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{Korn. Leiter: Prof, Dr. med. habil. H. F. SCHULZE) 

Mnnuelle Beihandlungen bei Bloclderungen veraohledener Art, verschiedener 
Höhe und verschiedenen Ausmaßes gehören seit der Anerkennung und Ausweitung 
der sogenannten manualtherapouUeohen Methoden {LEWIT) zu den erfolgve_r­
spreohendstcn Maßnahmen bei Kephal-, Om-, Lumb- und lschialglen. Ihre Dia­
gnostik lsl bekannt, Ihre Therapie wird Jedoch 111 vielen Fllllen erschwert oder 
unmöglich durch eine erhebliche eegmentole, refiektorlsche HyperlnnervaUon 
der Muskullltur mit symptomatischer Myalgie. Dieser sogenannte "Hartepsnn" 
verhindert durch die Fl.xlerung des betreffenden Beweruniseegmentea 
(JUNGHANNS) zwar elnereolts größere Bowegungsauemaßo Im BereJch der 
Blockierung und damit die typischen, blitzartigen pseudoradlkulliren Ein- und 
Austrahlschmerzen, andererseits aber auch die MöglJchkelt einer manual­
therapeutlschen Behandlung, da bei Jeder Dehnuna der myal1lscbe Muskel eich 
stärker kontrahiert und eine fUr die RepoalUon notwendige Lockerung unter­
bindet. Die technisch bekannten manuellen Aneätze treffen daher nicht, wie 
beabsichtigt, etwa die kleinen Wirbelgelenke, 8011dem den eohmenhaft kontra­
hierten Muskel selbst, die aufgewendete Bewegun1senergie des Therapeuten 
wird sofort kompenelert durch den eich veretärkt spannenden Muekel. 

Man hat eich In solchen Fllllen mit der Anliethesle des betreffenden Muekels zu 
behelfen vcir1ucht, oder aber durch die Anwendung konaervatlver Maßnahmen 
In Form von Wärme, Kataplasmen, Einreibungen und auch relaxlerenden Me­
dikamenten Uber Stunden oder Tage die fllr eine manuelle Behandlung gUnsUge 
AuegangBBltuatlon erst zu schaffen. Behr häufig elnd diese Versuche aber von nur 
geringem Erfolg gekrönt, da entweder die erzielte Normotonlslerung des 
Muskels bei dann angewendeten manuellen Manövern nicht ausreichte, bzw. 
doch wieder reflektorisch In eine Hyperlnnervatlon umschlägt, oder aber man 
mit den Maßnahmen nur einzelne Muskelgruppen erfaßt, nicht aber den gesam­
ten segmental versorgten Muskelkomplex. 

Dieser letztere Umstand Ist besonders beachtenswert Im Bereich der Wlrbel­
ellul�; da Im Rahmen de11 labilen Glelchgewlchtes bei aufrechtem Gang und 
Stand dleae11 Organ als Körperachse {"Achsenorgan") von ventralen und dorsalen 
Muskelgruppen stabilisiert werden muß. Der segmentale Hartspann, zum 
Beispiel Im Segment L 4/5 umfaßt so nicht nur die tast- und sichtbaren Bereiche 
dBB m. ereotor trunol, sondern ebensosehr den m. lllopeoas und Telle des ir •• 
obl!quus ex-und lnternus. Lokale Infiltrationen dagegen treffen Im nllgemelneu 
nur den besonders hervorstechenden Anteil des m. erector truncl, ermöglichen 
aber infolge der Betelllgung auch anderer Muskelgruppen eine manuelle Be­
handlung nur teilweise oder Uberhaupt nicht. 
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Um den therapeutischen Zeitverlust und den verlllngerten Schmerzen des Pa­
tienten zu begegnen, sohlen es sinnvoll, nach einem relaxlerenden Mittel zu 
suchen, welches eine Eu-, bzw. Hypotonlelerung und gleichzeitig eine Schmerz­
freiheit bewirkte. Es bot sich dafür eine Kombination von Norßex-lnjektlooen 
mlt Norgeslc-Tabletten an. Der wirksame normotonlslerende Antell des Or­
phenadrlnoltrata beträgt In der wäßrigen Lösun1 Je Ampulle von 2 ml 60 mg, 
In der Norgealo-Tablette ·36 mg kombiniert mit 450 mg'Paracetamol {Metabolit 
des Phenaoetlne, BRODIE und AXEi.ROD, 1949). 

K r a n k e n g u t  

Wir behandelten 26 Patienten, 18 mllnnllohe und 8 welbllche mit einem Durch­
schnittsalter von 31 Jahren. Die Diagnose lautete In allen Fllllen "Blocklerungs­
syndrom mit segmentaler Hyperlnnervatloo der Muskulatur und Myalgien"; 
vorsichtige Versuche einer dem Jewelllgen Segm�t angepaßten manuellen De­
handlung waren erfolglos, bzw. mußten infolge der heftigen Schmerzr�tlcnen 
abgebrochen werden. Semlologisoh handelte es eich u.m 3 Frauen und 2 Männer 
mit Blockierung lm Segment C 1/2, sekundärem Hinterhaupts-Segmentschmerz 
{"Kopfsohrnerz") In C 2, reflektorl1cher Hyperlnnervatlcn der kleinen tiefen 
Nackenmuakeln, sowie 11ekundllrer Entlastungehaltung der oberfillchllchen 
langen Nackenmuskulatur mit erhebllchen Myalgien. 4 Mllnner und 2 Frauen 
litten an einer Blockierung im Segment C 4/5 mit segmentalem Hartspann und 
Myalgie, 7 Männer und 3 Frauen hatten Blockierungen Im 13eiment L 3/4, bzw. 
L 4/5 mit entsptechender segmentaler Hyperlnnervation, Myalgie, sekundärer 
Skollose und Beckensohlefstand. 3 Frauen und 2 Männer waren Im Segment 
L 5/S 1 blockiert, hatten einen entsprechenden Hartspann, bzw. Glutäalschmerz 
und waren nicht reponlerbar. Von den 15 Patienten mit Lumb-,bzw. l11chlalglen 
In Form paeudoradlkulllrer Auatrablechmerzen hatten 9 zuslltr.llch eine Blockierung 
der Sakrolllakalgeleoke, davon sechemal ein- und dreimal beldaelUg. Neurolo­
gische Ausfälle Im Sinne objektiver SenalbUltu:ts-oder motorl1cher Ausfälle 
bei Wurzelschlldlgungen fehlten bei allen Patienten, In 14 Fällen handelte es 
eich u .m Erst-, In 12 Fllllen um Rezldlverkrankungen. 

M e t h o d i k  

In Anbetracht des Im Vordergrund stehenden myalgischen und peeudoradlkulären 
Schmerzeyndroms, der akuten Bewegungs- und Arbeltsunflihlgkelt der Patienten, 
sowie der In einigen Fällen tagelangen Verzögerung der Behandlung durch Ver­
abfolgung von Hausmitteln und ■tauender Wärme (Heizkissen!) wurde allen Pa­
tienten 2 ml (60 mg) Norflex (Orphenadrlncltrat) langsam Innerhalb von 5 MI­
nuten Intravenös verabfolgt und anschließend 1 Tablette Norgeslc (= 35 mg 
Orphenadrlncltrat mit 450 mg Paracetamol) gegeben. Nach 20 bis 30 Minuten 
war Ln allen Fllllen eine Aufhebung des Hartspannes, sowie der Schmerzen 
festzustellen, so daß das notwendige manuelle Manöver angesohlossen werden 
konnte. In 23 Fllllen der 2G Patienten gelang es sogleich, In 3 Flillen mußte 
nach 2 Stunden eine weitere Tablette Norgeslc verabfolgt werden, um die Be­
handlung durchführen zu können. 

In 18 der Flille konnte auf Jede weitere Gabe von Medikamenten verzichtet 
worden, In 5 F'llllen wurde wegen noch stlirkerer Myalgien Norgeslc In einer 
Dosierung von drelmnl l Tablette t!igllch über 3 Tage weiter verabfolgt u1\d Ln 
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3 Fällen mußte das manuelle Manöver wiederholt werden. Alle Patienten waren
so innerhalb von 4 Tagen besohwerdefrel.

Nebenwirkungen

Bei 19 Patienten trat während der Injektion von Norflox ein leichtes Schwindel-
gefühl ein, welches aber Innerhalb von etwa 7 Minuten abklang. Es war nicht
länger und nicht stärker als das auch von lokalen Novocainlnjektionen her be¬
kannte Schwindelempfinden und zwang In keinem Fall zur Unterbrechung der
Injektion. 2 Patienten gaben 30 Minuten nach der Injektion und der Gabe der
Norgeslc-Tablette ein SchwächegefUhl in Armen und Beinen, sowie eine Un¬
sicherheit der Hände an. Objektiv war bei diesen Patienten das Schriftbild im
Sinne einer choreiformen Bchriftentgleisung verändert. Die Erscheinungen
klangen nach etwa einer Stunde völlig ab.

Während der über 3 Tage sich erstreckenden Medikation von Norgesic-Tabletten
in einer Dosierung von dreimal 1 Tablette täglich, war bei 3 Patienten das
hervorstechendste Symptom eine Antriebsminderung und Mtidigkeltsempflndung,
kombiniert mit einer Akkomodatlonssohwäche und Verminderung der Konver¬
genzfähigkeit, bo daß über "Lesebeschwerden" geklagt wurde. Bei diesen Pa¬
tienten wurde keine Nachwirkung nach Absetzen des Medikamentes beobachtet,
sondern die Symptome verschwanden nach etwa 12 Stunden. Ob es sich hierbei um
eine rein paraBympathlekolytlsche Wirkung des Medikamentes oder um eine
gleichzeitige Wirkung zentral auf die Formatlo reticularis handelt, kann kli¬
nisch nloht entschieden werden. Bei der bekannten Wirkung im Tierversuch über
Medulla oblongata und Mesencephalon (BIJLSMA und Mitarbeiter, 1955 und 1965,
ONUAGULUCHI und LEWIS, 1903) dürfte auch beim Menschen die zentrale
Wirkung im Vordergrund stehen. Entsprechende Untersuchungen werden zur
Zeit von den Autoren durchgeführt.

Die klinischen Untersuchungen und die Anwendung von Norflox und Norgesic bei
indizierten, aber wegen Hartspann und Myalgien nicht durchzuführenden manu¬
ellen Behandlungen Im Rahmen von Blockierungen in verschiedenen Bewegungs-
segmenten der Wirbelsäule zeigen, daß das Medikament eine besonders ge¬
eignete Hilfe Ist, und in den von uns behandelten Fällen erst eine kausale Thera¬
pie ermöglichte. Die gefahrlose Anwendung rechtfertigt die Empfehlung für
alle entsprechenden Krankheitssyndrome.

Zusammenfassung

Es wird Über die Anwendung von Norflex und Norgesic bei 26 Patienten mit
segmentalen Blockierungen im Bereich der Wirbelsäule berichtet, bei denen
eine Manualtherapie wegen des reflektorischen Hartspannes und der Myalgien
nicht möglich war. Die gezielte Anwendung des Medikamentes ermöglichte in
allen Fällen eine sofortige manuelle Behandlung und bewirkte ein Verschwinden
der BlookierungsBymptomatik In 18 Fällen akut, in 8 Fällen von 3 Tagen nach
dem manuellen Manöver. Die kombinierte Anwendung von Norflex und Norgesic
ist daher bei entsprechenden Patienten zu empfehlen und erfolgversprechender
als bisherige Versuche mit lokalen Infiltrationen und konservativen Vorbe¬
handlungen.
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