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NM Protokoll

Vertex Listening

Check witness: Os frontale

Check witness: Sutura coronalis

Check witness: Sutura sagittalis

Kompression - Dekompression

Anteriores Listening

Cranio-faciale Mem./Maxilla




Cranio-faciale Mem./Gaumen

Allgemeiner Schadelausgleich

Posteriores Listening

M. rec. cap. posterior minor

Pelvis und Sacrum

Dura ziehen

Tentorium cerebelli

Plexus und periphere Nerven:

Plexus cervicalis

N. suboccipitalis (C1)

N. occipitalis major (C2)

Plexus brachialis

Pl. brachialis am Hals

Scalenusliicke

M. pectoralis minor

Pl. brachialis an der Schulter

Kombinierte Behandlung

Plexus lumbalis/N. femoralis

Mob. im Grynfelt Dreieck

N. fem. kaudal des Lig. inguinale

N. fem. kombinierte Behandlung

Plexus sacralis

Mobilisation des PI. sacralis







