahl von betroffenen Struktu-
ren. Eine detaillierte individuelle
Befragung und eine Untersu-

Abb.2: Knieextension mit flekfierter
Wirbelsiiule.

chung aller in Frage kommenden
Strukturen muss zeigen, welche
Komponente im Vordergrund
steht. Seit ein paar Jahren ist es
aber offensichtlich geworden,
dass das Nervensystem in der
Physiotherapiepraxis in den al-
lermeisten Fillen eine wichtige
Komponente darstellt.

Im Korperschema ist es ty-
pisch fiir die Beschwerden aus
dem Nervensystem, dass die Ver-
teilung der Symptome meist kei-
ne Riickschliisse auf die Lokali-
sation der betroffenen Struktur
zulassen. Typisch ist aber eine
fleckige oder linienformige Ver-
teilung der Symptome, zum Bei-
spiel in der Lendenwirbelsiule,
dann iiber dem Geséss und wie-
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der hinter dem Oberschenkel
und seitlich am Unterschenkel.

Es wire folglich zu untersu-
chen, ob der Nervus peroneus
communis, der am Fibulakopf re-
lativ gut fixiert ist, betroffen ist,
ob die Verzweigung des Nervus

ischiaticus am  Oberschenkel
“Quelle von Symptomen ist und ob
im Bereich des lumbosakralen
Plexus bzw. bei L4 Storungen
vorhanden sind.

Auffillig sind Angaben iiber
friihere Autounfille. Man hat
Grund anzunehmen, dass da-
durch vermehrte Spannung im
Nervensystem entsteht und neue
Symptome sich anderswo im Kor-
per viel frither entwickeln als bei
normaler Spannung. Héufig sind
die Symptome chronisch. Das
mag damit zusammenhingen,
dass in vielen Fillen das alles er-
fassende Nervensystem nicht ge-
niigend Beachtung in der Be-
handlung gefunden hat. Und
nicht zu vergessen ist das Poten-
tial fiir eine Irreversibilitdt, die
Langzeitaffektionen des Nerven-
systems in sich trigt.

Man hort in der Befragung
immer wieder iiber bestimmte
Positionen, die Symptome er-
leichtern oder verschlechtern.
Der/die Patient/-in beugt ein Knie
ein wenig, vielleicht um den Zug
am Nervus ischiaticus zu vermin-
dern; die Schulter ist leicht ange-
zogen. Es ist somit zu priifen, ob
dies mit einer Skoliose oder mit
verminderter Bewegungsfreiheit
des Nervensystems auf der gan-
zen linken Seite in Zusammen-
hang steht.

Die Untersuchung des Ner-
vensystems muss im Gesamtrah-
men einer orthopidischen Unter-
suchung stehen. Die spezifischen
Teste sind: ausgewihlte aktive
und passive Bewegungsteste,
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Leitfihigkeitsteste und Palpa-
tionsteste. Analog dem Maitland-
Konzept ist es das Ziel der
Untersuchung, die Symptome des
Patienten zu reproduzieren und
damit die spezifisch betroffene
Bewegungsrichtung zu identifi-
zieren. Daneben ist es wichtig,
Bewegungsbehinderungen zu er-
kennen und in Zusammenhang
mit den Symptomen zu stellen.

Die Behandlung:
drei Vorgehensweisen

Wenn der/die Physiothera-
peut/-in nach der Untersuchung
entscheidet, dass eine relevante
Komponente der Beschwerden
des Patienten mit dem Nerven-
system zusammenhingt, so gibt
es innerhalb der manuellen
Therapie drei Vorgehensweisen:

— Die Physiotherapeuten kon-
nen das Nervensystem direkt
mobilisieren mit denselben
Bewegungen, die sie bei Testen
anwenden. Die Nerven und
Meningen werden nicht ge-
dehnt, sondern in den not-
wendigen Richtungen eher
grossamplitudig bewegt. Es
gelten fiir den Behandlungs-
aufbau die gleichen Prinzi-
pien wie im Maitland-Konzept
fir die Gelenke. Eine Mobili-
sierung kann auch via Palpa-
tion erreicht werden.

— Sie konnen die Gleitflichen
und andere Nachbargewebe
behandeln — also die Gelen-
ke, die Muskeln, die Faszien
und die Haut.

— Sie werden indirekte Behand-
lung einbeziehen wie zum
Beispiel Beratung zur Korper-
haltung oder zur Arbeitsplatz-
gestaltung.

Generell kann gesagt werden,
dass bei jeder Behandlung durch
Bewegung das Nervensystem ein-
bezogen ist. Bei hubfreien
Beckenbewegungen zum Beispiel

Abb. 3: Magliche typische Verteilung der
Symptome.

finden grosse Mitbewegungen
der neuro-meningealen Struktu-
ren entlang der ganzen Wirbel-
sdule und der benachbarten pe-
ripheren Nerven statt. Wenn man
nun aber festgestellt hat, dass es
das Nervensystem ist, das behan-
delt werden muss, so kann die
Ubung spezifischer und exakter
geplant werden. Zum Beispiel
kann die Bewegung unter ver-
mehrter Extension der Beine aus-
gefilhrt werden oder indem der
Nervus femoralis vorgedehnt
wird.

Mit den Kenntnissen iiber die
Pathophysiologie und Pathome-
chanik des Nervensystems kon-
nen alle Behandlungstechniken
aus der aktiven und passiven Be-
wegungstherapie beziiglich ihrer
Auswirkungen auf die neurome-

ningealen Strukturen iiberpriift
werden. Es gilt aber auch, Vor-
sichtsmassnahmen und Kontrain-
dikationen zu beachten, die spe-
zifisch fiir das Nervensystem sind.

Unumginglich sind bei der
Behandlung des Nervensystems,
analog dem Maitland-Konzept,
die permanenten Zwischenkon-
trollen aller subjektiven und ob-
jektiven Befunde. Sie garantie-
ren, dass die Behandlungen nicht
Schaden anrichten, sondern dass
7u jedem Zeitpunkt im jeweiligen
individuellen Beschwerdebild die
angemessene Dosierung gefun-
den wird.
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