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llll.'lllal pu11H 01 \.'ll"W , .. 11011111.:d ,,ut 

�Ur . .lin ( 
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bchandd1c11 l'aticntc11 111it u11tcrsd1icdlichc11 Si:h11 1.:rzsy11dro111cn 
werden vu1ge,1cllt u11d cl i l fcrenzicrl . 

Scltlu•1r/i,ur1er . W1rhclsaule, Ulod,kru11g, l lypcrmobilitat, 
Kc0c;.thc1 ap1c, Ncuro-ünhopiidic. 

E i n l c i t u n i,:  

Der llnwgung�apparnt kup1 1n1  i n  der Dil1<.:n; 1 1 1 iu l ­
diag11<1sc fu 1  e ine Fulle von neurologischen Störung,en in  
FrJgc. Seine Un 1crsuchu11g, is t  mil  der übliche 1 1  Ru111gcn­
u11 tc:r,uchung, der v,H wiegcnJ nwrphulogi,ch-unhop.idi­
sdtcn Diagnuslik unu Jcn labormiißigcn UdunJcn oft 
nicht ausr cid1cnd. I m  Rahmen einer a u, diescn Gründen 
vor mehr ab I U Jahren ( l 9ö9) gescha ffc11<:n Ncuru-Or-
1hopadi,chc11 Ambul ant. an d.:r Wiener Ncurulogi,d1cn 
U11ivc:rs11a1,kli 1 1 ik  gall cs, c n 1sprcd1cmk Sd1rncrzbi1Jcr i m  
Team vun Ncu rul,,g,cn, Onhupiidcn .  aber am·h Rün 1g,eno­
lugcn. l's}•·hia1.:r 1 1 , , cu roch i rurgcn und .indcrcn zu a11a ly­
>1c:rc:n. Es konnte  11ad1gc wicsc11  werden, JaU Schmerzen 
nur ��Jlcn : 1ut  l_ ; rund d 1n:ktL· r  1 1 1\..'t...· h ;,1 1 1 i�c..:h1.:1 Sd 1�ill igung 
11e1 vu,er $11 uk t Li r c:11 e 11 1 , tchc1 1  untl ,e s s id1 über wiegend 
um Racpturcn,chm,·r✓c n ha 1 1de l l ,  Jic im Rahmen von
l ·unk 1 1011"1o rungc11  ,k r Wir bcb;iu 1c auf1 1  c tcn .

D ic:  Wir hl·bi1 uk ,clbsl ka 1 1n  ah Rclkxorgan l n it ia -
11,r. Mul 1 1pl if.. i 1ut . 1' 1 uvukatu1 , Lokal i�a tor um! l rnita tur 
Jcr Sd1 111,·r l,·n ,c111 1 -l 1-

1 - rm: \h" l lc 1 c /\ u lg;,hc \\ öll c,, die Sc:lrn1e rzhea 1 1 1 wur-
1u11g i 1 1 1  Hcrcicli der Wi rbclsiiulc rn  sludieren, wobei be­
,.,ndcr, dc.:11 1  /\ u"t r ah l u  11g,,d1 1 1 1cr1. grolle, A uge1 1rnerk 
wi;c\\c1 1Jc:1 \\ urdc: . 

Ahgc,e hen vu11 d..:r ruu 1 1 1 1c 1 1 1:iLligcn Koopcra 1 ion von 
NcLrrnlugcn u111.l Or1 l1 opii dc11 ,  , 1c l l 1  Ji, Z.usurnmcnarbci1 
1 1 1 1  R,,hrucn einer cu r,i-Urthupiidi,chen A mbulanz in,o­
krn einc SpcLifi t a t  d a , .  a ls d,thci die l l cunei lung von 
l-unk 1 1011,,törungcn de\ Achs.-nurgans au.-11 un lcr scgrncn-
1:ilc:11 Gc,1dtbpu11k 1,·n crf(1lg1 [ � 5  [ .

b cr�ch cin1  s 1 1 1 1 1vul l ,  wniichsl J ic  Phy,iulngic der 
SchmcrLlc:i lu ng kur/ LU u mrc1Llcu und einige ßcgriffsdefi­
niuuncn zu 1 ckapi 1u l 1cren.  

• 
N c uru p h y , i u l u g i , d1 e  G r u n d la g e n  d .: ,  S c h m e r z e s  

l 1 3 , 1 7 , I I:! [

In ,kr Pcriphcnc kon11c11 ,pclifi,d1c Warnc:1 . also Noci/ep­
torcn. die 111i1 huhcrcr l(c:i1.,ch\\ clk aul ,,hall1gc11Jc Rci.tc a 1 1 -
,p,cchcn, ulH\Ohl hi�hJlogi.._c11 uncinl lc1 t ln:h . .11, . .  Schtlll.'rLfCLc.·pto­
rcn" 1ntc 1p 1 l!lh!rl \\crtlt.:"11 

Im \\l.'.'�1.· 1 1 t l il'hc1 1  �111cJ di�� freie ,�n:)uri:,d1c Ncrvcnc .. :nJ1gun­
gcn . ahcr audt Thcnnu und Mcch:inur,Lcptu 1c 1 1  ,ind unter l>c­
,11111111tcn Ucl1111gungcn wl11nerzkitc11d. Sie alle ,inJ ahcr 111e ,.,11. 
,pctill,chc Rc:.t,·ptnrcn /ur Dilfcre11/ kru11g i,t d.ihcr eine �ckk­
ti�c lu11k1io11clk Kud1c1 Llll;\ gcgd>cn, l )i,, Wc11crk11ung Je, Rei­
tel 111 prnphcrc Ncrv,·11 ct lulgt ( u1 1 1,·1 Zuhilknahn ic· \ c l \c:hicJc­
ncr chcmi,dlct I ra 1 11111 1 l lur e 1 1 )  im wnc1111 id1c11 uhcr die marl­
dllllcll A-l >clla-�-1-:t,cl 11. \\ckh,· 111 l'l\l<:f Li111c T,·mpc 1a 1u1  und 
Obcrnad1c11l1c:nihrung i(-1 1cn ,  und ubcr 1 1 1arklu,c C-Fasc111, wcl­
\"hc lur Jic c1ge111l1i:hc Sd1111crlki1u11g 1.u,1i111dig ,ind. Übet Ji� 
1 !1 11 1 ,rnu1td lfclcn die Reite 1 1 1 1 1  hoher Rcttwlmdk au, 1.kn 
bngcl\c:iJcn u11ll niedriger Rci.t,ch\\ ei l e: vo11 dc:r ühcrllache lwn­
vc1g1Crcml i11 dJs Himc rlt11111 ein. 1 1 1  d1c,cm Uc:re1d1 \\ ird der /\n­
>l1ttpu11l1 Jcr „Uatc -Co111rol-Theur)'" 1 1 i 1ch M e l 1. a c k  und W a l l  
1 1 1 1  pm1ultcr1, \\ohci a11gc11u111n1c11 \\ 1 td ,  llal\ ungenugcndc Affe­
renten llcr lll}ch1n11cnc11 hc111 1 1 1c11Jcn Fa,crn 1.u c1nl!1 er hohlen 
Sd1mntc111pli11du11g ubc1 ,hc C-l•;"cr-11 luhr"11 ( Du1d1  l- -.lck1ru­
�u111ulation �ann hic1 Llllltlrn .. h:�I h.: ilwl.· •�� c1 1u; Ulu�l-.adi.: tü.·� 

Si.!hmcrzinputs 1Jrzicll w1.;rdc11 . )  Vun hie.:,- gd1t Jic Wcit\:.'.-ldt llllg 
ul>.:r ,kn Trni:tu, nco-�p111othala111ku, (für A-Gamona- uud A­
ücllu-fa�ern) zur(l N. venu �!t, po:.tcrior latcrali, 1.h:, Thalamus 
bzw. über ucn Trnctus palco-spin,Hhulamicus (überwiegend /\­
Della - , urid C-Fu,crn), welcher besumlcre Vcrbiudungen mit tlcr 
Formatio · rc1kulari> h,11, zu dcn irnel'iaminiiren 'l'hulurnuskcrncn. 
E, erfolgt cme weitere Un1:.d iahung .iul das de,zendiercnJc mu­
t.lulicn:n<lc Uahnsystem ruc:kläulig ,;utll Ri1ckc:11111;trk bzw. uud1 
w1n limbi,i:hcn System. Nach ,\n,ichl vieler Au 1ur._n bc:.1cl11 ltier 
ci11\C Sd1ah,lcllc i111 l',yi:hc, wmlun:h d;1s Sch111,::rzcrlcl.111i, crsl die 
per,u11li,hc individuelle Ucwcnung erfährl [5] . Vum Thalamu, 
,-chlicßhch " irll der Schm..:r.t in den Kuncxbcrdch 1irojizicn. l licr 
erfolgt untcr ant.lcrem aud1 t.l ie Lokalisation de, Schmerze,. 

Auf Uasi� dieser Sd1merzkiw11g lassen sich J,c \\cs.: 1 1 1 l i ­
dll·t1 Haupbi:hrnerzilrten oder Sl'hmcrz1ypen modellhaft ll�lin,c­
n: 11 p,  7 1 .  

Man untcr.chcill-,t den Du/ur lurnlisa1u� (auch Zunu ulge 1 1-
•·a )  hci SchiiJiguni; oberfhkhlichcr � 1ruk1urc11 , i: t 11 11 c, 1 1c1  Sch11 i 1 t­
vcrlc1zung. 

Der Volur prujl'<111� c1mprn:h1 llcr Neuralgie. Der l),� t tf'f  
,clb,t " '  une111hc 1 1 l ich um.1 ,ulhc, w ic  etwa von R e i , n c r  ( 1 5 1  hc-
1u111 w inJ. 1c:, t 1 1k 1 i v  ru, SdHHc!rz.,u�landc vcrw�ndcl w�n..l..i1,, ...i ..... 
1.: 1 1 1w..:dc1· tk�m lig üt.h:r anlliilt�IH.I ul Ucr lnlcn.sit�il WL'dl1\dnd 
„ncurnisd1 -11curopath i,d1" im Versur gungsbcrcic:h c111cs -'"crv.-n 
oder e111cr Wur.tcl auftreten. Primäre nc:urolugi,chc Ausfülle lie­
gen d.ihei nicht vur. 

1 1 1 1  R;1h111cn Jc, V11/ur 1ri111.�/11114.r (oJcr rdcrrc:ll puin) wird 
ein Li11gcw..-idc�d11111:r1. in d11 kum.:�pu11uicrl!11dt:!S Dcrrnato111. llic 
sogcna1111tc· 1 lcad,c:he Zu11c: lhl,  uhcrtrngc11 j 1 8 - 201 .  Nach der 
1 '11cihta1i„11,1hcu1 ic v1111 M II c K c 11 1 1  c 1 1 UJ " 1 1 d dah.:i llic l le-
11• 111.ll,cin,,drn clk für be11imn11c, 10ml u11tcrgehcmk Reite (ihcr­
,c:hr i 1 1cn : 11.1c:h da bck:in111c:rcn K,11wergc11z1hcoric von R u ,· h 
l l l > I  1rcffc11 1 l . 1u1- um.1 Eingcwcillerci.tc in dcn;,elbcn l{ucke11-
marl.1ganglic11.tcllcn zu,arnmen unll w.:rdcn in den Bc:rcid1 llcr
><111,t ublichcnwi,c ei11,1rti111cndcn Impulse. niunlieh der Oberllii­
che. lukali,icn. Dieses l'hii1 1umc11 ,· 1 1 1s1cht anscheinend e111sprc­
d1c11d einer uralten Erlahrungs1a1sachc cfrr Menschheit, dall
Trau111cn immer ubcr t.l ic ! laut den Korper c:rrc1chcn (2) .

Vom l l1ntcrhorn gelangen uher Zwisc:hcnncuronc Reitc 
auch an llic grolkn 11101urischc11 Vordcrhurnzclle11 .  ckrt:n /\kt i ­
,·icnmg eine vermehrte Spannung in den von ih11c11 innervierten 
Mu,�dn er .teugl. Dic,e i;crntcn ,lauurc:h in Lien Lu,1a11ll c111cr 
ve, mehrten üruck- oder Sponlan,chmcrzhafti!,l�cit ( 1  llj, u11d da 
sie be,011tlcrs im Bereich der cxtrconitiiten liing, a11gcord11ct ,11,d, 
c111,tcht tlami1 eine Form des Aus,1rnhlungsschmcrz.cs, der im 
dcullkhcn Gegensatz zur rallikulärc:n Lä,ion bzw. Jc:m „rdcrrcd 
pain" ab „p,e111/uradik11/är" bezeichnet \\ ird 1 1 ,  l lJ, 2 1  J. 

Über Zwischen11eurnne geraten Reize auch an die vcgc1.1-
1ive11 Z.c111rcn illl Sc:itc11horn, dert•n A ktivierung neben der Vcrii11-
dcru11g 1.k r  SuJumutorik und dt:r Dur..:hblulung auch c· inc ,cg-
1ncn1,, h: Vcn..lil.""-ung t.lc� U11tcrhJ.utLcllg.cwcbc-:. vt.•fur!lo�u..·!u, die.· �•b 
Kihlci,chc l laut luhe I HI geta,tc·t \\Cl den kan11. 1 nwicwcit die 
vcgcl�11ivc Ak1 ivil.'rung auch durd1 dni,,; Sd1mc:rz:,dHvc lkncr11h:d1 i­
gu11g im Seg1nc11 1 gckcn11Lcid1nct is1 und somit zur Ausstrahlung,­
•> 1 1 1ptc>n1" t ik hc11riig1. 1>t 11od1 nicht abgcll;in l 1 8 .  1 '>. '.!J !, 

S\Hvuhl Jic.: ::.cgmcn1alc Funkth.>n�s 1öru11g \\ ic: auch ihre 
rcllcktori,chc LI,·;1 1 1 1wonung können durch kli11 i,c:hc Un1e11u­
d1u11g,1 11<: 1 hodcn nachgc·w1e,en werden. 

l' a 1 i c n 1 e n g u 1  u n tl M e t h od i k  

I n  die Neuro-Orthup;1di,chc Ambu,_,1/ \\crllcn von Fa.:h­
arzten und Kli1 1 1kcn Patienten mit un1e"chiclllkhstcn Sch111c1:,­
syndru111cn wgcwic,cn. Um tlic l:lcdcut,111g von 11euro-onhupiidi­
schcn U1 11c:r,udrn11gs1cchnikc11 bci vc1 sd11cuc11c11 Ut'schwcnlc­
>y11dro.>111cn .tu llulu11 1c1 1 t iercn, wu1t.le11 die Diagnost ik- und fü: 
h:011Jlung,un1crlagcn der Neuro-Onhup,1di,d1e11 Arnbularu der 
Ncurl)lllgischen Univcrs11ii1slli11 ik Wic11 dc1 Zeit,p,11111e von 1 116\I 
bis l ')79 11ach fulgcnde11 G,\l,l11spunktc:n Jurchgcsdu::n : 

1 
\ 
I '  
:. 
� 

... 
;, 
1 

1 ,, 

f' 

1 
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Wi..: n i.; r  h l 1 1 1 i s t:hc 

Wochcnsch r i f 1  

1 .  D i e  Pn t i..;u h.:n wurden nach der Topographie ih rer  Bc ­
;d1w crtk 1 1 c i 1 1gc 1 c i l 1 ,  um J ic  Hüufigk c i t  gewisser Dcs,hwcrtle­
gru pp,n zu e r m i t t e l n .  

2, . lki den c i ,uc l n c n  ß c schwerdegruppe n wurde u i c  l lil u ­
f igke i t  vun Hluck i c ru ngen u nJ deren pusi l ivc r Prubebehamllung 
rni t tcb M a n ua l lhcrap i c ,  tl i c  H ii u figk c i 1  vun schmerzhafte n H y­
pcrmobi l i t ii l c n  ll l l ll d e n  pus i 1 iven Thcrap iecffc k l  m i l lds tlcr Hc i t­
anii s 1 hc, ic , d i,  t l � u figk e i t e i n e r  K, 1 1 11b ina t iun be iJcr  erm i l tc l i .  
A b  pusi t ivcr  ' l ' la: r a picd'fe k t  ga l t J k  bci d e n  K o n trol l u n tcrsu­
chungcn kstge s 1 c· l l t e U c,,c rung de r · u bjckt i v a n gcgd1cnen  l.lc­
sd1wcrdc,y 1 1 1p tumil t i k  ,uw ic  der  u 1 s p r ü 1 1g l ich e rhobenen pat hoto­
gb,h- ld inb,h c n  lk l u ntlc . 

3. E, w u rd c 1 1  Ll ie  K a r te i en  Jener Pat i en ten  a usgeschieden,
J ic  a l1 vcr,chic llene1 1 G rünJ,n n ich t kon t ro l l ie r r  werden kon n ­
ten ; J i c  Z a h l  ,kr P a l i c n i c n ,  bei we khen segm e n t ulc Fun k 1 ions­
s 1ü r u 1 1 g c 1 1  bzw .  a r 1 h rogc 1 1 c  Fu n k t i uns s 1 ö ru ng c n  u ls U rsache fü r  
d.i, bes tehe n d e  He,diwcrclc b i lJ 1 1 id1 t  u a-:hgcwiescn werden kon n ­
t en ,  wun.Jc r'ölgcs lc l l l .

4 . E,  ,u l h c a n  l l a 1 1 d  d e r  u n t e r  Pun k l  2 u n d  Pun k t  3 festge­
s 1 d hc n  Zahkn crm 1 1 t c l i  w c rdc: n ,  w ie  h ii u fig  n e u ro-ort hopädische 
U 1 1 tersud1 u 1 1g, 1 1 1 c t hu d c n  in  der Diagnos t i k  der  vorges te l l t en  Bc ­
,d,wc rtl t- bi lJc 1 '" f < 1 lg rc id1 e inge se t z t w c rJcn könn ten .  

E r g e b n i s s e  

I m  l:koh�1d1 t u 1 1 g�zei t ra u m kon n t e n  die  K,Hte ien  vou 
1 008 P a t i c n k n  ( A l te r von 1 6  bis 82 J . i h n: n )  zu r A u�we r ­
t ung he rangezog e n  wud e n .  l n sge�a m t  w u rden 1 1 ( )2  B e ­
s d 1 wcr,kanga b c n  g1.:zä h l t  (z . 13 . K o 1 1 1b i n a t iün v u n  S-:hwi n ­
d e l  u n d  Kopfs i: h m e r z ) .  D ie. H ä u figk e i t  t k:r e i n ze l m: n S y m ­
p t o me und L k r  Therapie e r fo l g e  s i ml a u� T ab .  1 e rs kh t l ieh . 
( N ach E ffiz ienz geord n e t . ) 

Ta bd le 1 . lfril1 1 1 1 1g da Be;·c/1 1 ,·ad,·i;rnppi:11  ml< 'h da l:.'J]izfrnz da 
l'rubc/Jt!l1 1111d/ 1 1 1 1g 

1 .  Gclen ks, 1ö ru r 1gc1 1  S c h u l i, r -
gü r tc l 

2 .  Lumbalg ie  
3 . Sd1 windcl
4 U n teres Zcrv i ka ls y 1 1 Llru1 1 1  
5 . Obere, Ouadra n tc n syndrom 
o. Lumbuisc:h i a l gi i.:
7 .  Thurul..aby 1 1 J r , , 1 1 1
8 . Obere, 2.crv i  I..a l sy 1 1drum
Y.  Paua lgc, ic 

l n sgL� �� 1 1 1 1  Po� i l i vt"r '1i 
· 1 · 1 t, r .1 p icc ffc k 1 

57 48 8 4 . 2 1 
1 1 3 7 /l  69.02 
79 53 67 ,0!l 

1 24 M 2  66, 1 2  
67 42 • 62 ,6!l 

1 5 1 93 6 1 , 58 
8l/ 5 1 5 7 ,30 

3 56 1 87 52 . 52  
116 2 1 J 1 ,8 1  

l 1 02 o i5 59 ,43  

Die De u, i l s da j c w c i l ige n S tö ru n g  und  d e r  T h e r a ­
p i e m a f.l n a h m c· n  , i ntl i n  d e n  Ta b c l k n  zus. o mmengefol.l t .  D ie:: 
Fra g c ,:c ii.: h e n  bci  d e n  e inzc l n c n  Sch 1nc r:,: yn<.lro m c n  be -
1 r c fk n  tl i c  Z a h l  vun Pat ientrn , tlic a u s  vc rsch i c<.lcne.n U r­
sachen n i c h t  z u r  Kon trol le  gekom m e n  sind u n d  zu den  

J 
Nega l \ V:ta h kn gc rc t:lrn c t w u rde n .  

L u r  G ru ppt: , , a n de re U rsac hen " ge hören K ran k ­
h e i tsb i lder ,  u i e  e i n e rsei t s r c i n  n e u r o logisch e n  S tö ru n g e n  
zuzuord n e n  s i n d u d c r  a u f  r u n d  des Vor l i egc:ns  sch w e r e r  
pat ho r11orph u l ug isch e r  V e rtimkr u n gc n  n ich t z u  den „seg ­
m e n t i.1 / c n  Fu n k t ionss töru nge n "  ge höre n .  

l:ki lksch w c rden i 1 1 1  Sch u l l e rgündbe r c ich k o n n te 
m i t  8 -4 ,2 'Yo die grötlt e Er f'o lg� r a t c  c rz ii.: l l  wcrde n .  E� h an ­
de l t e  sich i.labc i  a l lc r <.l i ng� g rö l.\ t c n t c i b  um un hopiic l ischc 
[: r l,. ran l,. u ngc n , wie Sch ul le r � l l.: i l c n , Per ia n h ropa thie n , Epi -

condy l i t idq1 usw . ,  d ie  weg e n  ihrer Sch me rza usst rnh l u ngs­
s y m p l u m a t i k  primii r  d e m  c u rolugcn vorgest e l l t  worden 
waren (Tu b .  2 ) . 

Tabdl,; 2 Ge/e11kss1önmge11 Sc/111//ergürtel /11 = 5 7) 

Blockkrung  unJ P" i t i ver Thcrn piedl'c k 1  
A ndere S tö runge n •  und pos i t i ver  Thi:rn-

picc lfckt  . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 } 4 1  
------------------

; } 
? 

A n llcre U rsach e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 ( 1 5 ,7 8 % ) 

• ( Kupsdsch ru mpfungen, S töru n gen des G l t: i cgcwcbes
usw . )  

An zwe i ter  S te l le  der  E r folge s t an d  die  Lumba lg ie  
m i t  pos i t i ve n  P robe b e h a n d l unge n bej 6 9 %  der Fäl le .  Hi er 
m ul.lte  in -l Fä l l e n  a uch eine H ü fts cörung a l s  U rsache ftir 
die  Beschwerden fe s tges te l l t  werden .  I hre reflextherape u ­
t isehe  B e ha n d l u ng erbrach t e  e ine  B ee i n fl ussung des 
Schmc rzgesc h e hi.:ns  im L u nlba l b e rt:kh (Ta b .  3) .  Mit  67 % 

Tubel lt:  3 . L1111 1bulg ie (11 = I /3)  

B lm:k icrung  und pu, i t iver Therapiee ffekt  
Hypc r mobi l i t ;i 1 und  pos i t iver Therapi e -

c l ld. 1 . . . . . . . . . . . . . 

l-lype r 11 1ubi l i 1i i 1 , B lock i e rung  uull posi l i ver
·1 · 1 1 e rapiec  ffc k t 

H ü fl , 1 ü 1  u n g  u mJ 

i\ nderc Ursud1eu 

. ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

posi t iver  Thc:rnpi.:cffe k 1

'! 

. . . ' '  . . . . . . . . . . . ' 

45 

22 

7 
4 

2 3  
1 2 

T.ibcl l ..: 4. Sdmincld ( 1 1  = 7Y) 

l 
} 

Blockie r u ng u n d  posi 1 1 ver  Therapiec>ffe k t  46

7 
} H y pc rmobi l i tä t  u nd pos i t i ver Thc ra p i e -

cfk k t •  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7
8 (b<J ,02 °;,.,) 

3 5  (30 , 97 %) 

53 (67 ,0 %) 

A nderc U rsachen 
'/  : �  } 2 6 ( 3 2 , 9 1 % ) 

• Therapie : Ruhigs te l l ung,  S 1a b i l i s ic r u ng .

Tabe l l e  5 .  Utt1eres Zervikulsy11 lro111 ( 1 1  "' I :'.-1)  

B lock ierung u mJ posi t i ver  Thcrapicc fk k 1  
7

7 } 
H y pcnnobi l i 1 ii 1  und pos i t i ve r The rapie - 82. (66 , 1 ·2 %)

dfc k l  5 

Andi:rc U rsa,hen  
28 } 42 ( 3 3 ,87 %,) 
1 4  

posi t i vem Therapieeffekt  s ta n d  d e r  Schwinde l  a n  3 .  S te l l e . 
Die ze rv i k a l e  S t ö r u ng ist  e i n e  häufige U rsache für d e n  
Schwindel,  s e i n e  Diagnose und Thi.: rapie s0m i 1  a uch e i n  
A n l ie g e n  der  e u ro -O n h opii die I Y J  (Ta b .  4 ) .  D a s  „ u n r e re 
Zerv i kalsyndro m "  spra ch gut  ( 6 6 ,  1 o/ )  auf  die Reflex t h e ­
rap ie  a n ,  wesha l b  e i n  G rul.lt o: i l  d e r  A uss t ruh l ungssy m pto ­
m a t i k  d e m  pseudora d i k u l ii ren  Schmerz bzw. d e m  „ rder ­
rcd p(1 i 1 1 "  :,: ugeordnet  werden  muß (Ta b .  5 ) .  Das  obere 
Quadra n t e nsy n i.l ro m ,  eine Sch merzausbre i t u n g  i m  oberen 
Körpe r q ua dran t e n  auf G ru n d  v c.: r�.:hie d e n e r  S törungen 
1 2 J J ,  k o n n te b e i  62 ,7 % d e r  P a 1 i e n t e 1 1  dc u t l ich ge besse r t  
wc 1 de1 1  lTa b .  ö ) .  
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DIe Lurnboischialgie mit 61,60'0 POSItiven Probe bc- Punu lgc t if'orme ZustandsbIlder unterliegen III etwa
handlungen! beinhaltete einerSeit.s die Kombination von zwei Dri~tel der Fälle einer de.u.tlichen Belastung seitens
Blockierun en und Bändersehrnerzen Im Lenden-Becken- der gestörten Psyche. Der positive Therapieeffekt durch
Bereich, a er auch einen deutlichen Anteil von Hüft- die Probebehandlung entspricht in lediglich 31,8 % auch
störungen <ls Mitursache der Beschwerden (Tab. 7) (22]. früheren Erfahrungen [24] (Tab. 10).

Unter Idem Begriff Thorakalsyndrom werden nicht
nur reim: d()f~illgil.:n, sondern auch ciuc Reihe VOll PSCll-

doorg:allOPil:lhil.:n, bcsunders PSl!U(IOSknok,lrdic;:n, subsu-
mlcn, 111 urulcrem Zusuuuucuhung 11-1J wurde aufgezeigt.
daß etwa dif Hälfte der Patienten, die unter der Diagnose
"Pseudoste'lokardle" bzw. "Herzangstsyndrom" arzthch .. . . .. . .
betreut wer1en,. behandelbare Befunde an der Wirbelsäule Blo~klCrun,g: .1-IypermObtlHut und posiuver
und an dC} Rippenwirbelverbindungen aufweisen. Hier 1 herupieetfekr .
betrug die rfolgsrate 57,3% (Tab. 8). ?

Ocr opfschrnerz stellt eines der häufigsten Andere Ursachen , .
Schmerzsyn rome dar, weshalb zur Abklärung an die Kli-
nik überwie en und auch die Neuro-Orthopädische Am-
bulauz zur tellungnahme aufgefordert wurde [26 J. Trotz D' .'
d . I 1 II . Alk . I' bei IS k u s S Ioner sie icr I~ 1 ncgauvcn us ese .onnie Immer un et
52,2 % der IPatienlen der Kopfschmerz a ls vertebragen
identifiziert und crfo lgrcich behundeh werden (Tab. 1)).

I
Tabelle 6. Obere> Quadrunlen>yndrol/1 (/I = 67)

Blockierung ltd positiver Therupieeffek i

2; )HypcrmObililÜ
1

und positiver Therapie-
42 (62,68%)effekt ............................

Blockierung, Hypermobilnur und positivern",p,,,,,!,,, . . d • • • •

13 } 25 (37,31 %)Andere UrSiI~ en 12

---

llabelle 7. Lumb oischialgie (11 = J 5 J)

Blockierung und positiver Therupiceffckr 36

)
Hrpcrmobilitäl und positiver Therapie-

H~~;;I~ltObiii~~li'Bi~~kic~~I;l~'l;,;ci '~~s'i;i~~~
13

93 (61,58%)

Ihcrapieeffekt ..................... 26
Hüftslörung u~d positiver Therapieeffekt 18

I ? 40 }
4.

Andere Ursachfn ..................... 18 58 (38,41 %)

Tabelle 8. Thorakalsyndrome (1/ = 89)

Blockierung uJd positiver Therapieeffekt 30 )
HypermObilitätl und positiver Therapie-

effekt 3 51 (57,30%)
Hypermobililäl1Blockierung und positiver ,

Therapleeffefl 18

Andere ursachL .?................ ~;} 38 (42,69%)

Tabelle 9. Oberes Zervikulsyndrom in = 356)

Blockierung unL positiver Therapieeffekt 125 }
Hypcrmobilirar und positiver Therapie-

effekt .... ·1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 50 187 (52,52 %)
Blockierung, H perrnobiluat und positiver

Therupieeffe . t 12

./ 1)1:\ }
. 16'J (47,47%)Andere Ursach~n 21 .

r

t
,;.
I'·

Tabelle I U. Funalgesie (n ;; ÖÖ)

Blockicruug und positiver 'lhcrupiceffckt
Hypermobilitat und positiver Therapie-

effekt .
"

) 21 (31,81 %]3

14
-
17

} 45 (68,18 %)28

Die Beantwortung e in e r Srör ung des physiologischen
Normalzustandes mit lokalem Schmerz, mit Ausstrah-
lungssymptomatik (= pseudoradikuläre Reaktion), mit
muskulärer Verspannung, mit hyperalgetischen Zonen,
mit der Kiblerschen Hautfalte und mit segmentalen Funk-
tionsstörungen (Blockierung oder Hypermobilität) hat Be-
funde erbracht, die durch das Wissen um die reflektori-
chen Vorgänge verstanden und durch die klinische, d. h,
manuelle Untersuchung aufgedeckt werden können. Die
segmentale Funktionsstörung im Sinn einer Blockierung
ist einerseits durch die Verringerung der normalen Be we-
gungsexkursion, anderseits durch das Fehlen des Gelenks-
spiels gekennzeichnet. Das Wesen des Geienkspiels, einer
Voraussetzung für die freie Beweglichkeit eines Gelenks,
liegt darin, nach Fixation des einen Gelenkspartners den
anderen passiv einer Traktion oder eines Gleitens in
translatorischer Richtung zu unterziehen, aber auch arn
Ende einer aktiv erreichten GelenksteIlung die Bewe-
gungsexkursion federnd zu vermehren,

Die Blockierung ist' durch das Fehlen des Gelenks-
spiels und durch die Einschränkung der normalen Bewe-
gungsexkursion charakterisiert [12].

Bei der lokalen Überbeweglichkeit handelt es sich
um eine Vermehrung des normalen segmentalen Bewe-
gungsausmaßes sowie um eine Vergrößerung des Gelenks-
spiels.

Ursache für diese Funktionsstörungen sind überwie-
gend statische bzw. dynamische überbelastungen des Ach-
senergans. Diese Noxe wird von den Rezeptoren in den
Muskeln und Bändern der Wirbelsäule bzw, in deren An-
sätzen sowie vom gelenkseigenen Rezeptorensystem der
Wirbelbogengelenke perzipiert.

Der adäquate Reiz für diese Dehnungsrezeptoren der
Wirbelbogengelenke ist einerseits die segmentale Bewe-
gungseinschränkung (Blockierung), anderseits die segmen-
tale Überbeweglichkeil (Hypermobilität).

Die reflektorischen Störungsbeantwortungen sind
ebenfalls klinischen Untersuchungen zugänglich.

Die hyperalgetische Zone kann an der Haut leicht
festgestellt werden, die muskuläre Verspannung kann
ebenso wie die segmentale Verdickung der Hautfalte geta-
stet werden. Die Schmerzpalpation von Muskeln, Bändern
und ihren Ansätzen sowie den Gelenken erbringt weitere
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lnformntionen bei der Suche nach den gestörten Struktu­

ren. 
Ein wichtiger Punkt zur Sicherung der Diagnostik ist 

die sogenannte Probebehandlung. Bei Vorliegen einer 
Schmerzsymptomatik genügt nun nicht nur die Erkennung 
von segmentalen Funktionsstörungen. Erst die erfolgrei­
che sp(:zifische Behandlung uer gcstörtt:n Struktur vermag 
im Sinn der Strukturanalyse die Di:1gnose zu erhürtt!n 
(und eine Oeeint1ussung der Beschwerclesymptonwtik zu 
erbringen). Somit ist die Probebt!handlung in Furm t!incr 
Reflextherupie ein wichtiges Elcmcnt in der neuro-ortho­
pädischen Diagnostik. Letztli.:h handelt es sich cntspre­
d1cnu th:r Aktualitätsuiagnose darum, 

J. t:ine Blockierung manu..thherapeutisch m1wgehen; 

2. die Hypcrmobililät, muskuläre Maxi111alschn1erz­
pu11kte, Bänderschmerzen, hypualgctbd1e Z,rnen uurch 
die Heilaniisthesic als eine WL·itert: R L·fkxtherapie der 
Neuro-Orthopädie zu behanddn und 

3. bei Vorlit:gcn einer Ko1nbinatio11 beider sowvhl 
manualtherapeutbch als auch hcilaniisthetisch vorzugehcn. 

Wenn man von dcn CiL·lcnksstiirungcn lies Sd1uller­
gür1cls absieht, so is1 dic l.11111h,tlgi..: a1 11 dkktiv�1e11 
(84 '�,) durch die ncuru-ortlwpiidi�L·hen Un1crsudw11gs111e­
thmlc11 zu diagnc1s1izicrcn 1111d durch die l{dlcxthcr;q)ic• 1.u 
beeinflussen, gdolg1 vo11 1 Schwi11dd, dcn1 unteren Zcrvi­
kttlsyndrom, dem ub(:rcn Ouadra111c11sy11dro111 , der Lu111-
boischialgic, den Thorakalsyndro111.:1 1, dem obcrcn Zervi­
kalsyndrum unu schlicßlich dcr l'analgcsic (knapp 32%; 
siehe Tab. l ). Insgesamt ko1 111tc, in mehr ab der HLilflc dcr 
in Jcr Neurn-Orthopiidis.:hen Ambulanz vurgestdlten 
Fülle die Diagnose gcstclll und durch die Rdkxthcrapie 
positiv beeinflußt werden. 

Somit schei111 uic Beurteilung des ßcwegu11gs..1pp,1-
rats und besonders dc.:r Wirbdsiiule unler funktioncllcn 
Gesichtspunkten die Diagno�tik von hfofigen Schmerz­
syndromen zu erweitern und die Therapie gczit!lter zu gc­
stalten. Dcr Therapkcrfolg der neurolugbch-orlhopiitli­
schen Koopcration i111 Rahmen dt:r spczidlen Neuro-Or­
thopädisd1en Ambulanz hiingt allcrdin�s von der Klarheit,
d. h. lnuiziertheit, der Zuweisung ab. Denn nicht jeder 
z, B. ok2ipi10-nuchale Schmerz kann ncuro-orthupiidisch
rehubilitien wcrdt!n, sondcrn nur ein solcher, bei Jem der 
Zuweisende selbst, zumindest t.iberblickmiißig, die richtige 
und crforderlid1c Zuwei�u11g,diagnost! einer Funktionsstö­
rung am Achsenorg,rn gcslellt h,11.
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