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Zum vertebragenen
Kopfschmerz

The Vertebragenous 
Headache 

De la cephalee 
Vertebragene 

von F. GERSTENBRAND, H. TILSCHER und H. BINDER 

Zu5ammenfauung: 

Es wird aul die Bedeutung des vertebragenen 
Kopfschmerzes in seiner Häufigkeit hingewie­
sen. Der vertebragene Kopfschmerz wird als 
Detailbild dem oberen Cervicalsyndrom zuge­
ordnet. Besonders wird auf die Pathogenese 
des Krankheitsgeschehens in Form einer Hypo­
mobilität und einer Hypermobilität der Bewe­
gungsse9mente (Blod<ierungskopfschmerz bzw. 
Anteflex,onskopfschmerz - GUTMANN) einge­
gangen. Als weiteres Symptomenbild des obe­
ren Cervicalsyndroms ist die Durchblutungsstö­
rung im Vertebralis-Basilarisbereich angeführt. 
Nac:h der Beschreibung der neurologischen 
Symptomatik und des zu erhebenden orthopä­
dischen Befundes erfolgt eine Darstellung de( 
verschiedenon Behandlungsmethoden sowie ein 
Eingehen auf die, in manchen Fällen notwendi­
ge individuelle Rehabilitation. Bei der Ausfüh­
rung des Rehabilitationsprogramms wird eine 
eigene Behandlungsmethode mitgeteilt. · 

Summary: 
The importance and high incidence of the 
vertebragenous headache is pointed out. The 
vertebragenous headache is clas,ified as a 
detailed part of the upper cervical syndrome. 
The pathophysiology of the disease is des­
cribed in terms of a hypermobility and a 
'iypermobility of the moving segments (blod<ed-

o headache or anteflexion headache - GUT­
IANN). Disturbed blood supply in the ver, 

tebral•basilar arterial region is cited as a 
further symptom of the upper cervical sy�d��n:,e. 
A description of the 1herapeut1c poss,b1ht1es 
as weil as the often necessary individual re­
habilitation is followed by a description of the 
typical neurological symptoms and the ortho­
paedic finding• often 10 be seen. Therapeut1G 
possibilities for carrying out a rehabil1tation 
program are explained. 

Resum6: 
On met l'accent sur l'importance de la cephalee 
vertebragene du fa it de sa frequence. La 
cechalee vertebragene est coordonnee avec le 
syndrome cervical superieur en tant qu'image 
de detail. On approfondit surtout la patho­
genese du processus morbide sous la forme 
d'une hypomobilite et d'une hypermobilite des 
segments de �otricite (cephalee de blocage, 
plus exactement cephalee d'anlecourbure -
GUTMANN). On cite comme autre image 
symploma1Ique du syndromc cervical supcrieu, 
les 1,oubles d'irrigation sanguine dans la 
sphere vert6bro-basilai,e. 
A la description de la symptomatique neuro­
logique et des constatations orthopediques 
succede une presentation des differc'ites 
mf!thodes de traitement ainsi qu1un appro­
fondissemenl de la rehobilitation individuelle 
necessiteo par beaucoup de cas. Tout en 
exposant le programme de rehabilitation, nous 
communiquons notre propre methode de tra ite, 
ment. 
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1. Einleitung:

Der Prozentsat1 an Patienten, die an 
einem vertebregen bedingten Kopf­
scl1mer,: leiden, wird von den verschie­
denen Autoren sehr unterschiedlich einge­
stuft. So finden BARTELS u. Mitarbeiter 
( 19751 das Zustandsbild des vertebrage­
nen Kopfschmerzes nur bei 14 ,2 % der 
Patienten, die an Kopfschmerzen leiden. 
MAIGNE (1970 dagegen nimmt bei 70 % 
einen vertebragen verursachten Kopf­
schmerz an. Die Unsicherheit über die 
aetiologische Einheit dieser Kopfschmerz­
form spiegelt sich auch in den verschie­
denen Varianten der Bezeichnung wieder. 
Während MAIGNE (1970) diese Form als 
Kopfschmerz cervicalen Ursprungs be­
zeichnet und mehrere Untergruppen 
klassifiziert, spricht LEWIT ( 1973) vom 
cervicocranialen Schmerzsyndrom. Die 
Hauptursache für die Diskrepanz im 
perzentuellen und auch terminologischen 
Gegebenheiten ist in der uneinheitlich 
beschriebenen Symptomatologie und in 
der unterschiedlichen Auffassung über die 
zugrundeliegende Störung der Halswirbel­
sä1Jlenfunktion zu suchen. Demgegenüber 
sind ausgesprochen seltene Krankheitsbil­
der, wie das BING-HORTON Syndrom in 
ihrer Symptomatik gut erfaßt und weiten, 
auch nicht-neurologischen Kreisen be­
kannt. Die Folge davon ist, daß dieses 
ausgesprochen seltene Krankheitsgesche­
hen relativ häufig diagnostiziert wird. Die 
Differentialdiagnose vertebragen beding­
ter Kopfschmerzen ist dagegen breit ge­
streut und das in seiner Aetiologie unserer 
Meinung nach klar verankerte Krankheits­
bild wird häufig verschiedensten Syndro­
mengruppen zugeordnet. 

Die unterschiedliche Auffassung über die 
aetiologische Zuordnung des klinisch gut 
abgrenzbaren Zustandsbildes des verte· 
bragenen Kopfschmerzes liegt vor allem 
darin, daß ein pathomorphologisches Sub­
strat in einem großen Prozentsatz der 
Fälle nicht gegeben ist, da die zugrunde• 
liegende Störung der Wirbelsäule ihre Ur­
sache sehr oft in einer Fehlfunktion und 
nicht in morphologisch faßbaren Verän­
derungen hat. Die Fehlfunktionen der 
Wirbelsäule, im vorliegenden Fall der 
Halswirbelsäule, ist klinisch bei Anwen­
dung von entsprechenden Untersu­
_chungsmethoden zwar jederzeit aufdeck­
bar, ihre Objektivierung ist aber schwierig 
und in der Routine wegen des großen 
Aufwandes nicht durchzuführen. Eine zu­
sätzliche Verkomplizierung entsteht noch 
dadurch, daß röntgenologisch nachweis­
bare morphologische Veränderungen der 
Halswirbelsäule, wie Osteochondrose, 
Spondylose etc. oder auch nur eine im 
Röntgenbild aufgedeckte Streckhaltung 
bei einer großen Anzahl von Patienten 

ohne klinische Begleitbeschwerden ein­
hergehen. 

Aus einem Erfahrungsgut von über 600 
Patienten, die im Rahmen einer sechsjäh­
rigen Arbeit der Wiener Neuro-Orthopädi­
schen Forschungsgruppe untersucht, do­
kumentiert, behandelt und auch kontrol­
liert werden konnten, wird zum Problem 
des vertebrngenen Kopfschmerzes Stel­
lung genommen. Zunächst soll auf die 
Terminologie und die klinische Sympto­
matik eingegangen werden, um im An­
schluß daran die Therapie zu behandeln. 

11. Zur Terminologie des vertebragenen

Kopfschmerzes

Der Schmerz als Leitsymptom erlaubt 
beim vertebragenen Kopfschmerz durch 
seine Qualität und Ausbreitung eine 
Differenzierung und Abgrenzung zu ande­
ren Kopfschmer1formen. Durch die dem 
Krankheitsbild zugrundeliegende Störuno 
der Funktion der oberen Halswirbel� 
ist eine topische Zuordnung des ßtr:

.,, 

schwerdekomplexes gegeben. Eine erfolg­
reiche Therapie des vertebragenen Kopf­
schmerzes basiert wiederum auf der 
Beseitigung bzw. Verminderung der Be­
wegungsstörung der Halswirbelsäule. Die­
ser in der einschlägigen Literatur veran­
kerte Umstand, der durch die eigenen 
Erfahrungen bestätigt werden kann, sollte 
durch eine topisch ausgerichtete Begriffs­
bestimmung bzw. Bezeichnung Rechnung 
getragen werden. Neben dem vertebra­
genen Kopfschmerz sind aetiologisch ver­
schiedene Folgeerscheinungen von Durch­
blutungsstörungen im Vertebralis-Versor­
gungsbereich auf Störungen bzw. Schäden 
im oberen Halswirbelsäulenabschnitt zu­
rückzuführen. Diese vaskulärzirkulatori­
schen Beschwerden und Krankheitsbilder 
sind typischerweise mit dem vertebr" 
genen Kopfschmerz kombiniert oder ·

---=-­
gen diese Beschwerden im Krankheitsver­
lauf. 

Sowohl vom Standpunkt der Aetiologie 
als vor al lern wegen des einheitlich not­
wendigen Therapievorgehens erscheint es 
zweckmäßig, diese Krankheitsgruppe in 
den übergeordneten Begriff des oberen 
Cervicalsyndroms einzugliedern. Der glei­
che Gedankengang liegt der Verwendung 
des Begriffes Cervicalsvndrom durch 
MUMENTHALER und SCHLIACK 
(1973) zugrunde, allerdings mit dem Un­
terschied, daß von diesen Autoren mor­
phologische Veränderungen der Halswir­
belsäule für den klinischen Beschwerde­
komplex verantwortlich gemacht werden. 
Demgegenüber beklagt HARRER (1967), 
daß der von ihm gebrauchte und auch in 
seinen Varianten im Detail beschriebene 
Begriff des CP.rvicalsyndroms sich zwar 
im ärztlicheri Sprachgebrauch eingebür-

Kopfklinik 1, 20-25 (1976) 
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w. BÖCHER (1974). Er fordert die Ein-
beziehung der Persönlichkeit des Kranken
in eine prognostische Aussage und warnt
vor einer allzu pauschalen Schlußfolge-
rung aus der psychiatrischen Diagnose.
Bei nur geringer Ausprägung eines schizo-
phrenen Defektzustandes und inzwischen
gelungener allgemeiner sozialer Anpas-
sung wird die Fahrtauglichkeit für mög-
lich erachtet. Zwischen der Beurteilung
von Schizophrenen und Zyklothymen
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• gert liat, jedoch weder eine aetiologische
noch ein pathogenetische Einheit dar-
stellt. Wie aber aus der Stellungnahme
dieses Autors hervorgeht, werden als
Aetiologie des Cervicalsyndroms sehr
wohl auch funktionelle und statisch-dyna-
mische Störungen der Halswirbelsäule an-
erkannt.

Beim oberen Cervicalsyndrom, dem nach
MUMENTHALER und SCHLlACK
(1973) ein mittleres und unteres Cervical-
syndrom anzureihen sind, lassen sich auf-
grund der Verschiedenheit in der Sympto-
mati k , der Varianten des Verlaufes, aber
auch der Unterschiedlichkeit in der zu-
grundeliegenden Funktionsstörung der
Halswirbelsäule, sowie der sich daraus
ergebenden therapeutischen Konsequen-
zen folgende Untergruppen unterschei-
den:
1.) Der vertebragene Kopfschmerz durch

(Block ierungskopf-Hypomobil ität

=chrnerz].
er vertebragene Kopfschmerz durch

Hypermobil ität (Hypermobilitätskopf-
schmerz oder Anteflexionskopf-
schmerz - GUTMANN, (1956).

3.) Der vertebragene Kopfschmerz kombi-
niert mit Störungen im Versorgungs-
bereich der Aa. Vertebralis-Basilaris in
seinen zwei Varianten: PassageresVer-
tebral is-Basilaris-I nsuffizienz-Synd rom
(vertebragener Schwindel, vertebragen
bedingte Synkopen), Vertebral is-Basi-
laris-Defizienz-Syndrome.

Den genannten Symptomenbildern als
Varianten des oberen Cervicalsyndroms
sollte terminologisch dadurch Rechnung
getragen werden, daß sowohl zur besseren
Einordnung der klinischen Symptomatik,
als auch für die topisch-funktionelle Zu-
ordnung Bezeichnungen wie oberes Cervi-

. -vndrorn mit vertebragenem Kopf-
_Imerz durch Hvpornobilität oder obe-
res Cervicalsyndrom mit passagererVerte-
bralis-Basilaris-I nsuffizienz etc. verwendet
werden. Bei dem letztgenannten Zu-
standsbild ist, wie vorher schon erwähnt,
meist gleichzeitig ein vertebragener Kopf-
schmerz in Form eines Blockierungs-
kopfschmerzes vorhanden, oder ein sol-
cher anamnestisch zu erfassen.

Neben der klinischen Gruppierung in den
verschiedenen Untergruppen des oberen
Cervicalsyndroms ist noch eine funktio-
nelle Graduierung der zugrundeliegenden
Funktionsstörung der Halswirbelsäule zur
Diskussion ZlJ stellen. Diese läßt ihrer-
seits auch eine gewisse Beschwerdekate-
gorisierung zu, kann aber nur für den,
durch eine Funktionsblockierung ausge-
lösten Beschwerdekomplex angewendet
werden. Demnach sind drei Grade einer
Störung der Halswirbelsäulenfunktion

und der dazu korrelierbaren Beschwerden
zu unterscheiden.

Bei Grad I besteht eine rein dynamische
Störung in Form einer Bewegungsein-
schränkung in bestimmten Wirbelsäulen-
segmenten oder auch Abschnitte-t, ohne
daß eine subjektive Beschwerdesympto-
matik in Form des oberen Cervicalsyn-
droms vorhanden ist. In der Untergruppe
I a sind nur Funktionsstörungen durch
die spezifische orthopädische Untersu-
chung, zum Teil auch durch spezielle
Röntgenaufnahmen nachweisbar. Bei der
Untergruppe I b sind neben den orthopä-
disch feststellbaren Funktionseinschrän-
kungen im Röntgenbild auch morpho-
logische Veränderungen vorhanden.

Bei Grad II lassen sich Funktionsstö-
rungen bei der Wirbelsäulenuntersuchung
feststellen, die mit subjektiven Beschwer-
den im Sinne des vertebragenen Kopf-

schmerzes einhergehen. In der Untergrup-
pe II a sind rein funktionelle Störungen,
in der Untergruppe II b röntgenologisch
nachweisbare morphologische Verände-
rungen der Halswirbelsäule vorhanden.

Bei Grad III zeigen die Patienten ausge-
prägte Funktionsstörungen in der Hals-
wirbelsäule mit morphologischen Verän-
derungen und verschieden ausgeprägte
vertebragene Kopfschmerzen, die mit
vasculär-zirkulatorischen Störungen im
Vertebral is - Basilaris - Gebiet verbunden
sind.

Die genannte Einteilung aufgrund der
vorhandenen Funktionsstörungen der
Halswirbelsäule ist für eine gezielte
Rehabilitation bzw. eine Prophylaxe des
oberen Cervicalsyndroms gut anwendbar.

111. Die Symptomatologie des vertebra-
genen Kopfschmerzes

Das Hauptsymptom des vertebragenen
Kopfschmerzes im Rahmen des oberen
Cervicalsyndroms, sowohl des Blockie-
rungs- als auch des Hypermobilitätskopf-
schmerzes, sind Schmerzen, die in charak-
teristischen Fällen von der Nackengegend
bis zur Stirn ausstrahlen. Die Schmerzen
treten häufig beidseits in Erscheinung,
meist auf einer Seite verstärkt und wer-
den als dumpfer Kopfschmerz, der eine
Art Helmgefühl hervorruft, beschrieben.
Die Kopfschmerzen treten in einem
chronisch intermittierenden Verlauf auf.
Sie sind häufig haltungs- und lageab-
hängig. Oft wird am Morgen ein Maxi-
mum angegeben. 'Nach LEWIT (1973)
wird durch die Serie von Kopfschmerz-
paroxysmen ein Dauerkopfschmerz imi-
tiert. Neben der Lagerung sind Einflüße
wie Unterkühlung, Wetterveränderungen
aber auch emotionelle Faktoren für die

Auslösung oder Verstärkung von Bedeu-
tung.

MAIGNE (1970) unterscheidet klinisch 3
Untergruppen und zwar den occipito-sup-
raorbitalen Kopfschmerz, für den eine
Schmerzausbreitung in der Occipital-
und homolateralen Supraorbitalgegend
vornehmlich einseitig charakteristisch ist,
den Hinterhauptschmerz, der die Occipi-
talregion beidseits betrifft, sowie die so-
genannte ARNOLD'sche Neuralgie, bei
der die Schmerzausbreitung dem sensib-
len Versorgungsbereich des 2. Cervicalseg-
mentes, vornehmlich einseitig entspricht,
einem Gebiet, das vom Hinterhaupt über
den Scheitel bis zur Stirn reicht.

Differentialdiagnostisch ist vom vertebra-
genem Kopfschmerz in erster Linie die
Migraine cervicale, beschrieben von
BÄRTSCHI-ROCHAIX (1949), abzugren-
zen. Diese ist durch einen anfallsartigen

Kopfschmerz charakterisiert, der sich
meist bds. von occipital nach frontal
ausbreitet, mitunter einseitig akzentuiert
ist, einen klopfenden Charakter aufweist
und meist nur für einige Stunden anhält.
Das Anfallsgeschehen wird manchmal von
Sehstörungen eingeleitet und kann am
HÖhepunkt Brechreiz und Erbrechen auf-
weisen. Die Migraine cervicale kann sehr
häufig zusammen mit den verschiedenen
Detailformen eines oberen Cervicalsyn-
droms auftreten. Der Erstbeschreiber
BÄRTSCHI-ROCHAIX hat auch auf
einen aetiologischen Zusammenhang mit
Störungen der Halswirbelsäule hingewie-
sen. Von verschiedener Seite, so auch von
uns (GERSTENBRAND et al., 1974),
wurde daher die Migraine cervicale im
Rahmen des oberen Cervicalsyndroms an-
geführt, ein Umstand, der uns noch offen
erscheint. Aus didaktischen Gründen soll
die Migraine cervicale in diesem Rahmen
nicht weiter besprochen werden.

Zur Pathophysiologie der Migraine cervi-
cale sei aber noch bemerkt, daß neben
den Funktionsstörungen der oberen Hals-
wirbelsäule auch noch spezifische Gefäß-
faktoren, so die Einwirkung von Seroto-
nin für die Auslösung dieses Krankheits-
bildes von Bedeutung sind.
In der neurologischen Untersuchung läßt
sich beim vertebragenen Kopfschmerz,
sowohl beim Blockierungs- als auch beim
Hypermobilitäts-Kopfschmerz fast immer
eine deutliche Druckschmerzhaftigkeit im
unteren Teil der Occipitalschuppe fest-
stellen. Bei einem geringen Teil der Pa-
tienten sind Sensibilitätsstörungen in
Form einer Dysästhesie im Versorgungs-
bereich der Wurzel C2, mitunter auch in
C3 nachweisbar. Motorische Ausfälle tre-
ten nicht in Erscheinung, da ein segment-
zugehöriger Kennmuskel klinisch nicht
differenzierbar ist.
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Aus dem neurologischen Befund allein
kann über die Genese der vertebragenen
Kopfschmerzes als Blockierungs- oder
Hypermobilitäts-Kopfschmerz keine Aus-
sagegetroffen werden.

Während zur neurologischen Untersu-
chung keine näheren Erläuterungen not-
wendig sind, bedarf die Durchführung des
orthopädischen Status einer kurzen Erklä-
rung. Die orthopädische Untersuchungs-
technik beruht darauf, die Halswirbelsäu-
le in ihren verschiedenen Abschnitten
bzw. den einzelnen Gelenken auf ihre
Funktion zu prüfen. Es genügt dabei
nicht, die groben Summationsbewe-
gungen des Kopfes gegenüber dem Rumpf
zu untersuchen.

Die für die Untersuchung notwendige
Technik ist zum Teil von der osteopathi-
schen Medizin übernommen worden.
Konventionell wi rd von den obersten
Gelenken nach unten segmentweise ge-
prüft. Dabei werden die Wackelbewe-
gungen zvvischcn Processus· rnastoidcus

und Processus transversus des ersten
Halswirbels durch eine ruckartige Rota-
tionsbewegung des bereits in Rotations-
endsteilung befindlichen Kopfes getastet
und dadurch das Gelenksspiel (joint
play) des obersten Segmentes beurteilt.
Die Funktion des Bewegungssegmentes
C1/C2 kann durch Vergleich des Ausmas-
ses der Rotationsfähigkeit des Kopfes
nach beiden Seiten bei maximaler Ante-
flexionshaltung der Halswirbelsäule unter-
sucht werden. Die übrigen Bewegungs-
segmente der Halswirbelsäule werden auf
ihre Bewegungsfähigkeit für die Funktio-
nen Ante- und Retroflexion, Seitneigen
und Rotation geprüft (Abb. 1,2)

Abb. 1
Prüfung der einzelnen Segmente der Halswirbel-
säule für die passive Seitneigung. Entsprechend
der Bewegungsrichtung drückt der Untersucher mit
der einen Hand den Kopf zur Seite. Mit der an-
deren Hand dagegenhaltend wird die segmentale
Beweglichkeit geprüft (Abbildung modifiziert nach
K. lEWIT, 1973).
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Bei Patienten mit einem oberen Cervical-
syndrom und den verschiedenen klini-
schen Detailbildern ergeben sich bei der
manuellen Fun ktionsuntersuchung Hin-
weise auf eine Funktionsstörung, die
sich einerseits in einer Blockierung, an-
dererseits in einer Hypermobilität zeigt
Wie schon oben erwähnt, finden sich
Störungen dieser Art vorwiegend zwi-
schen Hinterhaupt und erstem Halswir-
bel bzw. zwischen erstem und zweitem
Halswirbel, zu einem geringeren Prozent-
satz auch zwischen zweitem und drittem
Halswirbel.

Nach eigenen Erfahrungen können aber
auch Funktionsstörungen in der mittle-
ren und unteren Halswirbelsäule beson-
ders im Bewegungssegment C5/C6 Ursa-
che eines vertebragenen Kopfschmerzes
im Rahmen eines Cervicalsyndroms nach-
weisbar sein.

Da die Untersuchungstechnik auf die
Feststellung einer Funktion oder deren
Störung ausgerichtet ist, der Einsatz von
Objektivierungsmethoden wie z.B. das
Funktion-Röntgen (LEWIT, 1973) nur
bedingt möglich und auf bestimmte Ge-
lenke beschränkt ist (C1/C2), muß die
Prüfung der Pathomechanik ein rein
klinisches Vorgehen bleiben. Dies ist auch
der Grund dafür, daß die hier zitierte Be-
traChtungsweise der Funktion von Hals-
wirbelgelenken als pathogenetischer Fak-
tor für die Entstehung des oberen Cervi-
calsyndroms mit seinen verschiedenen De-
tailbildern noch wenig Berücksichtigung
erfahren hat. Dazu kommt, daß das
Erlernen der Untersuchungstechnik mit
einem großem Aufwand von Zeit, manu-
eller Geschicklichkeit und Erfahrung ver-

Abb. 2
Prüfung der einzelnen Segmente der Halswirbel-
säule für die passive Rotation. Der Untersucher
rotiert passiv den Kopf mit der einen Hand ent-
sprechend der Drehrichtunq Die andere Hand des
Untersuchers prüft die segmentale Rotationsfähig-
keit (Abbildung modifiziert nach K. lEWIT, 1973).

bunden ist.

Neben der Prüfung der Gelenksfunktion
soll mittels Tastpalpation nach Verände-
rungen im Turgor der Haut und nach
dem Vorliegen von lokalen Muskelver-
spannungen gesucht werden. Mit Hilfe
der Schmerzpalpation können die Maxi-
malpunkte festgestellt werden.

Beim oberen Cervicalsyndrom mit verte-
bragenem Kopfschmerz ergibt die Tast-
palpation häufig eine Verdickung des
Unterhautgewebes inder Nackengegend ,
die tastmäßig den Eindruck einer Binde-
gewebsverquellung vermittelt. Im gleichen
Untersuchungsgang läßt sich eine um-
schriebene Muskelverspannung im Be-
reich der autochtonen Muskulatur der
Halswirbelsäule und in der Tiefe der
Nackenmuskulatur tasten. Auch in grös-
seren Muskelgruppen sind Verspannungen
festzustellen, wie im M.trapezius und
im M.levator scapulae. Die bei der
Schmerzpalpation aufgedeckten Maxi'-~
punkte zeichnen sich dadurch au~,

daß es bei ihrer Kompression entweder zu
einer Vermehrung der Schmerzen oder
zur Auslösung des vertebragenen Kopf-
schmerzes kommt (Trigger Point). Die
Maximalpunkte beim oberen Cervicalsyn-
drom finden sich im Bereich der Subocci-
pitalregion, aber auch in den durch die
Tastpalpation aufgedeckten Verspannun-
gen der Muskulatur.

Die angeführten Palpationsbefunde sind
typisch für einen Blockierungskopf-
schmerz und lassen sich in einem be-
stimmten Ausmaß ebenfalls beim Hyper-
mobilitätskopfschmerz feststellen. Die
Auffäll igkeiten bei den verschiedenen
Formen der Tastuntersuchungen in den
Fällen einer Kombination eines verte-
bragenen Kopfschmerzes mit Vertebra'<>,
Basilaris Durchblutungsstörung sind "-
gleichem Ausmaß auch beim reinen
Blockierungskopfschmerz zu finden.

Das obere Cervicalsyndrom mit verte-
bragenem Kopfschmerz durch Hypomo-
bilität (Blockierungskopfschmerz) ist bei
der Funktionsuntersuchung der Bewe-
gungssegmente (JUNGHANr\lS, 1954) im
Halswirbelsäulenbereich durch den Ver-
lust des Gelenkspiels (joint play) gekenn-
zeichnet. Dies bedeutet allerdings nicht,
daß eine totale Einschränkung der Beweg-
lichkeit In den einzelnen Wirbelbogenge-
lenken vorliegt Eine gänzliche Aufhe-
bung der Beweglich keit ist meist durch
Schäden wie lokale Entzündungen, Neo-
plasma etc., verursacht.

Die Einschrän kung in der Gelenkbewe-
gung muß nicht alle Bewegungsrichtungen
(Seitneigung Rotation, Vorbeugen und
Rückbeugen) betreffen, sondern kann



_ auch "nur eine .davon bevorzugt befallen,
während die anderen weitgehend frei
sind. Dies trifft vor allem für die Seiten-
akzentuierung der Block ierung zu, was
wegen der Komplexität des Bewegungsab-
laufes in der Halswirbelsäule nicht immer
mit der Seite des subjektiven Kopf-
schmerzes korreliert sein muß.
Die Maximalpunkte, festgestellt durch die
Schmerzpalpation. finden sich beim obe-
ren Cervicalsyndrom häufig im Bereich
der Laminae bzw. in der Suboccipital-
region.

Das obere Cervicalsyndrom mit verte-
bragenem Kopfschmerz bedingt durch
eine segmentale Hypermobilität zeigt bei
der orthopädischen Untersuchung meist
eine Überbeweglichkeit in den Kopfge-
lenken. Die Bewegungsexkursion über-
steigt dabei deutlich das übliche Ausmaß
und erreicht oft extreme Werte. Die
Hvoerrnobilität kann auf ein einzelnes
Bewegungssegment beschrän kt sein, aber

\ in der gesamten Wirbelsäule beste-
~. Die bei diesen Patienten auftreten-
den Kopfschmerzen stellen sich beson-
ders in einer anteflektierten Kopfhaltung
ein, wie etwa bei längerer Bürotätigkeit
oder auch während der Schreibarbeiten
in der Schule. Bei einer Röntgen-Funk-
tionsuntersuchung ergeben sich dabei
Hinweise auf die Überbeweglichkeit.

Die in Kombination mit dem vertebra-
genen Kopfschmerz auftretenden Störun-
gen im Vertebralis-Basilaris-Bereich kön-
nen zu passageren oder manifesten neuro-
logischen Ausfällen führen.

Bei der passageren Vertebral is-Basi laris-
Insuffizienz treten die neurologischen
Beschwerden: Drehschwi ndel-Anfälle,
Synkopen etc. auf. Beim Vertebralis-
Basilaris-Defizienz-Syndrom kommt es zu

'ifesten Herdsymptomen, vor allem im
~l1sbereich. Durch den Provokationstest
der A.Vertebralis läßt sich manchmal
die Zirkulationsstörung in Form eines
passageren Horizontalnystagmus oder
cerebellärer Symptome nachweisen (LE-
WIT,1973).

Bei der Funktionsuntersuchung der Hals-
wirbelsäule zeigen diese Patienten Blok-
kierungen in den oberen Cervicalsegmen-
ten. Ein Teil der Patienten kann aber
auch eine Hypermobilität in den mittle-
ren Cervicalsegmenten aufweisen LEWIT,
1973)

IV. Die Röntgendiagnostik beim verte-
bragenem Kopfschmerz

Prinzipiell muß beim oberen Cervical-
syndrom in seinen verschiedenen Er-
scheinungsformen eine exakte Röntgen-
diagnosti k betrieben werden. Diese hat
differentialdiagnostisch morphologische

Veränderungen, wie Entzündung, Neo-
plasma, posttraumatische Schäden, ange-
borene Fehlbildungen und degenerative
Veränderungen zu erfassen. Die erhobe-
nen Befunde lassen sich jedoch von
vornherein nicht mit den klinischen
Beschwerden korrelieren. Es obliegt der
Erfahrung des Untersuchers, die erhobe-
nen Röntgenbefunde entsprechend zu
werten. Den degenerativen Veränderun-
gen wird allgemein wesentlich mehr
Beachtung für die Aetiologie bzw. die
Pathogenese der Beschwerden beigemes-
sen, als es den Erfahrungsgegebenheiten
entspricht. Häufig kommt es sogar zur
Verwendung der deskri ptiven Befundaus-
wertung als Diagnose.

Voraussetzung für eine röntgenologische
Darstellung der Halswirbelsäule mit Aus-
sagekraft ist die Verwendung bestimmter
Techniken. Diese müssen einerseits die
oo timale Stru ktu ranalvse gewäh rleisten.
andererseits verwertbare Hinweise für die
im Einzelfall vorliegende Haltungsstereo-
typie bzw. deren Störung liefern. Ferner
sollte eine Vereinheitlichung der Auf-
nahmetechnik angestrebt werden, die eine
Verqleichbar keit der durchgeführten Auf-
nahmen ermöglicht. Die genannten An-
forderungen scheinen am besten in der
Technik nach SANDBERG erfüllt zu sein,
wie sie von GUTMAN N (1956) angegeben
worden ist. Durch diese Methode wird
unter anderem eine befriedigende Dar-
stellung der Kopfgelenke im a.p. -Strah-
lengang möglich. Gleichzeitig werden die
individuellen Eigenheiten der Halswirbel-
säulenhaltung in Rückenlage erfaßt. In
den seitlichen Aufnahmen, die im Sitzen
durchzuführen sind, wird außer der
exakten morphologischen Analyse die
Fehlinterpretation einer scheinbaren Hal-
tungsanomalie vermieden.

Eine Funktionsstörung der Halswirbel-
säule kann durch die Funktionsaufnah-
men erfaßt werden. Diese erfolgen eben-
falls im Sitzen, im seitlichen Strahlen-
gang bei maximaler Ante- und Retro-
flexion des Kopfes, im a.p. -Strahlen-
gang bei maximalem Neigen nach beiden
Seiten. Trotz der Normierung in der
Aufnahmetechnik kann es bei der Inter-
pretation des Funktionsgeschehens zu
Fehlern kommen. Dafür kann das "Atlas-
Kippen" (LEWIT, 1973; TILSCHER und
KOTSCH ER, 1975) als Beispiel ange-
führt werden. Ein Rückneigen und auch
maximales Vorbeugen des Kopfes führt
zu einer Verringerung der Distanz zwi-
schen Arcus dorsalis des Atlas und der
Occipitalschuppe, so daß wegen der
ähnlichen Position, die der Atlas in bei-
den Aufnahmen zu Occipitalschuppe ein-
nimmt, dies als Blockierung der Ante-
flexion dieses Bewegungssegmentes aufge-
faßt werden könnte (Abb 3a, b)

Die Röntgen-Kinematographie der Hals-
wirbelsäule wird wegen der großen
Kosten und der relativ hohen Strahlenbe-
lastung in die Routine-Untersuchung
kaum Eingang finden. Ihr Vorteil liegt
in der genauen Darstellung des Bewe-
gungsablaufes der einzelnen Wirbelseg-
mente.

V. Therapie des vertebragenen
Kopfschmerzes

Bei der Therapie des oberen Cervical-
syndroms mit seinen verschiedenen De-
tailbildern müssen Behandlung der Ak-
tualbeschwerden von der manchmal not-
wendigen Rehabilitation getrennt werden.

Um einen optimalen Therapieeffekt zu
erreichen, bewährte sich, die versch iede-
nen Behandl unqsrnaßnahrnen entspre-
chend den im Vordergrund stehenden
Einzelsvrnptornen einzusetzen. Beim ver-
tebragenen Kopfschmerz ist demgemäß
der charakteristischen Schmerzsympto-
matik das Hauptaugenmerk zu schenken.
Als erste Maßnahme ist insbesondere bei
ausgeprägten Schmerzen das Anheben der
Schmerzschwelle notwend ig. Dafür be-
währt sich nach wie vor die klassische
Analgeti ka-Med ikation. Analgeti ke kön-
nen in den verschiedenen Applikations-
formen verabreicht werden, so vor allem
auch als Infusion in Kombination mit
den "endoanalgetisch" wirkenden Pro-
cai npräparaten und pharmakologisch
ähnlichen Substanzen.

Eine indirekte Schmerztherapie ist aber
auch durch verschiedene andere Maßnah-
men möglich, die die vorhandenen
Störungen im Halswirbelsäulenbereich
wie sie bei der klinischen Untersuchung
erfaßbar sind, beseitigt. Das Ziel muß in
der Wiederherstellung normaler Funktio-
nen der Wirbelsäulengelenke liegen. Dazu
bieten sich mehrere Wege an, deren öko-
nomischester bei Vorliegen einer Funk-
tionsblockierung bestimmter Gelenke die
manuelle Behandlung darstellt.

Zur manuellen Behandlung gehören die
Weichteiltechnik in Form einer lokalen
Massage der verspannten Muskulatur, die
Mobil isationstechni k als passives Bewegen
des eingeschränkten Bewegungssegmentes
in seinem physiologischen Bewegungsaus-
maß und die Manipulationstherapie als
passive Bewegung in den "paraphvsio-
logischen Raum" hinein.

Die lokale Massage ermöglicht neben der
Lockerung der verspannten Muskulatur
durch eine Methode ähnlich der Segment-
massage vorhandene Verquellungen des
Unterhautzellgewebes günstig zu beein-
flussen.
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Durch die passive Mobilisationstechnik
kann das Ausmaß der Gelenksbeweglich-
keit verbessert und gleichzeitig der Mus-
kelhartspann sowie der vermehrte Haut-
turgor vermindert werden. Eine beson-
dere Kenntnis der einzelnen Methoden
dieser Behandlungsform ist dazu aber
unbedingt nötig.

Die Manualtherapie vermag einer großen
Anzahl von Fällen mit einem oberen
Cervicalsyndrom durch Wiederherstellung
der Funktion eines blockierten Bewe-
gungssegmentes augenblicklich die Ge-
samtsymptomatik, so vor allem die
Schmerzen aber auch die Muskelver-
spannung, die Hautverquellung und die
Bewegungseinschränkung zu beseitigen.
In die Technik der Manualtherapie wur-
den Elemente der Osteopathie und Chiro-
praxis aufgenommen. Voraussetzung für
die Anwendung dieser Behandlungstech-
nik ist eine genaue Lokalisation des
fu nkt ionsgestörten Wirbelsegmentes. Das
Grundprinzip der Methode besteht darin,
eine ruckartige Bewegung (movemente
sie) in den paraphysiologischen Gelenks-
raum durchzuführen. Dazu ist es not-
wendig, die übrigen Wirbelsäulensegmente
durch eine entsprechende Seitneigung
und Rotation der benachbarten Wirbel zu
"verriegeln". Die Anwendung der Manual-
therapie sollte nur besonders geschulten
Ärzten zugänglich bleiben.

Die Technik der Manualtherapie darf
jedoch nicht den Anspruch erheben, die
einzige Methode für die Behandlung einer
Funktionseinschränkung von Wirbelsäu-
lensegmenten zu sein. Durch weitere
Möglichkeiten der Reflextherapie lassen
sich ebenfalls positive Effekte erzielen.
Praktisch anwendbar sind die verschiede-
nen Formen der Reflextherapie die über
die Rezeptoren der Haut eine Störung im
dazugehörigen Myotom beeinflussen.
Dazu sind anzuführen lokale Behandlung
mit Rubrefacientien, Wärme, Hautquad-
deln mit Procain oder auch anderen
Substanzen etc. und die Beeinflussung
der verspannten Muskulatur und der
dazugehörigen sowie auch anderer Maxi-
malpunkte durch lokale Infiltrationen mit
Anästhetika. Eine Minderung der Muskel-
verspannung ist auch durch die Verabrei-
chung von myotonolytisch wirksamen
Medikamenten möglich, bei denen sich
eine Kombination mit einem Analgeticum
bewährt hat (GERSTENBRAND et al,
1973).

Die oben angeführten Methoden in der
Behandlung des vertebragenen Kopf-
schmerzes betreffen vor allem die durch
eine Gelenksblockierung bzw. Bewegungs-
einschränkung hervorgerufene Form, dem
Blockierungskopfschmerz. Mit Ausnahme
der Mobilisations- und Manipulationsthe-
rapie können aber diese Behandlungs-
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Abb. 3
Röntgenfunktionsaufnahmen der Halswirbelsäule (Pat. Ä. 0., 13 Jahre, männl., keine cervicogenen Be-
schwerden). Normaler Funktionsbefund; a) bei Retroflexion Annäherung des Arcus dorsalis von C1 an
das Occiput, b) bei maximaler Antellexion ebenfalls Annäherung des Arcus dorsalis von C1 an das
Occiput.

-----
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metheden auch beim vertebragenen Kopf-

'. schmerz als Folge einer Hypermobilität
(Anteflexionskopfschmerz - GUTMANN)
angewendet werden. Bei Fällen dieser
Art erweist sich aber das Tragen einer
Wattekrawatte mit Pappkarton - Kern
(SCHANZ'sche Wattekrawatte) als be-
sonders günstig. Das nächtl iche Anlegen
der Watte krawatte kann aber auch beim
Blockierungskopfschmerz mit morgendli-
cher Exacerbation vorteilhaft sein.

Nach Abschluß der Behandlung eines
vertebragenen Kopfschmerzes muß ent-
schieden werden, ob eine Rehabilitation
einzuleiten ist. Dies trifft besonders bei
Patienten mit Rezid ivneigung und Persi-
stenz von Störfaktoren zu. Als Störfak-
toren gelten nach TILSCHER (1975) vor
allem Bewegungsarmut, Muskelinsuffi-
zienz, Haltungsinsuffizienz beim Gehen,
Stehen, Sitzen und bei der Arbeit, fehler-
hafter Schlafrhythmus und fehlerhaft be-
triebener Sport. Aufgabe einer effekt-
"lien Rehabilitation hat Beseitigung die-

Faktoren zu sein, wozu ein indivi-
duell zu erstellendes Rehabilitationspro-
gramm notwendig ist. Im Rehabilitations-
programm hat besonders die Behandlung
der segmentalen Bewegungsarmut und der
Muskel insuffizienz berücksichtigt zu wer-
den. Nach eigener Erfahrung (TILSCHER
und GERSTENBRAND, 1973) hat sich
dazu ein standartisiertes Übungspro-
gramm gut bewährt. Dies besteht aus
einer Dehnung der postduralen Muskula-
tur (M.trapezius) und einem Stärken der
phasischen Muskelgruppen (oberflächli-
che und tiefe Halsbeuger) durch isometri-
sche Übungen. Weiter müssengezielte Be-
wegungsübungen besonders der Segmente
Occiput - Cl und Cl - C2 durchgeführt
werden (Abb. 4, 5a, b. 6a, b).

e-: ..•.•

Abb. C
übung zum Dehnen des M. trapezius, schematische
Darstellung (Aus H. TllSCHER und F. GERSTEN-
BRAND, 1972).

,

Abb.5
Bewegungsübungen zur Stärkung der Halsbeuger,
schematische Darstellung, a) der oberflächlichen
Halsbeuger, b) der tiefen Halsbeuger (Aus H.
TllSCHNER und F. GERSTENBRAND, 1972).

~

~

0- C,

Abb. ,
Kopfnicken bei maximaler Seitwendung
Bewegungsübungen der Halswirbelsäule, schemati-
sche Darstellung, a) Kopfnicken bei maximaler
Seitwendung zur Bewegung im Segment Ccciput-Cl,
b) Rotation des Kopfes in Anteflexion zur Bewe-
gung im Segment Cl-C2 (Aus H. TllSCHER und
F. GERSTENBRAND, 1972).

C, - Cl
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Aus der Unlver sltätskltnik für Hals- Nasen- und
Ohrenkranke im Kopfklinikum Würzburg (Direktor:
Prof. Dr. W. KLEY)

Die Therapie von
Innenohrstörungen mit
einem Xanthinderivat

The Therapy of Disorders
of the Inner Ear
Through Use of Xanthin
Derivatives

La Theropoutique des
troubles de l'Oreille
Interne avec recours aux
derives de Xanthin
von W. RICHTER und C. E. 1. SCHULZ

~,

Zusammenfassung:

Eine statistische Erhebung gibt einen Oberblick
über die Behandlungserfolge mit BL 191 bei
akuten und chronisch-proqredienten l nne noh re r-
krankungen. Das Tonschwellen- und Sprach-
audiogra:nm wird durch BL 191 günstig beein·
flußt. 91'10 der akuten und 52'10 der "älteren"
Hörminderungen wurden gebessert. Die Bedeu·
tung der Blutviskositätssenkung für die Hieß-
eigenschaft des Blutes wird anhand der literatur
der rein vasodilatatorischen Behandlung gegen·
übergestellt. Die Ergebnisse mit BL 191 reihen
sich in die an einem gleichartigen Patientengut
mit Novocain und Cortison erhobenen Befunde
mit einem höheren Wirkungsgrad ein. Subjektiv
wurden Tinnitus und Gleichgewichtsstörungen
gebessert.

Summary:

A statistical study is used to survey the thera-
peutic success in treating acute and ehronic
progredient disseases of the inner ear with
BL 191. BL 191 positively influenced the sound
threshold audiogram and speech audiogram.
91'10 of the acute hearing losses and 52'1001
the "older" hearing losses showed improvement.
for blood How properties is compared on the
basis of literary findings to a pure vasodilatoric
The importance of a decrease in blood viscosity
treatment. The resul ts with BL 191 range pcsi-
tively above those obtained in similar/paticnts
through use of novocaine and cortisone. Tin-
nitus and equilibrium disorders shöwed im-
provement.

Resume: /

Un releve statistique donn~un apercu des
succes de traitement par BL 19 lors de troubles
aigus et en progression chrornjque dans loreille
interne. l'audiogramme des seuils du son el
de la parole est influf'nCfl positivement par
BL 191. 91'10 des reductiöns aigües dacuite
auditive et 52'10 des red tions plus anciennes
furent arneliores. On pa e de I'importance de
la baisse de viscosite u sang pour lecoul e-
ment normal du san en se reportant a la
liter ature des traitem nts purement vasodilata-
teurs. Les resultats obtenus avec BL 191 se
placent avec un g de defficacite plus e leve
ä c6te de ceux tenus par I'emploi de No-
vocaine et de ortisone SUr un nombre de
patients equival nts. Tintements d'oreille et
troubles de I" quilibre lendent rnärne a se
corriger.
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Die Therapie der Hörstörungen ist charak- derheiten der cerebralen Endstrornbahn
terisiert durch die Vielfalt der angebote- Rechnung zu trager. , empfiehlt dieA'ntra-
nen und erprobten Möglichkeiten. In Ab- arterielle Applikation z.B. von
~ängigkeit vom Ausmaß irreversibler Ver- tri phosphat. Der Vorteil ein (intraarte-
anderungen und der Funktionshemmung riellen Infusion ergibt sich us der Ver-
von Ganglienzellen und Innenohranteilen meidung einer qeneralisis en Blutdruck-
versucht man, sich an einer fraglichen senkung sowie der 10 alen Konzentra-
Grunderkrankunq. an Pathogenese und nonserhonunq. D~r .. deriostn-Hvporne-
Atioloqie zu orientieren. se" (BERNE 1964 zufolge werden bei
Bietet van DISHOECK 1966 eine Eintei- einer Beeinträch . ung der myocardialen
lung nach den Ursachen, wie vaskuläre Er- Sauerstoffspan ng durch Hypoxämie,
krankung, Virusinfekt, allergische Diathe- R.eduzierung er Durchflußrate oder über-
se und Stressphänomen an, so schlägt hohten Sa erstoffverbrauch, intracellulä-
BI SERNI 1973 für Formen rezeptiver re Adeni -Nucleotide zu Adenosin gespal-
und perceptiver Hörverluste unter der Be- te~ .. D. ,6,nregung des Zellstoffwechsels
zeichnunq "degenerative Hörminderung" auf I direktem Weg geht von der A,lna'l-
eine Gliederung in vasomotorische, orga- me aus, die blockierte oxydative Glukose-
nisch-vaskuläre, direkt atrophisch-degene- /'rwertung .an der präjudizierten, ischä-
rative Hörstörungen vor. Hier reihen sich/ mischen Lasion zu lockern. und eine
das Lermoyez-Syndrom sowie nichtrenale Verbesserung der Sauerstoffutilisation an
und renovaskuläre Hochdruckformen und der geschädigten Stelle zu erreichen. Die
der Neri-Barre-Symptomenkomplex ein. Infusionslösunqen nach MÖ RL 1971 ent-
Die zweite Gruppe umfaßt Hörstörungen halten zusätzlich Hyaluronidase aus der
durch Arteriosklerose, durch entzündliche Uberlegung eines Spreading-Effektes
Arteriopathien sowie aufgrund degenera- heraus. Im Gegensatz zu der organspc-----'
tivor . allergischer, medi kamentöser und fischen, vasoaktiven Wirkung, z,8. u~~
fettembolischer Gefaßveranderunqen. Adrenalins, wirkt die Nikotinsäure eher
Schließlich umfaßt eine weitere Gruppe regional spezifisch, indem sie die Haut-
jene Prozesse, welche toxisch-endogen, durchblutung im Kopfbereich steigert, sie ,
alimentär exogen, chronisch-metabolisch jedoch im Fußbereich (Zehen) senken
und endokrin zu "Hörrninderunq. Tinni- soll. Zusätzlich zu der Vasodilatation
tus und Vertigo" -fuhren (u.a Morbus senkt sie in hohen Dosen als lipotrope
Meniere , Otosklerre, Presbyakusis). Substanz den erhöhten Cholesterinspie-
Diese mannigfaltigen, ätiologischen Korn- gel Bei Patienten mit Hypercholesterinä-
ponenten realisieren sich im Einzelfall mie ist eine deutliche Abnahme des
des Morbus Meniere oder des Hörsturzes Cholesterins zu verzeichnen. Da außer-
recht unterschiedlich. sodaß selbst variab- dem aber eine Schädigung der Leber ein-
le Therapiemaßnahmen nicht in allen treten kann (KUSCHINSKY 1972), wird
Fällen erfolgreich sein können. Aus der die hochdosierte Anwendung der Nikotin-
klinischen Pharmakologie vasoaktiver säure hier mit einer gewissen ZurückhaI-
Substanzen leiten sich differenzierte An- tung beurteilt.
griffspunkte in den einzelnen Strörnungs-
gebieten ab. Jede Durchblutungsförde-
rung ist gelenkt von der Vorstellung, das
Mißverhältnis zwischen zugeführter und
vom Organ tatsächlich benötigter Blut-
menge zu beheben.

Gegliedert nach den Wirkungsprinzipien
vor allem gefäßwirksamer Pharmaka war
vor Jahren die generelle Anwendung von
Vasodilatantien zu überdenken. lsoprote-
renol, Bamethansulfat, Buphenin und die
eigentl ichen Sympathikolyti ka zeichnen
sich durch die Aktivierung adrenerger
ß-Rezeptoren und eine blockierende Wir-
kung auf die,,-Rezeptoren aus. Eine allge-
meine Vasodilatation senkt den Blut-
druck und damit den effektiven Perfu-
sionsdruck. Sie verbessern somit nicht
zwangsläufig die Durchströmung eines
Körperabschnittes, dessen Perfusion
pathologisch reduziert ist.
Die Überlegung, eine Blutentzugssympto-
matik ("Borrowing-Iending", MÖR L u.
BARTUSCH 1971) in einem bereits hvpä-
mischen Bezirk zu umgehen, den härno-
dynamischen und metabolischen Beson-

FOWLE R 1956 wies auf die Bedeutung
der Erythrozvtenaggregation des "Sludge-
phaenomenon" in den präkapillären Ge-
fäßen hin. Aus der Konglutination rer

'.

tiert eine Verlangsamung des Blutstrorne..
eine Verminderung der Gasaustauschober-
fläche der Erythrozyten; Ursache dafür
ist eine Verringerung der Suspensionssta-
bilität des Plasmas. Eine ergotrope, vor-
wiegend sympathikotone Reaktionslage
des Organismus unter Einschluß hypoxä-
mischer Zustandsbilder einzelner Organe
sei begleitet von elektrischen Potential-
schwankungen der Zellmembran sowie
Störungen der Permeabilität. In Anleh-
nung daran wird von zahlreichen Klini-
ken die Gabe des körpereigenen Muco-
polysaccharids Heparin empfohlen. Hepa-
rinadsorption an der Erythrozytenober-
fläche bedingt die Stabilisierung von
Potentialen über eine Beeinflussung der
Natrium-Kaliumretention, um die Aggre-
gationsneigung auszugleichen. Als Koen-
zym der Lipoproteinlipase beschleunigt
es die Dissimi lation hochmolekularer
Chylomikronen und Lipoproteine. Die

Kopfklinik 1, 26-31 (1976)
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