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Ein Mensch kann zwar tun, was er will, 
aber er kann nicht wollen, was er will.

A. Schopenhauer

Die Frage, wie unsere physische und psy-
chische Entwicklung miteinander intera-
gieren, ist nicht nur für Kinderorthopä-
den und -neurologen interessant. Zum ei-
nen ist sie von allgemeinphilosophischem 
Interesse, zum anderen aber – und vor 
allem – auch deshalb zentral wichtig, weil 
sie uns verstehen hilft, wie frühe „Kleinig-
keiten“ manchmal lebenslang ihre Spuren 
hinterlassen. So können Untersuchungs- 
und Behandlungsstrategien optimiert und 
unnötiger Aufwand ebenso wie zu langes 
Zuwarten vermieden werden.

Wenn man konzidiert, dass es keine 
vom Körper losgelöste Intelligenz geben 
kann (ein schlüssiges Plädoyer hierfür bei 
[23]) wird klar, dass die Entwicklung und 
der Erhalt solcher Fähigkeiten an eine gu-
te Funktion der körperlichen Informati-
onsgewinnung gekoppelt sein muss.

Eigentlich ist der Titel dieses Artikels 
redundant, denn jede Entwicklung basiert 
auf Sensomotorik (vgl. [19]). Interessant ist 
dabei, dass das Wort ist, wie es ist, denn 
man spricht eben von Sensomotorik und 
nicht von Motosensorik, und das aus gutem 
Grunde. Eine über rein reflektorische Ant-
worten auf Umweltreize hinausgehende Re-
aktion setzt Sensorik und deren bewusste 

und bewertende Verarbeitung im Zentral-
nervensystem voraus. Ebenso wie die Mor-
phologie und Feinstruktur des ZNS gibt uns 
die Ausstattung von Propriozeption in der 
Peripherie letztendlich vor, was wir wollen.

Bei der Entwicklung der Sensomotorik 
spielt weniger die Morphologie eine Rolle 
als die sich aus ihr ergebende Funktion. 
Lewit brachte das schon vor Jahren auf den 
Punkt, als er sagte: „The clinical picture cor-
relates better as a rule with the changes in 
function than with the structural pathology. 
Very frequently indeed pathological changes 
do not manifest themselves so long as func-
tion is not impaired. On the other hand 
changes in function by themselves may cau-
se very marked clinical changes in the ab-
sence of any (structural) pathology. For the 
same reason even clearly diagnosed patho-
logy can be clinically irrelevant (disc herni-
ation at CT, spondylolisthesis, scoliosis, etc), 
whereas the dysfunction which can usually 
be diagnosed only clinically can be of deci-
sive importance.“ [14] Dazu weiter unten 
mehr. Die überragende Relevanz der funk-
tionellen Pathologie beschränkt sich nicht 
auf den Entwicklungsaspekt, ist aber hier 
besonders gut fassbar. Kinder sind ohne 
Weiteres in der Lage, auch mit massiven 
Behinderungen eine für sie suffiziente 
Sensomotorik zu entwickeln. Ein extremes 
Beispiel sind die „Thaliodomid-Kinder“. 
Das soll nicht ihr schweres Schicksal ver-
harmlosen, sondern die Hochachtung aus-
drücken, wie diese Menschen lernten, sich 
mit ihrer Situation zu arrangieren. Diese 
Extremfälle sind auch eine gute Illustrati-

on für die außerordentliche Flexibilität, die 
der Mensch bei der Ausbildung seiner 
Sensomotorik an den Tag legt.

Schaut man sich eines der Arbeits-
tiere der Neurobiologie an, der Nemato-
de Caenorhabditis elegans, tritt die über-
raschende Tatsache zutage, dass solch ein 
Tierchen exakt 203 Neurone hat1.

„Diese Zahl ist invariant“, heißt es in 
den einschlägigen Lehrbüchern.

Die Entwicklung des Nematoden hin 
zu einem Lebewesen mit diesen präzise in 
ihrer Aufgabenstellung definierbaren 203 
Neuronen ist komplett genetisch determi-
niert und läuft im Sinne von Michaelis [17] 
als reine Reifung ab, d. h. praktisch unbe-
einflusst von Außenreizen. Dieses Aggre-
gat reagiert letztlich ebenso determinis-
tisch, d. h. wenn wir genügend genau be-
obachten und dokumentieren, können 
wir das Verhalten schlüssig vorhersagen. 
Als kleiner Dämpfer für alle, die ein Ver-
stehen des menschlichen Bewusstseins in 
Reichweite wähnen, sei angemerkt, dass 
selbst das Verstehen der Funktionsweise 
dieser 203 Neurone uns bisher vor unü-
berwindlich komplexe Aufgaben stellt.

Dazu sei als kleiner Gegensatz das 
menschliche Zentralnervensystem erwähnt. 

1  Wenn man ganz penibel ist, muss man zwi-
schen zwei Formen unterscheiden, der eigent-
lich hermaphroditische C. elegans kommt noch 
in 5‰ als männliche Form vor und hat dann 
381 Neurone. Übrigens hat C. elegans 959 Zel-
len als ausgewachsenes Tier, in der männlichen 
Form 1031 Zellen). Mehr unter www.wormbook.
org
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Hier liegen allein in der Kortex ca. 2×1012 
Zellen vor, die jeweils ca. 1000 Verbindun-
gen mit ihren Nachbarzellen eingehen. Die 
Zehnerpotenzen, die zwischen diesen bei-
den „Modellen“ liegen, lassen den Betrach-
ter schwindlig werden. Es ist unmittelbar 
einleuchtend, dass die gerade mal 24.000 
Gene, die wir insgesamt haben, bei Weitem 
nicht ausreichen, um dies deterministisch 
zu organisieren – und sie sind ja nicht nur 
für die Ausgestaltung des ZNS da.

Ein weiteres Problem kommt hinzu: 
Bedingt durch verschiedene Faktoren, 
die man aber zum einen auf den zweibei-
nigen Gang und seinen relativ schmalen 
Beckenausgang sowie zum anderen auf 
den rasant gewachsenen Schädelumfang 
mit seiner Raumforderung zurückführen 
kann, kommt es zu einer Kollision die-
ser beiden Messgrößen, was mit dazu ge-
führt hat, dass das menschliche Neugebo-
rene als „physiologische Frühgeburt“ die 
Welt erblickt – völlig unreif in seiner Mo-
torik und mit dem relativ kleinen Hirnge-
wicht von ca. 300–400 g. Schon im ersten 
Jahr verdreifacht sich das Hirngewicht, 
am ersten Geburtstag erreichen wir über 
1000 g und mit dem Eintritt in die Schule 
gewichtsmäßig das Erwachsenenniveau. 
Die Ausgestaltung dieses „Rohbaus“ dau-
ert dann bis zum 18.–20. Lebensjahr [29, 
6], nicht ganz zufällig in unserer Kultur 
der Zeitraum, in dem wir das Erwachsen-
werden ansiedeln.

Die Kombination aus der intensiven 
Vervielfachung der Neurone und ihrer 
Verbindungen außerhalb der Schutzzone 
des Uterus macht diese Entwicklungspha-
se enorm vulnerabel und abhängig von 
adäquaten Außenreizen. Sie ermöglicht es 
aber auch, in diesem ersten Lebensjahr – 
und im Schutzraum der mütterlichen Für-
sorge – die so viel direkter einwirkenden 
Umweltreize für die adaptierte Entwick-
lung des ZNS zu nutzen. Viele neuere For-
schungsergebnisse sprechen dafür, dass 
dem so ist, sowohl auf epigenetischem Ni-
veau als auch in der geweblichen Differen-
zierung des ZNS [29].

Will man sich über die Hauptakteure 
der Hirnreifung informieren, tut man gut 
daran, die Neuroembryologen zu fragen. 
Sie sagen uns, dass das erste Organ, das – 
noch völlig intrauterin bis zur Brauchbar-
keit ausdifferenziert – das Gehör ist [7]. 
Vestibularis und Trigeminus sind die ers-

ten Kernareale, die eng miteinander ver-
flochten schon im Vorhirn angelegt wer-
den. Auch die Augen und die orofaziale 
Region sowie die Sensomotorik des okzi-
pitozervikalen Übergangs stehen bei Ge-
burt funktionsfähig zur Verfügung, wäh-
rend die periphere Motorik noch sehr un-
reif und weitgehend spinal organisiert ist.

Wenn das Neugeborene zum ersten Mal 
die Augen aufmacht und gezielt in einem 
Gesicht Blickkontakt sucht, so ist diese Fä-
higkeit nicht irgendwie erlernt, sondern 
„fest verdrahtet“ [22]. Ist sie aber nicht vor-
handen, fehlen dem Säugling wichtige Re-
ferenzpunkte für seine sensorische Erobe-
rung der Umwelt und auch für die Kon-
taktaufnahme mit seiner Mutter, das Bon-
ding, und damit für den Ausgangspunkt 
seiner emotionalen Entwicklung.

Dieses Minimum an Referenzialität ist 
notwendig, um darauf aufbauend die un-
endliche Komplexität unserer Wahrneh-
mung zu generieren. Auch die primäre 
Grammatik des Spracherwerbs im Sinne 
Minskys [18] und Chomskys [4] gehört zu 
diesen elementaren Eckpunkten unseres 
Nabels im Kopf, von dem aus wir – ähnlich 
dem Bootstrap-Programm des Computers 
– erst alles andere begreifen lernen können. 
Dieser Nabel ist viel komplexer und leis-
tungsfähiger angelegt, als wir uns das noch 
vor Kurzem vorstellten. Basismuster und 
-fertigkeiten wie Gesichtserkennung und 
mimische Imitationsfähigkeit sind fest vor-
gegeben, Augen- und Kopfkontrolle schon 
sehr früh bewusst steuerbar. Diese Fähig-
keiten gehen so weit, dass sogar komplexe 
kognitive Kriterien wie „Schönheit“ bei 
sechsmonatigen Säuglingen schon vorhan-
den sind [28, 25].

Diese vorgegebenen sensorischen Fä-
higkeiten teilen wir mit anderen Primaten 
und Säugetieren. Wo liegt nun das spezi-
fisch Menschliche unserer Entwicklung?

„Die im Vergleich zu Menschenaffen fast 
schon groteske Überrepräsentation der Hän-
de und der Gesichtsmotorik auf dem Moto-
kortex zeigt, dass ein ganz neuer Primat, ein 
‚Manipulations- Artikulationstier‘ entstan-
den ist.... Die einzigartige motorische Intel-
ligenz, gekennzeichnet durch die Fähigkeit, 
Handlungselemente in prinzipiell unend-
licher Variation zu beliebig langen, sich ver-
zweigenden Ketten zusammenzufügen, ist 
der Schlüssel zur Menschwerdung.“ Diese 
Sätze stammen vom Neuroanatom Neu-

weiler [21], der diese Essenz des Mensch-
lichen als „motorische Intelligenz“ bezeich-
net. Folgt man dieser – überzeugenden – 
Argumentation, basiert Intelligenz im sozi-
alen und wissenschaftlichen Bereich letzt-
lich auf dieser spezifisch menschlichen Fä-
higkeit der seriellen und fein abgestimmten 
Bewegungsdurchführung unter visueller 
Kontrolle als Basis unseres „Erkennens“ der 
Welt. Neuweiler argumentiert ähnlich wie 
Pfeifer u. Bongard [23], die dazu ausführen, 
dass der Körper die Art und Weise unseres 
Denkens gestaltet.

Bei der Geburt liegt ein Großteil des 
motorischen Programms auf spinaler Ebe-
ne als Reflexbewegung vor. Der Übergang 
zur differenzierten kortikalen Steuerung 
setzt voraus, dass keine unüberwindlichen 
Störungen dies blockieren. Obwohl dieses 
Programm sehr fehlertolerant angelegt ist 
– man denke nur an die vielen klinisch 
stummen, aber mit bildgebenden Verfah-
ren nachweisbaren Geburtsverletzungen 
des ZNS [30] – kommt es bei nicht nor-
malem Ablauf der Entwicklungsschritte 
zu Schwächen, die sich später auswirken.

Wir haben heute viele Gründe zur An-
nahme, dass in der Periode ±3 Monate 
um die Geburt wichtige Entwicklungsva-
rianten ausgewählt und im Sinne epigene-
tischer Varianten der vorhandenen Erb-
masse lebenslang fixiert werden.

Peripartale Fixation 
epigenetischer Lebensvarianten

Um die Wichtigkeit der Peripartalperiode 
für die Ontogenese zu illustrieren, sei hier 
ein kleiner Exkurs eingeschoben. Epide-
miologische Langzeituntersuchungen ha-
ben Einflussfaktoren für Mortalität und 
Morbidität erkennen lassen, deren Rele-
vanz noch nicht allgemein bekannt ist. So 
tun sich Grenzen unseres medizinischen 
Handelns da auf, wo wir erkennen müs-
sen, dass ganz andere Faktoren für das 
Wohlbefinden und die Langlebigkeit der 
Menschen bedeutsam sind. Die Startbe-
dingungen zum Lebensbeginn, die Ge-
borgenheit in einer funktionierenden Ge-
meinschaft und die positive Eigenwahr-
nehmung im sozialen Gefüge sind wesent-
lich relevanter für Mortalität und Morbi-
dität als alle ärztlichen Bemühungen.

Drei Beispiele seien angeführt, die dies 
illustrieren:
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F		Der niederländische Forscher Rose-
boom [26] untersuchte, was mit den 
Menschen geschehen war, die wäh-
rend des Hungerwinters 1944/45 in 
den Niederlanden geboren worden 
waren und stellte fest, dass die Rate 
der Herzerkrankungen bei diesen Pa-
tienten wesentlich höher war als bei 
den in den Jahren davor und danach 
geborenen.

F		In seiner Veröffentlichung Power of 
Clan wies Wolf nach, dass eine funk-
tionierende Gemeinschaft ein enor-
mes Plus an Lebensqualität und ge-
senkter Morbidität zur Folge hat [33]. 
Er untersuchte ein Städtchen in den 
Appalachen, wo sich – praktisch im 
Verhältnis 1:1 – ein aus den Abruzzen 
ausgewandertes italienisches Dorf an-
gesiedelt hatte. Solange die industriel-
le Basis intakt war, blieben die Struk-
turen erhalten und damit die oben 
beschriebene Schutzfunktion für den 
Einzelnen. Erst als diese Erwerbs-
möglichkeiten weggebrochen waren, 
verschwand auch die Geborgenheit 
des Gemeinschaftslebens.

F		Last but not least untersuchte der 
Engländer Marmot in einer Jahr-
zehnte umfassenden Studie die eng-
lischen Staatsangestellten und konnte 
nachweisen, dass Gesundheit, Lang-
lebigkeit und subjektives Wohlbefin-
den wesentlich mehr von der sozialen 
Stellung als von den „klassischen“ Ri-
sikofaktoren wie Rauchen, Alkohol 
und Übergewicht abhängig waren 
[16].

Anhand dieser Beispiele wird die Dialek-
tik klar, in der wir uns hier befinden.

Wir wissen sehr gut, wie viel an senso-
motorischer Entwicklung früh festgelegt 
wird und wie sehr dabei eine gute Funkti-
on des Kopf-Hals-Übergangs von Wichtig-
keit ist. Selbst die Zwillingsforschung kann 
aber keine exakte Auskunft darüber geben, 
wie viel „wirklich“ genetisch bedingt ist. 
Zwillinge teilen sich in den ersten Lebens-
monaten zwangsläufig denselben Uterus 
und es ist nicht sicher, ob nicht durch diese 
doppelte Belastung der mütterlichen Struk-
turen eine spezielle Situation entstanden 
ist, deren Effekte nicht ohne Weiteres auf 
die von Einlingsschwangerschaften über-
tragbar sind. So wissen wir aus unserer 

Aufarbeitung der Daten von Kindern mit 
kopfgelenkinduzierter Symmetriestörung 
(KISS-Syndrom), dass hierbei Mehrlinge 
weit überrepräsentiert sind [2].

Einfluss der Kopfgelenke 
bei diesem Prozess

Die Beschäftigung mit Kleinkindern sensi-
bilisiert für das Erkennen der enormen Be-
einflussbarkeit der Ontogenese in diesem 
Zeitabschnitt. Häufig kommen wir aber 
erst viel später mit den Betreffenden in 
Kontakt und können dann nur ganz real-
politisch versuchen, die vorhandene sub-
optimale (und oft wohl schon früh entstan-
dene) Situation bestmöglich zu beeinflus-
sen. Es ist deshalb wichtig, Bemerkungen 
wie die des Bremer Hirnforschers Roth, 
dass wesentliche Entwicklungsschritte bis 
zum 3. Lebensjahr abgeschlossen sind (vgl. 
[27]), mit sehr viel Zurückhaltung zur 
Kenntnis zu nehmen. Auch in diesen Fäl-
len kann man – wenn auch viel mühevoller 
und langsamer – positiv Einfluss nehmen.

Doch zurück zu dem Neugeborenen, 
das automatisch Gesichter erkennt, die-
se mit seinem Blick fixieren kann, deren 
Mimik und Attraktivität bewertet und zu 
imitieren in der Lage ist.

Was passiert nun, wenn diese Grund-
fertigkeiten durch Störungen der Proprio-
zeption und Sensomotorik des okzipito-
zervikalen Übergangs erschwert sind oder 
gar gänzlich verhindert werden?
F		Die fixierte Retroflexion erschwert 

das Bonding.
F		Die fixierte Lateroflexion erschwert 

die akustische und optische Fixierung.
F		Die propriozeptive Kompetenz, die 

hierarchisch organisiert ist, wird nicht 
optimal erlernt.

Nicht die gesamte Wirbelsäule ist gleich re-
levant für die Propriozeption. Die Kopfge-
lenke und der lumbosakrale Übergang sind 
die Scharnierregionen, in denen Sensorik 
und Anatomie am komplexesten sind [20], 
wobei aus entwicklungsneurologischer 
Sicht die kaudale Übergangszone beim 
Neugeborenen wenig Bedeutung hat [24]. 
Oft wird übrigens vergessen, dass auch die 
Kiefergelenke zum okzipitozervikalen 
Übergang gehören [1]. Diese spielen aber 
bei Kleinkindern mangels Zähnen in der 
funktionellen Pathologie noch keine Rolle.

Zusammenfassung · Abstract

Manuelle Medizin 2008 · 46:17–22
DOI 10.1007/s00337-008-0572-y
© Springer Medizin Verlag 2008

H. Biedermann

Funktionelle Pathologie der 
Wirbelsäule und ihr Einfluss 
auf die sensomotorische 
Entwicklung

Zusammenfassung
Als Spezifikum menschlicher Entwicklung 
kann die „motorische Intelligenz“ angese-
hen werden. Diese wird – phylogenetisch 
nur in groben Zügen vorgegeben – wesent-
lich während der ersten Lebensmonate rich-
tungsbestimmt. In dieser relativ vulnerablen 
Phase spielen Störungen der spinalen Moto-
rik und insbesondere der Funktion der Kopf-
gelenke eine überproportional wichtige Rol-
le. Diese Zusammenhänge werden aufgrund 
neuerer Literatur und klinischer Erfahrungen 
dargestellt, um so die Sensibilität für Mög-
lichkeiten und Grenzen funktioneller Thera-
pie zu erhöhen.

Schlüsselwörter
Kopfgelenke · Sensomotorik · Motorische In-
telligenz · Kopfgelenkinduzierte Symmetrie-
Störung (KISS-Syndrom) · Neurophysiologie

Functional pathology of the 
spine and the influence on 
sensomotoric development

Abstract
Motoric intelligence can be considered as be-
ing specific to human development and the 
direction is essentially determined during the 
first months of life, whereas phylogenetic fac-
tors only determine the general direction. In 
this relatively vulnerable phase, disturbanc-
es of the spinal motoric and in particular the 
function of the atlanto-occipital joint play a 
disproportionately important role. These con-
tributing factors will be presented based on 
the latest literature and clinical experience in 
order to increase the sensibility for possibili-
ties and limits of functional therapy.

Keywords
Atlanto-occipital joint · Sensomotoric · 
 Motoric development · Kinematic imbalance 
due to suboccipital strain (KISS syndrome) · 
Neurophysiology

19Manuelle Medizin 1 · 2008  | 



„Die Struktur determiniert die Funk-
tion“ ist ein prinzipiell richtiger Satz, aber 
in der Frühphase vor allem der mensch-
lichen Entwicklung definiert die Funkti-
on die Ausdifferenzierung der Strukturen 
auf makroanatomischer Ebene wie in der 
– heute mit bildgebenden Verfahren noch 
nicht fassbaren – Morphologie des ZNS.

Der Phasenwechsel  
als manualmedizinisches Modell

Für die Wirksamkeitsanalyse funktio-
neller Pathologien brauchen wir eine Vor-
stellung, wie solche – im Prinzip mecha-
nischen – Störungen sich auf ganz ande-
ren Ebenen auswirken.

Gerade sie sind für uns nosologisch 
interessant. Ein Beispiel dafür sei ange-
führt:
F		Geburt als „Sterngucker“,
F		Fixierung dieser Haltung im Sinne 

eines KISS II,
F		orofaziale Hypotonie,
F		Mundatmung,
F		Infektionen der Rachenwege und 

chronische Mittelohrergüsse,
F		Antibiotikatherapie → Dysbakterie → 

Allergiediathese,
F		Fehlentwicklung der Mundmotorik 

mit Dentitionsproblemen,
F		reaktive Hypotonie der oberen BWS 

zur Kompensation (M. Scheuermann),
F		weitere Entwicklungsebene: An-

schmiegen erschwert – Bonding be-
hindert Stillen (einseitig).

Anhand dieser kurzen Kette von Ursache 
und Wirkung – und es bedarf wohl kaum 
der Erwähnung, dass bei jedem Schritt 
andere Faktoren von außen einwirken 
und die hier suggerierte Linearität wieder 
sprengen – wird hoffentlich deutlich, wie 
eine „banale“ Fehlhaltung in ganz unter-
schiedliche Funktionsbereiche und damit 
auch in diverse ärztliche Zuständigkeiten 
ausstrahlen kann. Das ist kein Muss, keine 
deterministisch ablaufende und schon gar 
keine irreversible Entwicklung, aber eben 
auch nicht die Ausnahme.

Die ontogenetischen Konsequenzen 
reichen bis weit über die Jugend hinaus 
und kooperieren hier nicht selten negativ 
mit Funktionsproblemen aus dem Kau-
Kiefer-Bereich – auch einem Kopfgelenk 
[1].

Die motorische Intelligenz [21] des 
„Manipulations-/Artikulationstieres“ 
Mensch muss sich sehend und das Gese-
hene umsetzend aufbauen. Die Kopfge-
lenke sind hierfür die Basis. Eine fehlende 
Blickfixierung, sei es durch laterale oder 
retroflektierte Zwangshaltung, erschwert 
dieses Lernen deutlich.

Bei unzähligen Schulkindern konn-
te gezeigt werden, dass koordinative Stö-
rungen und Konzentrationsprobleme bei 
passender Frühanamnese sehr gut auf Ma-
nualmedizin ansprechen [12]. Auf diesem 
Gebiet ist noch viel zu untersuchen, aber 
alleine die gesammelten kasuistischen Er-
fahrungen sprechen für sich.

Interaktion zwischen kortikaler  
Organisation und in/adäquaten  
Umweltreizen

Die kortikale Organisation ist unskaliert, 
d. h. kleine regionale Netzwerke sind über 
„Fernverbindungen“ mit weit entfernten 
Zentren verknüpft. Diese Struktur wird 
nach dem Prinzip „use it or loose it“ relativ 
früh in der Entwicklung gebahnt. Wenn 
die Gebrauchsmuster einer Asymmetrie 
unterliegen, weil die Kopfgelenke über 
schmerzhafte Verspannungen Schonhal-
tungen erzwingen, dürfte das hier Aus-
wirkungen haben, die naturgemäß nur 
sehr schwierig experimentell zu verifizie-
ren sind. In der rapiden Wachstumspha-
se der letzten vorgeburtlichen Wochen 
bis zum 15.–18. Lebensmonat werden die 
Strukturen des ZNS in großen Zügen an-
gelegt, um dann – je nach Hirnregion un-
terschiedlich – auszureifen [10, 29].

Um es noch einmal zu betonen: 
Menschliche Säuglinge sind – als „phy-
siologische Frühgeburt“ – in einer viel 
früheren Phase der Hirnentwicklung den 
auf sie einwirkenden Umweltreizen aus-
gesetzt – im Guten und Schlechten. Diese 
Ergebnisoffenheit bedeutet Anpassungs-
potenzial, aber auch Störungsmöglich-
keiten. Die Rolle der „großen“ Sinne wie 
Sehen und Hören wird dabei allgemein 
akzeptiert. Dass auch das eher verbor-
gene „Kopfgelenkorgan“ hier herausra-
gend wichtig ist, ergibt sich aus dem dar-
gestellten Sachverhalt.

Welche Relevanz eine bestimmte Stö-
rung hat, lässt sich bis zu einem gewis-
sen Ausmaß daran erkennen, wie sehr 

das Neugeborene auf sie mit Protest re-
agiert. Dass hier den Rezeptorenfeldern 
der oberen HWS ein wichtiger Part zu-
kommt, beweist schon deren Empfind-
lichkeit auf mechanische Irritation – und 
ihr Schutz vor diesen durch Schädelkalot-
te und Schulterregion, beide viel robuster 
als die vielgliedrige Halswirbelsäule.

Beliebigkeit  
der Therapiekonzepte?

Inzwischen haben viele das therapeutische 
Potenzial der oberen HWS erkannt und es 
sind nicht nur die Manualmediziner, de-
ren Methodik hier ansetzt. Von den Os-
teopathen mit kraniosakralen Konzepten 
bis zu Chiropraktoren und vielen physi-
otherapeutischen Schulen arbeitet fast  
jede/r mit der HWS.

Gerade für die Funktionsstörungen der 
Halswirbelsäule bei Kleinkindern werden 
inzwischen viele Ansätze angeboten. Man 
denke nur an die intensive Stimulation/Ir-
ritation der Kopfgelenke bei manchen Vo-
jta-Übungen.

Dabei ist es zur Einschätzung ihrer Re-
levanz nicht unbedingt hilfreich, die hin-
ter den Behandlungsansätzen aufgebauten 
Theorien zu durchleuchten. Wie z. B. bei 
der Akupunktur kann auch bei manchen 
manualmedizinischen Konzepten davon 
ausgegangen werden, dass – wenn an ei-
ner entsprechend sensiblen Struktur an-
gesetzt wird – sich auch unter nicht ganz 
treffsicherem theoretischen Ansatz ein 
passables Ergebnis erzielen lässt [32]. Fe-
lix Mann, einer der Altmeister der Aku-
punktur, hat das in seinem Buch Rein-
venting Acupuncture auf den Punkt ge-
bracht [15]. Obwohl er die Existenz von 
Meridianen und fixen Einstichpunkten 
verneint, bejaht er vehement die Wirk-
samkeit der Akupunktur – aber eben eher 
abhängig vom individuellen Therapeuten 
und der Nutzung gewisser sensibler Groß-
regionen als von der hyperexakten Kennt-
nis Hunderter Punkte. Diverse randomi-
sierte Studien zur Akupunktur kommen 
übrigens zum gleichen Ergebnis [31].

Für uns Manualmediziner heißt dies, 
dass es sehr auf die eigene Haptik, das 
Umfeld, in dem wir therapieren, und die 
nonverbale Kommunikation zwischen 
Behandler und Patient bzw. dessen Fa-
milie ankommt [5, 13]. Das ist Handwerk, 
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das ist nicht im Hörsaal oder aus Büchern 
erlernbar und letztendlich ist das Bessere 
der Feind des Guten.

Das Ideal einer minimalistischen Ma-
nualmedizin [3] (3 M oder M3) setzt ei-
ne präzise Voruntersuchung (samt Rönt-
gen), ein exaktes handwerkliches Können 
(und jahrelange Übung) sowie ein ruhiges 
Umfeld voraus (in der Praxis, vorher und 
nachher), um optimal wirken zu können. 
Dies ist in der kassenärztlichen Situati-
on nur dann möglich, wenn man hierfür 
bewusst Zeit und Platz einräumt. An der 
wichtigsten Stelle in Ruhe und mit spar-
samsten Mitteln therapeutisch eingreifen 
und dann dem Organismus die Möglich-
keit geben, in einer neuen Homöostase 
Fuß zu fassen („Salutogenese“ [19]) – das 
sollte unser Ansatz sein.

Gerade unter diesem Gesichtspunkt 
ist die Kantensteilheit des Signals, das ei-
ne sach- und fachgerechte Manualthera-
pie der Kopfgelenke aussendet, sehr vor-
teilhaft. Der für Kind und Eltern wahr-
nehmbar schnelle Umschwung kann vom 
Aggregat Eltern/Kind besser umgesetzt 
werden als eine eventuell gleich wirksame 
Therapie, die aber über Wochen eingehal-
ten werden muss [11], und hat deshalb ei-
nen hohen Motivationsgehalt.

Qualität – Quantität

Interessanterweise sind es oft nicht die 
„großen“ Störungen, welche die meist auf-
fallenden klinischen Bilder produzieren. 
So ist nicht selten z. B. ein ausgeprägter 
Klippel-Feil-Befund und kaum klinisch 
Relevantes zu finden. Blockwirbel oder 
andere auffällige morphologische Stö-
rungen können völlig irrelevant bleiben, 
während eine „kleine“ schmerzhafte Blo-
ckierung der Kopfgelenke zu schlaflosen, 
Familien zermürbenden Wochen führen 
kann [8]. Genauso schnell und durchgrei-
fend kann deren Behebung entsprechend 
wirken.

Hierfür seien zwei kasuistische Bei-
spiele angeführt, die diese Dialektik illus-
trieren.

Im ersten Fall eines Säuglings han-
delte es sich fast um einen Zufallsbefund 
(.	Abb. 1). Deutlich sind die Halbwir-
bel an typischer Stelle – dem funktio-
nellen Übergang HWS/BWS, d. h. D2/D3 
– zu sehen. Dieses Kind wurde wegen ei-

ner „ganz normalen Haltungsasymmet-
rie“ vorstellig. Hätte man hier nicht radi-
ologisch nachgeschaut bzw. beim Anfer-
tigen des Bildes, wie sehr oft auf Fremd-
aufnahmen zu sehen, zu hoch ausgeblen-
det, wäre die diagnostische Hauptinfor-
mation nicht zu ermitteln gewesen. Kli-
nisch ist hier keine Differenzierung zwi-
schen einer „normalen“ KISS-Problema-
tik und derartigen morphologischen Stö-
rungen möglich.

Dies sollte nun nicht zu therapeu-
tischer Hektik verleiten. Das wichtigste in 
derartigen Fällen ist die sachliche und un-
aufgeregte Information der Eltern. Wir 
haben nachgeschaut, ob die anderen Ab-
schnitte der Wirbelsäule unauffällig sind, 
und dann den Eltern geraten, in größeren 
Abständen die Wirbelsäulenpole funktio-
nell nachschauen zu lassen. Die manch-
mal propagierte operative Vorgehenswei-
se halten wir – von den wenigen Ausnah-
men, bei denen eine Progredienz feststell-
bar ist, abgesehen – für unnötig.

Im zweiten Fall (.	Abb. 2) war mor-
phologisch zunächst alles in Ordnung. 
Der Befund war ganz diskret und unauf-
fällig, für das Kind aber umso anstren-
gender. Der nach oben verkantete Arcus 
dorsalis atlantis und das klaffende Gelenk 
C1/C2 wiesen auf eine in Anteflexion ver-
stärkte Fehlbelastung bzw. Blockierung 
der Kopfgelenke hin.

Ohne wesentliche morphologische 
Auffälligkeiten lag hier eine recht massive 
Klinik vor, die vom Charakter her ein An-
teflexionskopfschmerz war. Der neunjäh-
rige Knabe litt an Unruhezuständen und 
Kopfschmerzen in der Schule und war mit 
der üblichen Diagnose ADS „versorgt“ 
worden. Neben der manualmedizinischen 
Behandlung der Kopfgelenkblockierung 
war hier die Anteflexionsprophylaxe in 
Form eines Schrägpults wichtig.

Fazit

F  Die Kopfgelenke sind außerordentlich 
wichtig für unsere sensomotorische Ent-
wicklung.
F  Diese Region ist – bis auf die Geburt – 
maximal vor direkter Einwirkung von au-
ßen geschützt.
F  Therapeutisches Einwirken an dieser 
Stelle sollte extrem präzise, sparsam und 
zurückhaltend erfolgen.
F  Auch hier und hier besonders gilt: Die 
Dosis macht das Medikament.
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Abb. 1 8 Morphologische Störungen bei einem 
Säugling im Bereich der Kopfgelenke

Abb. 2 8 Nach oben verkanteter Arcus dorsalis 
atlantis und klaffendes Gelenk C1/C2 bei einem 
9-jährigen Knaben. Der Befund weist auf  
eine in Anteflexion verstärkte Fehlbelastung 
bzw. Blockierung der Kopfgelenke hin
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Freien Zugang zur Cochrane 
 Library fordern!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Dr. Antes vom Deutschen Cochrane Zentrum 

in Freiburg bat uns, die nachfolgende Nach-

richt in unserer Fachgesellschaft weiter zu 

verbreiten.

„ Die Suche in der Cochrane Library ist unver-

zichtbarer Teil jeder systematischen Suche 

nach „Evidenz“. Umso unverständlicher und 

hinderlicher ist, dass der einfache und freie 

Zugang zu dieser Quelle in Deutschland nicht 

gewährleistet wird. Andere Länder bieten 

diesen Dienst ihrer Bevölkerung ohne Be-

schränkung an.

Um diese Ungleichheit aufzuheben, wurde 

vor ca. 3 Jahren eine Initiative gestartet, die 

dazu führte, dass das Network of Competent 

Authorities (http://ec.europa.eu/health/ph_

information/implement/nca/nca_en.htm) 

das Thema aufnahm und beschloss, dass die 

Cochrane Library den Bürgern der EU kosten-

frei zur Verfügung gestellt werden solle. Um-

gesetzt wurde dieser Beschluss jedoch nicht, 

da durch das Ausscheiden des Sprechers und 

anderer Personen dieser Kommission die 

Kontinuität nicht mehr gegeben war und das 

Thema keine Priorität mehr hatte.

Um diesen Weg weiterzuverfolgen, wurde 

jetzt – vor allem durch Kollegen aus Polen – 

eine Webseite für eine Petition an die EU 

 eingerichtet, um damit das Ziel des freien 

Zugangs weiterzuverfolgen:

http://cochrane.epetitions.net/

Sie können die Verhandlungen mit der EU mit 

Ihrer eigenen Unterzeichnung und mit der 

Weitergabe an Freunde, Kollegen und E.Mail-

Listen unterstützen.

Vielen Dank und Grüße,

Prof. Lothar Beyer

Fachnachricht
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