Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

I

Untersuchungen:

Kopf:
symmetrische
Schédelform

Sacroiliacalgelenk (SIG

Hals: Lange, Muskelrelief Kreuz-Darmbein-Gelenk

Beckenkdamme

auf gleicher Hohe

Ventral: Symmetrische
Stellung der Schlusselbeine

Rima ani

Schulterhbhe ——— &= > 72— Schulterhdhe und senkrecht
Rundung symmetrisch
Stand der
Schulterblatter Steilbeinspitze in hintere Darmbeinstachel
der Mittellinie auf gleicher Hohe
Gangbild, Haltung, Bewegungsmuster, Formveranderung, Ausgleichbewegun- Beurteilung Becken und Beinlange
gen, Hautveranderung, Hilfsmittel (z.B. Gehstock, Korsett) (strukturell / funktionell)
Skoliose Hinweis
Lot C7 <+ Rima ani auf:
bzw. Haltungsschwaéche,
Befunde/ Rumpflberhang Hyperlordose — Fehiform, Fehlhal-
Bei Vorb Rip- ' Kyphose,
Symptome el vorpeugung Rip Sprungschanzen- Rundriicken tung, Schonhaltung,
(Beispiele): penbuckel / Lenden- Zeichen Fehlstellungen, Stel-
wulst sichtbar lungsabweichungen
Taillendreiecke der Schulter, der HWS
symmetrisch? und des Rumpfes
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Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

vl Palpation

Untersuchungen:
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Nervenaustritts- Dornfortsatze und 5 Leitmuskeln: BWS-Wirbelge- LWS: Springingtest
punkte (NAP) Wirbelgelenke e M. trapezius lenke (Federungstest)
* N. occipitalis e M. splenius capitis
* N. trigeminus e M. levator scapulae (Bild)
e M. supraspinatus
e M. scaleni
Befunde/Symptome: Hinweis auf (Beispiele):

Muskeltonus —==—————p Erhoht =————=p Tenderpoints, Triggerpoints, Myogelosen
Muskeltonus == Erniedrigt = Minderinnervation, Parese, Atrophie

Dornfortsatze, Degenerative Veranderungen mit schmerzhafter Funktionsstorung (z. B. Osteochondrose,

Druckschmerz Wirbelgelenke Spondylarthrose), Blockierungen, Ligamentosen

Klopfschmerz /

s - \\irbelkorper == Fraktur, Spondylitis, Osteoporose mit Sinterungsfrakturen

Dull R, Hammer KH, Schwarz H fir das PAIN-AdBo 2014. Einige Abbildungen m -0 =
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Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

<l Funktionsprifung

C7 Schober-Zeichen (Entfaltbarkeit der LWS): vom
Dornfortsatz S1 wird 10 cm nach cranial markiert
(mit MaBband). Die Hautmarken verschieben
sich beim Vorneigen auseinander bis zu einer
Distanz von ca. 15 cm =9 10/15

Ott-Zeichen (Entfaltbarkeit der BWS): von C7
wird 30 cm caudal markiert. Beim Vorneigen ver
grofRert sich der Abstand um 2-4 cm = 30/34

7 {

Untersuchungen:

Kopfrotationstest
bel maximaler
Flexion —

obere HWS

|

l“\‘\\‘ 11111
U

Kopfrotationstest
bel maximaler

Extension —
untere HWS
Finger-Boden-Abstand Flexion Exten- Lateral- Rota-
(FBA) sion  flexion  tion
Befunde/Symptome: Lokalisierter Schmerz -
Befunde/Symptome:

Bewegungseinschrankung / Funktionseinschrankung / Bewegungs-

Hinweis auf: Irritationen der Intervertebralgelenke schmerz (Richtung, Grad, Stérke)

Bewegungseinschrankungen mit Schmerzen: Segmentale Dys-
funktion (Arthrose, Blockierung, Entzindung, Muskelverktrzung)

Hinweis auf:

¢ Richtung, Grad und Starke der Einschrankungen und des Schmerzes
Rotationseinschrankung mit hartem Stopp und Schmerz an e segmentale Minderbeweglichkeit, FingerBoden-Abstand gut als
der Bewegungsgrenze: segmentale Instabilitat (Osteochondro- individuelle Verlaufskontrolle

se), degenerative Veranderungen (Spondylarthrose, Spondylose),

h a: FingerBoden-Abstand (FBA) normal
Gefugelockerung

b: ,Vorneigung im Block" —
Weicher Stopp: Verklrzung der Nackenmuskulatur Kompensation durch gute Huftbeweglichkeit

Dull R, Hammer KH, Schwarz H fir das PAIN-AdBo 2014. Einige Abbildungen modifiziert nac -0 =
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Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

W Orientierende Neurologie

Untersuchungen

Sensibilitat Reflexe
Ch=
Bizeps-

| sehne

C6=
M. brachio-
. radialis
Cé
- C7=
cs8 ) M. triceps
I brachii
c7 G
Befunde/ Segmenta- Abschwachung
Symp- le Schmerz-  oder Ausfall der
tome: zuordnung Sehnenreflexe
Hinweis Segmen-  Radikulare Symp-
auf: tale tomatik bei Ner
Schmerz-  venwurzelkom-
entstehung pression,
(C5-C8) DD: pseudoradi-

kulares Zervikal-
syndrom

Muskelkraft

Ch=M.
deltoideus
( C 6 = Mm. exten-
sor carpi radialis
C 7 = M. exten-
N sor carpi ulnaris
C 6 =M. bi-
zeps brachii
Gy L C 7 = M. flexor
carpi radialis
C 8 = M. flexor
carpi ulnaris
Befunde/ Kennmuskel-
Symp- Parese bzw.
tome: Reflexanomalie
Hinweis Radikulare Sympto-

me bei Nervenwur-
zelkompression

auf:

Dermatom-
zuordnung
Achillessehnenreflex
(Etagendiagnostik S1)  (Etagendiagnostik L3/L4)
Befunde/ Dermatom- Echter Pseudolasegue: Sensibilitat Ausbleiben
Symp- zuordnung Lasegue: pseudoradiku- (Kribbeln, von
tome: des scharfe ein-  lare Zeichen im Prickeln), Reflexen
Schmerzes schielRende Lasegue-Test Motorik (Ata-
radikulare bei 60° - 70° xie), Caudazei-
Schmerzen chen (red flag)
bei 30°- 40°
ohne Wider
stand
\ \
Hinweis Schmerz- Nervenwur- Facettensyndrom, Neurologische Schadigung
auf: entstehung  zelreizung  Tendinosen, ver  Erkrankungen, der entspre-
klrzte ischiokrura- radikulare chenden
le Muskulatur Irritationen  Nervenwurzel

Dull R, Hammer KH, Schwarz H fir das PAIN-AdBo 2014. Einige Abbildungen modifizi
Buckup K und Buckup J, Klinische Tests an Knochen, Gelenken und Muskeln, Thieme:

YPAIN

EDUCATION

2> www.change-pain.de

GRUNENTHAL
—




Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

J Wirbelgelenks- und Bandscheibendiagnostik

Untersuchungen Untersuchungen

Sofortige Schmerzaus-
losung durch Reklina-
tions- / Rotationstest

(Aufrichten, Drehen)

Reklinations- /
Rotationstest

Spurling-Test
(Stauchung der betrof-
fenen Seite) zur Beur-
teilung eines Facetten-
gelenkschmerzes und
einer Nervenwurzelirri-
tation

Diagnostik eher durch
Symptomatik

Befunde / Symptome

BWS: LWS: Schmerzausstrahlung
Befunde / Spurling-Test Spurling-Test negativ: Bewegungs- und/ Vs M
Symptome positiv: endgradige Seit- k?.Qer.steIISunr?sab— obere LWS: untere LWS:
Ausstrahlende neigung mit Exten- angiger osechmerz ., gockenkamm, in lliosakralgelenks-Region, Trochanter, Ober
] bei Reklination, . . ) . }
Schmerzen von sion des Kopfes : Kreuzbein- schenkelrlickseite, Sitzbein.
_ ; . Rotation, Vorbeu- c Loi Posit] bhanai Sch
der HWS in den im Nackenbereich . ante, Leiste ositionsabhangiger Schmerz
Arm schmerzhaft , —
Keine Besserung des Zustands im Liegen, z. T. sogar Ver-
‘ ‘ schlechterung bei Anheben eines Beines
Hinweis Nefvgnwurzel— Facettensyndrom Hinweis Facettensyndrom (Ursache: Arthrose der Wirbelbogengelenke
auf irritation auf [Spondylarthrosel), Blockierung
Dull R, Hammer KH, Schwarz H fir das PAIN-AdBo 2014. Einige Abbildungen modifiziert nac -0 =
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Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

Ml Zervikale Spinalkanalstenose Lumbale Spinalkanalstenose

Untersuchungen Untersuchungen: N |
i { L2 {
- Q L4
Spurling-Test ‘
mit Extension \ R
(Ruckneigung) ‘ A \ : L5
/ .,.:;i""{‘;; : .’i L4
‘ s1/)\(s1
\ - L5
LWS: Slump- LWS: Reflex- LWS: Sensibili-
Befunde/ Seg-  Zonen mit Schmerzen Kennmuskel Test im Sitzen prafung tatsprufung
mptome: ment und /oder Geflihlssto-
Sympt d /oder Gefiihlssto
rungen
Kopfschmerzen c5 Schulter und seitlicher M. deltoid
SchulterArm ﬁd Oberarm - deltoigeus Befunde/Symptome:
HZHL(JZ{ gchmerzuen c6 Radialer Ober- und Unter- M. biceps, e Claudicatio spinalis
Missermnpfinden in amm, Daumen_ b, brEehioiEelells e Riickenschmerzen maximal beim Gehen und Ausstrahlung Gber
P gy CneEmmeen; Wik REtmeelE, das GesaR in die Beine sowie Schwachegefihl der Beine
Armen, Handen und Zeigefinger M. pronator teres ) _ _
- o ¢ Hyp- und Parasthesien der Beine
und Beinen Unterarmriicken. Klein- Kleinfingerballen, ' _
c8 und Ringfinger Mm. interossei, e Durch Vorbeugen des Rumpfes bessern sich die Beschwerden
Fingerbeuger (z. B. Fahrradfahren). Hinsetzen und Hinlegen, Entlordosierung
(z. B. Hinhocken) verschafft Linderung.
Hinweis auf: Spinalkanalstenose, zervikale Myelopathie,
Wurzelkompressionen Hinweis auf: Spinalstenose, WWurzelkompressionen

Dull R, Hammer KH, Schwarz H fir das PAIN-AdBo 2014. Einige Abbildungen modifiziert nach -0 =
Buckup K und Buckup J, Klinische Tests an Knochen, Gelenken und Muskeln, Thieme-Verlag CRONENTHAL > WWW-Change'Pam-de

PEAIN




Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

7l lliosacralgelenk

Untersuchungen 3-Stufen-Hyperextensions-Test )
, o _ Befunde/Symptome:
In Bauchlage wird vom Untersucher mit einer Hand das Bein e
des Patienten proximal vom Kniegelenk gefasst und gegen die SN L TGRS T
andere Untersucherhand nach dorsal gefuhrt: . '
Hypomobilitat, Hyper
mobilitat
Stufe 1:
Fixation des Darmbeins.
Extension des Huftgelenkes
(Erganzung Untersuchung
HUftgelenk)
Beweglichkeitsprufung
durch Vorlauftest
Stufe 2:
Fixation des Kreuzbeins. . .
Prifung einer ISG-Affektion Hinweis auf:
auf der jeweils untersuchten ISG-Affektion
Seite (Arthrose, Blockie-
rung, Arthritis),
_ _ Stufe 3: Abgrenzung Facetten
Beweglichkeits- Fixation LWK 5, 4 parallel zur untere LWS / Huftge-
prufung durch cranialen Sacrumbe lenk
Spinetest . . grenzuing
jeweils auf Facettenhohe (s.
inter- und paravertebrale Pal-
pation). Provokation der Wir
belgelenke (Facetten) auf der
jeweils untersuchten Seite.

Dull R, Hammer KH, Schwarz H fir das PAIN-AdBo 2014. Einige Abbildungen -0 =
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Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

ll Untersuchung der Nachbargelenke (Schulter, Hiifte)

Untersuchung der Schulter (orientierend) Untersuchung der Hiifte (orientierend)

Oberer Bogen

120°

»painful
arc”

Schurzen- und Nacken-
griff als orientierende
Funktionsprufung Impingement-Test Schmerzhafter Bogen Bewegungsprufung nach
der Neutral-Null-Methode

Trendelenburg-Zeichen

Befunde/ Bewegungs- Ausgepragter Zwischen 140° und 180° I I
Symptome: einschrankung,  Funktionsschmerz Schmerzen im Akromioklavi- ' v
ScC;\meSrzr?nI tber kulzirge:]enk, ZWlsthenlmo'und Befunde/ V. a. bei Einschran- a: Einbeinstand normal
er Schulter 120 t-SC rgerzer;) eim mp'lz?gte: Symptome: kulng der Innepro— b: Becken sinkt zur gesunden,
ment-Syndrom bzw. einer Rota tation / Extension / nicht belasteten Seite (Tren-
torenmanschettenruptur Abduktion

delenburg-Zeichen positiv)

S ¥ ¥

Hinweis Tendinitis, Impingement-Syn- Erkrankungen des Akro- Hinweis Schadigung des b: Insuffizienz der pelvitro-
auf: Bursitis, drom (z. B. Erkran- mioklavikulargelenks, Eng- auf: Huftgelenks chanteren Muskulatur bei
Arthrose kung der Rotato- pass-Syndrome, Rotatoren- Schmerzen, Schonung / Atro-
renmanschette) manschettenpathologie phie, Fehlbildungen der Hufte

Dull R, Hammer KH, Schwarz H fir das PAIN-AdBo 2014. Einige Abbildungen modifizi -0 =
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Die 10 wichtigsten neuro-orthopadischen Unter-
suchungen beim chronischen Schmerzpatienten

i Schmerzprojektionen

N Segmentale Storungen (Hypo- / Hypermobilitat)

Untersuchungen Untersuchungen:

e Palpation, ob ein Gelenk frei oder vermindert beweglich ist (sog.
Hypomobilitat = Blockierung), oder vergrofRerte Bewegungswege
aufweist (Hypermobilitat).

Pankreas

Leber /

Galle Magen

¢ Palpation von segmentalen Irritationspunkten Henz

e FunktionsUberpfufung zum Erkennen der , freien” Richtung (Mus-
keltonusreduzierung bei Bewegen des Gelenkes in die schmerz-
freie Richtung), zur Diagnosestellung , Blockierung” und damit
der Indikation zur entsprechenden Behandlung, z. B. dem Ldsen
der Blockierung

_ A

\

Umfelduntersuchungen Head’sche Zonen
(z. B. Niere)

Befunde / Symptome: Befunde/ Betroffenes Ubertragener Schmerz

e Bewegungsabhangige regionale Riickenschmerzen, Symptome: Organ

¢ heftiger Druck- und Klopfschmerz sowie Bewegungsschmerz, el Rechtes Schulterblatt

e Einlaufschmerz ' (reagiert Uberempfindlich)

e Aufrichtschmerz, Herz V. a. linker Arm

e \erschiebeschmerz Duodenum Rechte Schulter

Pankreas Linke Schultergegend, Schmerzmaximum
auf Th4 zwischen den Schulterblattern

Hinweis auf:

Gefiigelock Spondviolisthesis oder Pseud dvioli Hinweis Mogliche viszerale Beschwerden, die durch segmentale L

the ggeB(ch if“”g' PONAYIONISTNESIS 0der FSeUdospondylofs- auf: Schmerzprojektion in Schulter und Arme schmerzhaft 3

esis, Blockierungen ausstrahlen £

Dull R, Hammer KH, Schwarz H fir das PAIN-AdBo 2014. Einige Abbildungen modifiziert nach (@ 1 =
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