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bei degenerativen
Wirbelséaulen-
erkrankungen

Standig wachst die Zahi der Patien-
ten mit vertebragenen Schmerzsyn-
dromen. Bekanntlich setzen die Be-
schwerden bei degenerativen Wir-
beisaulenerkrankungen jenseits des
30 Lebensjahres ein. Erst vor etwa
50 Jahren begann man sich systema-
tisch mit der Wirbelsaule zu befas-
sen In der Mitte seines 7. Lebens-
ahrzehnts stehend. gab damals
Georg Schmor den AnstoB8 zu inten-
swven Forschungen. als er sich der
Wirbelsaule zuwandte. Wahrend bis
dahin nur ihren knochemen Elemen-
ten pathogenetische Wirksamkert
zugemessen wurde, geht aus den
Veroftenthichungen hervor. daB
chmorl und seine Schuler bereits
erxannten. wie haufig die Bandschei-
pben zllesn oder goch wesentlich ein
Krankne«sbild beherrschen konnen.
Junghanns, ein Schuler Schmoris,
pragte 1951 den Begniff Bewegungs-
segment Wir wissen heute, daB Ver-
anderungen jeweils eines dieser Be-
stangtede des Bewegungssegmen-
les pathogenetisch wirksam werden
konnen
In jungster Zeit ergaben sich durch
die Entwicklung von paramedizini-
schen Diszplinen wie Chiropraktik
und Osteopathie einerseits sowie
ager manuellen Therapie andererseits
Einbiicke in die Funktionsstorungen
oes Achsenorgans Neue Erkenntnis-
se uber Schmerzentstehung.
SchmerzZieitung,  Analgesiemetrie.
Tages- und Monatsrhythmus der
Schmemnzschwelle sowie die Therapie
ger unterschiedlichen Schmerzarten
wurden gewonnen (siehe Einblok-
xung
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Kagael., leitung Gber dor-
8 am Peclost der sale. medisie
Dore- und Querfort- Aste der Spinal-
sitre. nerven

B an den indertrans-

sensibie Innervation des Bewe-
gungssegmentes hat die Aufgabe.
die Funktion des Achsenskeletts und
der Muskulatur uber viszeromuskuia-
re Refiexverbindungen zu koordinie-
ren.

In Anbetracht ger zentralen Rolle des
Schmerzes bei Erkrankungen uber-
haupt und der Bedeutung an der Wir-
belsZule erscheint der Versuch der
Gliederung bei den degenerativen
Wirbelsaulenerkrankungen nachden
Formen des Schmerzes unter Einbe-
ziehung neurclogischer Befunde ge-
rechtfertigt. Wir konnen folgende
veriebragene  Schmerzsyndrome
unterscheiden:

B lokale.

® pseudoradikuiare.

® radikuiare.

® medgduliare und

®m vegetative (Tebelle 1:.

Durch zusatziiche Angabe der Lokall-
sation des Schmerzgeschehens la8t
sich ein Wirbelsaulenieiden gut top-
algisch  eingrenzen.  SchiieSiich
kann durch oie Beifugung des gesi-

cherien oder vermeinthchen patho-

genetischen Substrates, das durch
Rontgen- oder andere Spezialunter-

suchungeri venfiziet wurde. das
Krankheitsbild weiter spezifiziert
werden. Die Zuordnung eines Krank-
heitsbildes zu den genannten Syn-
dromen erfolgt nach der Wertigkeit
der Symptome. speziell der
Schmerzform. - Als Ausdruck der
Eskalation kommen in der Wertigkeit
der verschiedenen Syndrome nach-
einander noch die Symptome
MiBempfindung und neurologische
Ausfalie hinzu. So finden wir bei-
spielsweise Deim Pseudoradikular-
syndrom neben der typischen pseu-
doradikularen Symptomatik mit dem
Hauptsymptom MiBempfindung
aucn die Symptome des Lokalsyn-
droms. Das Radikuiarsyndrom
schlieBt gleichzeitig Symptome des
pseudoradikularen und lokalen
Schmerzsyndroms ein’ Nach Abkiin-
gen eines Radikuldrsyndroms kann
z B. ein Pseudoradikuldrsyndrom
bzw. Lokalsyndrom zuruckbleiben
Durch die Vielzanl von Bezeichnun- .
gen fur ein- und dasseibe Wirbelsau-
ienieiden. die Polyaticlogie dieser
Krankheitsbilder und die haufig zu
findende Vermischung pathogenet-
scher Faktoren mit kiinischer Sym-
ptomatk bei der Namensgebung
erscheint eine sciche Bezeichnungs-
weise gunstig. hat sich in unserer Kii-
nik ausgezeichnet bewahrt und si-
chert eine bessere Verstandigung
zwischen den Fachkcliegen sowie
interdisziplinar.

Die Erkennung und Zuordnung der
Symptome gestaitet sich relativ ein-
fach Zur«inischen Digagnostik verte-

bragener Syndrome bei degenerati-

niigen im aligemeinen folgende Hilf
mittel: Reflexnammer, N
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Tabelie i VYe.tebragene Syndrome bei degenerativen Wirbelsaulenerkrankungen

Loxaisyndrom louahgierter [s) ]
Schmernz. keine
Ausstrabiung
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Tabelle 2 Vertebragene zervikale Syndrome

€
[#]
L]

Syndrom Ursache

Lokalsyndrom degenerative Bandscheibenverinderungen
degenerative Verdinderungen an den
Keinen Wirbelgelenken,
degenerative Ligamentopathien

Klinische Symptome und Befunde

mono- und polysegmentale Fixation bzw. Ein-

schrinkung der Funktionsbewegung, segmentah

Hypermobilitéit, mono- oder polysegmentaler

Muskelhartspann,

lé)ekaltswner Spomnn- und Druckschmerz,
wegungsschmerz, )

mono- oGer polysegmentale Gelenkblocklerung




Tabelie 3 ‘/zrtebragene thorakale Syndrome

Sy

Lokalsyndrom

Ursachean

degenerative Bandscheibenveranderungen,
degenerative Veranderungen an den
kieinen Wirbelgelenken,
praosteochondrotische Deformititen und
degenerative Ligamentopathien

tische und priarthro-
tische Deformitiiten, chondrotische, osteo-
chondrotische, spondylotische Vertin-
derungen; an den kleinen Wirbelgeienken
degenerative Verinderungen

lateraler Nuckeus-pulposus-Prolaps,
amger Spinalkanal

Tabelle 4 Vertebragene lumbale Syndrome

Klimische Symptome und Betunde

mono- und polysegmentale Fixation bzw. Ein-
schrinkung der Funktionsbewegung,

mono- oder polysegmentaler Muskelhartspann,
lokalisierter Spontan- und Druckschmerz

inter- oder paraspinal, mono- oder polysegmentale
Blockierung der inter- und Kostovertebralgelenke.
segmentale Hypermobilitat

projizierte Schmerzen von der BWS aus glrtelftrmig
bis zum Sternum, priikordiale Brustwandschmerzen,
Schmerzen zwischen den Schulterbléttern, Schmerz-
rojektion in Magen-, Gallen- oder Nierengegend,
s- und Hyperasthesien in obengenannten Bezirken,
mono- oder polysegmentale Gelenkblockierungen.
Einschrénkung der Funktionsbewegung

radikutlire Symptomatik je nach Héhe des betroffenen
Segmentes

inkomplette oder komplette Querschnittsidhmung

Syngrom

Lokalsyndrom

i

Ursachen

degenerative Bandscheibenverdnderungen,
degenerative Verdnderungen an den
kieinen Wirbelgelenken,
praosteochondrotische und degenerative
Ligamentopathien

mtood'mﬂoﬁscheundpdanm&sd\e
{z. B. umbosakrale Assi-

mialionssttrungen, Skoliosen, M. Scheuer-
meann etc.),

chondrotische, osteochondrotische und
spondytotische Veréinderungen der LWS,
deoermm tive Verinderungen an den
Wirbeigelenken

fatecaier oder meadiotataraler Nucleus-
puipasus-Prolaps,
enger Spinalikanal

mediclateraler oder medialer Nucieus-
enger Spinalikanal

Klinische Symptome und Befunde

mono- oder polysegmentale Fixation bzw. Ein-
schrinkung der Funktionsbewegung, mono- oder
Eolysegmentaier Muskeihartspann, lokalisierter

pontan- und Druckschmerz, Bewegungsschmerz,
mono- oder polysegmentale Gelenkblockierung,
segmentale Hypermobilitat

projizierter Schmerz von LWS ausgehend zur
Leistenbeuge und/oder Ges#B, Oberschenkei bis
Wadenmitte,

Dys-und Hyperhsthesoe im Ges&B- und Oberschenkel-

bereich, mono- oder polysegmentale Gelenk-
blockierungen, Einschriankung der Funktionsbewegung

ausfille,
Wurzeidehnungsschmerz (pos. Lasegue Bragard Turyn)

Storungen der Blasen-Mastdarm- und Genitalfunition,
Reithosenandsthesie,
polysegmentale Paresen




