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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Das tiefe stabilisierende System arbeitet im Stand der
Schwerkraft entgegen. Dabei ermdglicht ein funktionierendes System
eine physiologische Haltung. Zur Evaluierung der posturalen Funktion
werden einfache Screeningtests benétigt.

Beschreibung Nach manueller Stimulation (Fazilitation) am Bregma
erfolgt die Aufforderung, dieses Richtung Decke zu bewegen und dabei
die FtiRe auf dem Boden zu lassen.

Einschatzung Je nach Bewegung des Bregma unterscheiden wirin Grad
1 oder 2. Werden die Bregmabewegungen mit Parakinesen kombiniert,
erfolgen Unterteilungen. Dadurch werden sensomotorische Stérungen
objektiv messbar.

Konsequenzen Beideutlichem Stérungsmuster ist eine initiale Kérper-
wahrnehmungsschulung vor krankengymnastischen Konzepten anzu-
streben.

ABSTRACT

Background In an upright position the deep stabilizing system works
against gravity, thereby allowing a physiological posture. Simple scree-
ning tests are needed to evaluate the postural function.

Description Following a manual stimulation (facillitation) of the Breg-
ma, the patient will be asked to move the Bregma towards the ceiling
while leaving both feet on the ground.

Assessment Depending on the movement of the Bregma, we distin-
guish grade 1 or 2. Further subdivisions are made if the movements
of the Bregma are combined with parakinetic activities. Sensomotor
disorders are thus measured objectively.

Consequences In the case of a clear disorder pattern, an initial body
awareness training must be applied before physical exercise programs
are started.

Hintergrund

Das tiefe stabilisierende System arbeitet der Schwerkraft entgegen
und ,,im Stillen“. Im Rahmen diverser Stereotype sind dabei stabi-
lisierende Aufgaben zu erfiillen. Einer der Stereotype ist das Ste-
hen. Aufrechtes Stehen ist keine statische Aufgabe sondern ein dy-
namischer Prozess des verhinderten Umfallens, wie Ekkard Geipel
einmal treffend formulierte [1].

Subkortikal gespeicherte Bewegungsablaufe garantieren die
mehr oder weniger aufrechte Position des “Homo erectus*, die uns
das Uberleben vor Urzeiten in der Steppe erméglicht hat, da da-
durch eine bessere Ubersicht im hohen Gras zu erreichen war [2].
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Allerdings ist dieses quasi autonom arbeitende System auf ausrei-
chenden positiven Input angewiesen. In der modernen Zivilgesell-
schaft zeigt sich, dass dieser Input, den man einfach mit ,.allgemeiner
Bewegung*“ umschreiben kann, fehlt. Es ist in weiten Teilen der Bevol-
kerung bekannt, dass Bewegung ,,gesund“ ist. Dennoch ist der (ibli-
che Alltag von Verharren in Zwangshaltungen, sitzender Tatigkeit oder
aber, im anderen Extrem, von Uberlastungsbewegungen geprigt.

Somit verkiimmert das tiefe stabilisierende System oder es miis-
sen sich Kompensationsmechanismen herausbilden, die mitunter
zu Beschwerden im Bewegungssystem fiihren und dariiber hinaus
die gesamte Korperlichkeit negativ beeinflussen kénnen.
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Der Idee fiir die Entwicklung und Beschreibung dieses Tests
rihrt daher, dass in der klinischen Praxis schnelle und einfache
Suchtests- bzw. Screeningtest benotigt werden, die keinen Auf-
wand wie in einem Labortest, aber dennoch eine gute Aussagekraft
besitzen. Diese Tests konnen in der Regel nur beschreibenden Cha-
rakter haben und dem Untersucher eine Orientierung im weiteren
klinischen Handling mit dem Patienten bieten. Ein schneller und
einfacher Test zur Einschdtzung der sensomotorischen Ansteue-
rung im klinischen Alltag lag beim untersuchten Patientenklientel
des Autors nahe.

Das Bregma

Das Bregma ist der Punkt, der aus der Pfeilnaht (Sutura sagittalia)
und der Kranznaht (Sutura coronaria) gebildet wird. Die ersten Le-
bensjahre ist die Schddeldecke an dieser Stelle gedffnet und wird
vordere Fontanelle genannt [3] (> Abb. 1, 2).

Das tiefe stabilisierende System

Das tiefe stabilisierende System (TSS) wurde unter anderem von
Karel Lewit beschrieben. Es sichert die aufrechte Kérperhaltung des
Menschen (Homo erectus) gegen die Schwerkraft. Neben den tie-
fen kleinen Riickenmuskeln (Mm. multifidii) und dem M. transver-

» Abb. 1 Bregma beim Kind (vordere Fontanelle); Grafik: Nelly Best.
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sus abdominis werden der M. quadratus plantae, die Pars aszen-
dens des M. trapezius und der M. serratus anterior sowie die tiefen
Halsbeuger zum TSS gezéhlt. Des Weiteren werden aber ebenfalls
das Zwerchfell und das Beckenbodensystem hinzugerechnet. Ohne
deren gute Funktionsfahigkeit ist eine 6konomische aufrechte Kor-
perhaltung nicht moglich [4] .

Bregma-Test
Ablauf

Der Patient steht in seinem normalen ,Muster®, der Untersucher
ca. 45 ° schrag davor. Der Untersucher beriihrt das Bregma und fa-
zilitiert diesen Punkt durch leichte ,Kratzbewegungen®. Durch
diese Fazilitation soll erreicht werden, dass dieser Punkt, bzw. das
rezeptive Feld dieses Punktes in einen erhohten Wahrnehmungs-
modus gebracht wird, d. h. dieser Punkt ,,bewusst gemacht* wird.
Der Kontakt zum Bregma wird nun aufgegeben und es folgt folgen-
des Kommando: ,Bitte diesen Punkt in Richtung Decke bewegen
ohne die Fersen abzuheben.” Nun soll also der Patient die Kalotte
Richtung Decke bewegen, und zwar so, dass sich das Bregma Rich-
tung Decke bewegt. Es wird beobachtet, ob dies gelingt und wie der
Patient die dazu notwendigen Bewegungen ausfiihrt (> Abb. 3).

»Abb. 2 Bregma beim Erwachsenen, Grafik: Nelly Best.
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» Abb. 3 Physiologische Haltungsdanderung beim Test, Grafik: Nelly Best

Auswertung

Die zu erwartenden Bewegungen sollten im Idealfall die Schéadel-
kalotte direkt Richtung Decke bringen und damit zu einer Vertika-
lisierung des Bregma fiihren. Das kann nur gelingen, wenn sich die
Schwiinge der Wirbelsdule in allen Bereichen dem Kopflot anna-
hern. Dabei werden die Schultergelenke retrahiert und das Becken
aufgerichtet. Die Kyphose der BWS vermindert sich, genauso wie
die Lordose der LWS. Es ist anzunehmen, dass das Os sacrum eine
Gegennutationsbewegung ausfiihren muss, um die Beckenaufrich-
tung zu unterstiitzen. Erfolgen diese ,Korrekturen der Haltung*®
ohne Parakinesen sprechen wir vom Grad 1.0 des BT. Es gibt bei
dieser Ausfiihrung keinen Hinweis auf sensomotorische Defizite.

In der Betreuung von Patienten fiel des Ofteren auf, dass die
Bregmabewegung korrekt, allerdings mit Nebenbewegungen aus-
gefiihrt wurde, bei der Nutzung der Schultergiirtelheber (M. tra-
pezius Pars deszendens, M. levator scapulae) oft auch mit einer Ein-
atmungsinitiierung. Bei dieser Ausfiihrung sprechen wir vom Grad
1.1. Sollten orofaziale Nebenbewegungen auftreten ist das Ergeb-
nis des BT Grad 1.2. In der Kombination beider Parakinesen ergibt
der Test als Ergebnis Grad 1.3.
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Grad 1.0: Ausfiihrung korrekt, keine Parakinesen
Grad 1.1: Bregma wird korrekt angehoben, Schultern werden
ebenfalls mit angehoben
Grad 1.2: Bregma wird korrekt angehoben, faziale Muskulatur
wird mit angespannt
Grad 1.3: Bregma wird korrekt angehoben, Schultergiirtel und
orofaziales System wird mit bewegt
Die untersuchten Menschen, die nichtin der Lage sind willentlich
die Muskulatur so anzuspannen, dass das Bregma eine Vertikalisie-
rung ausfiihrt, sondern der Kopf frontal angehoben wird und somit
das Bregma eher nach hinten eine Kreisbahn beschreibt erhalten
Grad 2.0. Entsprechend der Einteilung bei Grad 1 ergeben sich Ab-
stufungen im Sinne eines Grad 2.1 fiir parakinetische Aktivierung
des Schultergtirtels bzw. Grad 2.2 fiir eine orofaziale Nebenbewe-
gung und Grad 2.3 fiir die Kombination aus Grad 2.1 und 2.2
Grad 2.0 Kopf neigt sich nach hinten, Stirn wird angehoben,
Bregma sinkt nach hinten ab
Grad 2.1: Grad 2 in Kombination mit Schulterheben
Grad 2.2: Grad 2 in Kombination mit Irritation der Gesichtsmus-
kulatur
Grad 2.3: Kombination aus Grad 2.1 und 2.2 (> Abb. 4)
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Bregma-Test
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» Abb. 4 Graduierungsschema.

Konsequenzen

Durch die dargebotenen Bewegungsabldufe lassen sich nun Riick-
schlisse auf die Fahigkeit, die statiksichernde Muskulatur anzu-
steuern, schlieBen. Der Untersucher kann daraus ableiten, ob der
Patient willentlich Muskelgruppen so ansteuern kann, dass eine
vom Arzt vorgegebene Anderung der Haltung (des Standstereo-
typs) zumindest kurzzeitig erfolgen kann. Aus Sicht des Verfassers
ldsst dies Rickschliisse hinsichtlich des weiteren Vorgehens in der
korperzentrierten Arbeit mit dem Patienten zu. Wird der Test phy-
siologisch ausgefiihrt, konnen Einheiten medizinischer Trainings-
therapie und gerategestitzter Krankengymnastik erfolgen, die da-
rauf abzielen eine stabilisierende Wirkung zu entfalten. Dabei zeig-
te ich bei der empirischen Betrachtung von Einzelféllen, dass die
motorische Ansteuerung bei den auszufithrenden Bewegungen
auch innerhalb der physiologischen Gruppe noch deutlich variie-
ren kann. Insgesamt scheint es aber genau die Gruppe zu sein, die
das Potential eines Gerdtetrainings im rehabilitativen Sinne voll aus-
schépfen kann, wie z. B. Ubungen auf bzw. mit dem Posturomed
oder Propriomed, Seilzugsysteme sowie koordinative Ubungen auf
instabilen Unterlagen.

Diejenigen Patienten die nicht in der Lage sind das Bregma kon-
trolliert Richtung Decke zu verschieben, sollten aus Autorensicht
initial eine Kérperwahrnehmungsschulung und einem propriozep-
tiven Trainings zugefiihrt werden. Dies liegt in der Tatsache begriin-
det, dass die Menschen mit sensomotorischen Schwierigkeiten, die
Ihnen abverlangten Ubungen, welche eine hohe Geschicklichkeit
im sensomotorischen Bereich verlangen, gar nicht korrekt ausfiih-
ren kénnen, sondern beim Training dauerhaft in Uberlastungssitua-
tionen kommen oder aber kompensatorische Fehlstereotype be-
anspruchen und somit das Ziel der Intervention verfehlen. Es zeigt
sich in Beobachtungen, dass die Kérperwahrnehmungsarbeit
schnell eine Besserung bringt und die betroffenen Patienten dann
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beginnen kénnen, die eigentlich vorgesehenen Ubungen absolvie-
ren zu kdnnen.

Der BT kann im Verlauf sehr einfach zu Verlaufskontrollen die-
nen und den Zeitpunkt bestimmen helfen, zu dem die sensomoto-
risch anspruchsvolleren Ubungen eingebaut werden kénnen.

Schlussfolgerungen

In der tdglichen Routine scheint der BT einfach und schnell in der
Durchfiihrung. Nach der inhaltlichen Beschreibung muss nun die
statistische Bearbeitung hinsichtlich der Testgiitekriterien erfol-
gen. Initial sind die Hauptkriterien zuerst zu erfassen [5].
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Hinweis
Dieser Artikel wurde gemaR des Erratums vom 11.7.2017
gedndert.

Erratum

Im Beitrag ,Der Bregma-Test (BT) - Ein orientierender Test zur
Abschdtzung der Stérungen der allgemeinen sensomotori-
schen Fahigkeiten im tiefen stabilisierenden System*“, Norman
Best, Stefanie Best, Barbara Bocker, Matthias Aurich, Phys Med
Rehab Kuror2017;27: 83-86 (DOI 10.1055/s-0043-104865)
hat sich leider in der Abbildung 4 (Graduierungsschema ein
Fehler eingeschlichen.

Die Abbildung wurde ersetzt.
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