FAHRUNGSBERICH

Kerstin Hartje

Zusammenfassung

Wihrend der Befundung eines Patienten
kommt es des dfteren vor, daB der lokale Be-
fund an der schmerzhaften Stelle, die der Pa-
tient uns angibt, negativ ausféllt. Negativ
kann entweder bedeuten, daB dort, wo der
Patient seine Probleme hat, kein Schmerz zu
reproduzieren ist oder daf alle Tests schmerz-
haft waren und das Ergebnis keinem klaren
Befund zuzuordnen ist. Das wiederum kann
bedeuten, daB die Pathologie schon so lan-
ge besteht (langer als drei Monate), daB die
urspriingliche Ursache zunidchst nicht mehr
zu finden ist. Nicht nur die eigentlich be-
troffene Struktur bereitet Probleme, sondern
auch hoher gelegene Ebenen. Die nichst
hohere Ebene nach dem lokalen Problem ist
das Wirbelsdulen-Segment. Wird auch hier
das Problem nicht gefunden, schlieft sich
die vegetativ-segmentale Ebene an, die recht
hiufig mitbetroffen ist und wo die Therapie
ansetzen kdnnte.

Lokale oder segmentale Problematik?

Jeder Therapeut weiB, wie wichtig es ist, die
Therapie am richtigen Ort zu beginnen, um
dem Patienten schnellstmdglich von seinen
Schmerzen Abhilfe zu schaffen. Nehmen wir
als Beispiel das uns allen bekannte ,Supra-
spinatus-Syndrom®, welches oft gar keines
ist. Der Supraspinatus-Muskel wird iiber den
Nervus suprascapularis aus dem Segment
C5/6 (tiberwiegend C5) innerviert. Da der Pa-
tient seine Schmerzen immer ins Dermatom
(alle von einem Spinalnerv innervierten Haut-
gebiete) interpretiert, wird er in diesem Fall
rund um die Schulter seine Schmerzen ha-
ben. Doch es ist ganz deutlich zu beachten,

daB sich die Problematik tiberall in den von
einem Segment versorgten Strukturen in
Form von Schmerzen oder ziehenden Aus-
strahlungen duBern kann, vor allem nach lén-
ger anhaltender Pathologie. Dann wird der
Patient den Schmerz vielleicht auch im Des-
motom oder/und im Periostom des Segments
C5 angeben, wobei es sich in meinem Bei-
spiel so verhilt, daf das Myotom und das
Dermatom an der gleichen Stelle zu finden
sind. (Anders verhdlt es sich, wenn beispiels-
weise die Daumenballenmuskulatur betrof-
fen ist, denn dieser Patient interpretiert den
Schmerz ins Dermatom C8 in den kleinen
Finger.)

Es kénnte zum Beispiel aber auch sein, daB
der M. biceps brachii oder/fund der M. infra-
spinatus bei isometrischer Anspannung die
Schulterprobleme verursachen. Beide Mus-
keln werden ebenfalls aus dem Segment
C5/C6 innerviert und kénaen Schmerzen
rund um die Schulter machen. Zu oft wird
dieser Schulterschmerz als das ,Supraspina-
tus-Syndrom* abgehandelt. Doch durch eine
gute Anamnese und Untersuchung &6t sich
die wirkliche Ursache herausfinden.

Gibt der Patient Schmerzen in vielen Struk-
turen an, die einem Segment zuzuordnen
sind, dann wissen wir nicht, welche Struktur
des von dem Segment innervierten Bereichs
die Ursache ist. Bleiben wir bei unserem
Schulterproblem, dann wird zunichst einmal
die Schulter umfangreich untersucht. Ist es
tatsdchlich ein ,Supraspinatus-Syndrom®, so
wird diese Struktur am deutlichsten durch
die isometrische Abduktion schmerzhaft sein.
Ist es ein ,Bizeps-Problem®, wird die isome-
trische Ellenbogenflexion am schmerzhafte-
sten sein und bei einem ,Infraspinatus-Syn-
drom* die isometrische Aufienrotation. Die

per richtige 1 NEFapleansatz

und die Beriicksichtigung des vegetativen Nervensystems

Therapie setzt in dem Fall direkt an dem
Muskel an, womit alle anderen Symptome
verschwinden sollten.

Werden in der Untersuchung allerdings al-
le Schulterlests.als positiv befunden, so wird
die Befundung der Schulter negativ, da wir zu
keinem klaren Ergebnis gekommen sind. Nun
sollte die segmentale Ebene genauer be-
trachtet werden, in diesem Beispiel also das
Segment C5. Kann tiber dieses Segment das
Schulterproblem des Patienten verstirkt oder
reduziert werden, so beginnt hier die Thera-
pie.

Grundlagen des
vegetativen Nervensystems

Wurde der Patient nun ausgiebig untersucht
und die Symptome sind noch immer nicht
einander zuzuordnen, so gibt es eine noch
hoher gelegene Ebene, an die gedacht wer-
den muB: die vegetativ-segmentale Ebene.
Hier findet die Emegung des vegetativen Ner-
vensystems statt, wobei in diesem Zusam-
menhang immer von dem Orthosympathikus
gesprochen wird, der im Bereich von C8 bis
L2 zu finden ist. Er besorgt unwillktrlich die
Regelung der Organfunktionen im Korper,
paBt sich an die jeweiligen Bedirfnisse an
und kontrolliert das innere Milieu des Kér-
pers. Das Vegetativum besteht aus zwei ana-
tomisch und funktionell weitgehend ge-
trennten Anteilen, dem Sympathikus (im
Brust- und Lendenmark) und dem Parasym-
pathikus (im Hirmstamm und Sakralmark),
waobei beide Systeme im groBen und ganzen
als Antagonisten bezeichnet werden!

Der Sympathikus ist zustandig fiir ,fliich-
ten, kimpfen und totstellen”, d. h., bei kor-
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her Anstrengung und psychologischem
wird der Sympathikotonus erhéht, es
 sich deshalb auch das ,ergotrope Sy-
' (Leistung: Herzleistungssteigerung,
ruckerhdhung, Bronchienerweiterung,
ngsheschleunigung, Umschaltung der
ne auf Katabolisierung, Erhohung des
heitszustands).

Erholung und alles, was damit zu-
enhingt, ist durch einen hohen Para-
athikotonus (trophotrop, ernéhren) ge-
eichnet. Zum Beispiel 148t eine Erre-
des Sympathikus die Herzfrequenz an-
n, wihrend sie bei der Erregung des
ympathikus niedriger wird. Bei der Pu-
ewirkt der Sympathikus eine Erweite-
der Parasympathikus eine Verengung.
bergeordnete Integrationszentrum ist
ypothalamus, und noch héher liegt der
ale Kortex mit anderen Systemen.

orthosymphatisch-vegetativen Funk-
1 werden aus dem Seitenhorn (C8 bis
>steuert, nachdem die ins Hinterhorn
iende Information dorthin weitergelei-
arde. Von hier verlassen die Informa-
1 das Riickenmark iber die Radix ven-
als praganglionére Neurone (Ramus
wunicantes albus) und laufen zum
us intermedius lateralis (Grenzstrang),
er eine Kette von Ganglien darstellt (3

zervikale, 12 thorakale, 5 lumbale), in denen
die postganglioniren Fasern (Ramus com-
municantes griseus) entspringen und als ve-
getative Fasern zum Erfolgsorgan ziehen. Die
Umschaltung beim Parasympathikus erfolgt
von pri- auf postganglionir ebenso choli-
nerg durch Azetylcholin wie zum Erfolgsor-
gan, beim Sympathikus dagegen adrenerg
durch Adrenalin. Auch der Ramus meninge-
us enthélt vegetative Informationen. Er teilt
sich in einen ventralen und einen dorsalen
Ast und geht sowohl 2-3 Segmente kranial
als auch kaudal und arbeitet somit multi-
segmental.

Da alle Strukturen im Korper orthosympa-
thisch-vegetativ innerviert werden, miissen
auch die Gebiete oberhalb C8 und unterhalb
L2 aus dem Bereich versorgt werden, wo ein
Seitenhorn vorhanden ist. Dabei wird der
Kopfbereich aus C8 bis Th4, die Armbereiche
aus Th4 bis Th9 und die Beinbereiche aus
Th8 bis L2 versorgt. Oberhalb C8 und unter-
halb L2 gibt es dementsprechend keinen Ra-
mus communicantes albus.

Die Aufgaben des Vegetativum liegen vor
allem in der Regelung der Durchblutung, der
Muskel- und Bindegewehsspannung, der Pi-
diarektion bzw. Génsehaut, der SchweiBse-
kretion, der Trophik und der Rezeptoren-

empfindlichkeit. Ist mit dem System etwas
nicht in Ordnung, so leiden diese Menschen
neben den lokalen Problemen hiufig unter
allgemeinen Beschwerden wie Krimpfen, Re-
flexabschwachung, Wetterfiihligkeit, nacht-
licher Unruhe und bilateralen Schmerzen.

Das vegelative Nervensystem hat eine to-
nische Basistitigkeit, d. h., die beiden Un-
tersysteme weisen eine Grunderregung auf,
die vasokonstriktorisch wirkt. Kommt ein no-
zizeptiver Reiz ins Hinterhorn, wird er in drei
Richtungen weitergeleitet: nach zentral, zam
Vorderhorn und zum Seithorn. Nozizeption
bedeutet Bedrohung und so lange Vasokon-
striktion, bis von zentral eine beruhigende
Information kommt, daB kein Blutverlust zu
beflrchten ist. Dann wird die Vasokonstrik-
tion gehemmt und gegebenenfalls die Vaso-
dilatation angeregt.

Vegetative Symptome

Ist das Vegetativum nun mitbetroffen, be-
deutet dies, daB das Problem groBflachiger
geworden ist. In dem Beispiel mit dem Su-
praspinatus-Muskel betrifft das den Bereich
von Th4-Th8/9. Der Patient kann seine Be-
schwerden nicht mehr punktuell angeben,
sondern verspiirt eventuell einen ziehenden
Schmerz im gesamten Arm, vielleicht bis in
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ander in Verbindung stehen. Die Ergebnisse
hinsichtlich des vegetativen Nervensystems
waren die, daf} die Muskel- und Bindege-
websspannung im Bereich Th12 und der un-
teren Lendenwirbelsdule deutlich erhéht war,
um die betroffenen Strukturen zu schiitzen,
und dafi die Durchblutung extrem gestért
war (der betroffene Bereich war véllig kalt,
und die Striche sind fast weiB geblieben). Die
Hautverschieblichkeit war herabgesetzt und
die Sensorenempfindlichkeit erhéht.

Man versuchte zunichst das Vegetativum
zu dampfen, indem Reize in Form von Aku-
matbehandlung (s. Abb. 2 u. 3), Bindege-

websmassage und durchblutungsfrdernde
MaBnahmen zu Th12 gesandt wurden, in der
Hoffnung, daB das Vegetativum seine Akti-
vitditen verringern wiirde. Als gute Mdglich-
keit bei Riickenschmerzen dieser Art hat sich
die HeiBe Rolle auf dem Bauch erwiesen (Ra-

-~ mus ventralis Th12). Bereits nach der ersten

Behandlung war der Erfolg von ca. 40%
Schmerzlinderung da. Die weiteren zwei Be-
handlungen wurde nichts anderes getan: es
wurde im Bereich Th12 gearbeitet, und die
Griffe wurden von Mal zu Mal intensiviert.
Es ging der Patientin zunehmend besser. Das
Ziel war erst einmal, die Schmerzen so weit
zu lindern, daB eine kurze Schmerzfreiheit

iy

eintrat, diese Phase sollte dann zunehmend
verldngert werden. Nach etwa einer Woche
wurde bei einer erneuten Befundung fest-

gestellt, daB das Problem im Segment L4 zu

finden war.

2. Beispiel

Ein 42 Jahre alter Patient kam nach einer
aperativ versorgten Weber-C-Fraktur und
achtwdchigen Immobilisation in einer Gips-
schiene mit 20 kg Teilbelastung. Der FuB bot
sich als sehr geschwollen, blaB, marmoriert
und schweiBig. Zum Abend hin, so sagte er,
wurden seine Schmerzen im gesamten Fuf}
und Unterschenkel schlimmer und auch die

Abb. 2 u. 3: Die Anwendung des Akumats kann darin bestehen, daB der Patient auf dem Bauch liegend das Akumat auf den Riicken gelegt und eventuell einen
Sandsack zur Beschwernis obendrauf bekommt (hier dargestellt). Oder der Patient legt sich mit dem Riicken auf das Akumat, vorwiegend auf weicher Unterlage
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ERFAHRUNGSBERICH

einige oder alle Finger. Das Problem geht be-
reits tiber mehrere Dermatome und kann
nicht mehr einem Segment zugeordnet wer-
den. Zusitzlich kénnte der Patient ein Krib-
beln in den Fingern angeben und eine hiu-
fige schweiBnasse und/oder kalte Hand. Da
der Bereich rund um Th4 auch fiir die Hals-
wirbelsdule und den Kopf zustdndig ist,
kénnte es auch vorkommen, daB der Patient
Nacken- bzw. Kopfschmerzen verbunden mit
Schwindel, Sehstérungen oder Ohrgerduschen
versplirt, was in der Praxis haufig zu finden
ist. Aber auch innere Organe sind hier zu
beriicksichtigen, in diesem Fall z.B. das Herz,
welches in Form von Stechen im Brustbereich
links oder in Form von Herzrhythmus-
stérungen betroffen sein kann. Solche Pati-
enten sollten zundchst zum Internisten ge-
schickt werden, um kardiologische Probleme
auszuschlieBen.

Behandlung des Vegetativum

Die Anamnese ist also besonders wichtig, da
der Patient solche mdglichen Symptome sel-
ten von sich aus mit dem eigentlichen Pro-
blem in Verbindung bringt und am Ende
haufig ein falsches Bild entsteht. Ergibt sich
nun ein solches komplexes Bild, setzt die
Therapie hier an, um das vegetative Nerven-
system zu dampfen, d. h., um die Patholo-
gie einzuddmmen und die eigentliche Ursa-
che wieder mehr in den Vordergrund zu
riicken. Als mégliche Behandlungsmethoden
im betroffenen Bereich haben sich die Bin-
degewebsmassage, die HeiBe Rolle oder das
Akumat (Nadelkissen, s. Abb. 1) als sehr er-
folgreich erwiesen. Das Akumat hat das Ziel,
das Vegetativum zu dampfen, Kopf-,
Riicken- und Nackenschmerzen vorzubeu-
gen und zu beseitigen, die Widerstands-
fahigkeit des Kérpers bei Ermtidungserschei-
nungen der Muskeln zu erhéhen und die Ge-
lenksflexibilitit zu steigern. Bei akuten Pro-
blemen sollte die Anwendung tiglich min-
destens 30-60 Minuten (oder linger) betra-
gen. In den ersten 2-3 Minuten empfindet
man ein Stechen, welches allerdings bald in
ein angenehmes Wirme- und Entspan-
nungsgefiihl Gibergeht. Die Haut farbt sich
wihrend der Behandlung aufgrund der
Mehrdurchblutung rot. Die Kontraindikatio-
nen einer solchen Behandlung sind Haut-
krankheiten und Sonnenbrand im Anwen-
dungsbereich, Hautverletzungen wie offene
Wunden, gutartige oder bdsartige Tumore,
groBe Warzen, Lipome, Thrombophlebitis
und groBere Muttermale. Hat die Behand-
lung Erfolg und ist das vegetative Nervensy-
stem geddmpft, kann schlieBlich nach einem
erneuten Befund die Ursache behandelt wer-
den.

Beginnt man dennoch gleich lokal am Su-
praspinatus-Muskel z. B. mit Querfriktionen
nach J. Cyriax, dann kann es passieren, daB
sich das Problem noch wihrend der Be-
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handlung oder spétestens im Nachhinein
deutlich verschlimmert. Ein zweites Mal soll-
te dies nicht wiederholt Werden?sondem das
Therapieergebnis als Warnung gesehen und
der Befund und die Therapie noch einmal
uberdacht werden.

Zentrales Problem

Die Therapie des vegetativen Nervensystems
kann beeintrédchtigt sein, wenn eine zentra-
le Aufregung (Arousal) besteht, z. B. durch
psychische Faktoren, die sehr breit gefachert
sein kdnnen. Es kommt wieder zur Vaso-
konstriktion in der Peripherie, damit das Zen-
trum mehr Blut zur Verfugung hat. Der Pa-
tient leidet unter Krampfen, schneller Er-
miudbarkeit, Einschlafproblemen, Konzen-
trationsschwierigkeiten und Ungeduld. Im
Muskelbefund ergeben sich negative Ergeb-
nisse, da eine ganze Region betroffen ist. Es
kénnen sich Symptome im ganzen Kérper

Beine bis zu den Waden, in beide Leisten unc
den Unterbauch (Ramus ventralis Th12). E
begann vor Jahren mit Schmerzen in
Riickenbereich und hat sich spiirbar nach di
stal und ventral ausgebreitet. Die Unter
bauchschmerzen verstidrken sich imme
wihrend der Menstruation (gynikologiscl
abgeklidrt), wenn die Patientin auf den
Bauch liegt und ist vor allem nach der zwei
ten Schwangerschaft (vor 16 Monaten) deut
lich schlimmer geworden. Die segmental
Untersuchung an der LWS war ohne Befunc
da anndhernd jede Bewegung das Problen
ausldste. Dann wurde die Patienten seg
mental-vegetativ untersucht, indem zunichs
der gesamte Riicken in bezug auf BGM-Zo
nen, Rétung, Muskeltonus, Behaarung
Schwellungen, SchweiBbildung, Pickel (In
fektionen) und schuppiger Haut angesehe
wurde. AnschlieBend wurde die Temperatw
die Schwei3sekretion, die Verschiebbarkei
und Abhebbarkeit der Haut und des Binde
gewebes palpiert. Die Temperatur kann auc

Abb. 1: Das Akumat gibt es in verschiedenen GroBen und es besteht aus einer aufblasbaren Plastikfoli

{rechts) oder Leinen (links) und ist mit runden Plastiknoppen beklebt

zeigen. Hier kann eine spezifische Problem-
behandlung nicht helfen, da jegliche Reize
vom Nervensystem als Bedrohung gesehen
und erneut in eine Verschlimmerung des Pro-
blems mit vermehrter Vasokonstriktion um-
gesetzt werden. Die Therapie muB dann
schlieflich zentral angesetzt werden, z. B.
mit Psychotherapie, Trainingstherapie, Lauf-
und Terraintraining, Aquajogying elc.

Die letzte Ebene ist die energetische Ebe-
ne, die z.B. durch Akupunktur oder Shiatsu zu
beeinflussen ist.

Wiahrend der Praxisarbeit wurden viele Pa-
tienten behandelt, bei denen man schr gut
sehen konnte, wieviel EinfluB das Vegetati-
vum hat und wieviel Bedeutung ihm doch
eigentlich geschenkt werden muB.

Fallbeispiele

1. Beispiel

Eine 38 Jahre alte Patientin kam mit standi-
gen lumbalen Riickenschmerzen (Ramus dor-
salis medialis und lateralis Th12). Thre
Schmerzen zogen {iber das GesdB in beide

mit Hilfe eines Punktthermometers gemes
sen werden, was in dem Augenblick leide
nicht zur Verfligung stand. Mit Hilfe von Eis
wiirfeln wurde nun die Pidiarektion und mi
Hilfe des Wartenberger ,Sensirades” die ve
getative Sensoreneinstellung getestet. Mai
geht dabei vorsichtig von kranial nach kau
dal sowohl tiber das mediale als auch das la
terale Astgebiet des Ramus dorsalis und 140
sich von dem Patienten genau die unter
schiedlichen Empfindungen mitteilen
SchlieBlich wurde noch die Durchblutung mi
Hilfe des Triple-Response-Tests untersucht, d
h., mit einem etwas spitzeren Gegenstang
(z. B. mit einem geschlossenen Kugelschrei
ber) werden senkrechte und waagerecht:
Striche {iber den ganzen Riicken gemalt. De
Druck sollte dabei auf der rechten und lin
ken Seite gleich sein. Erwartet wird als Re
aktion zundchst eine Vasokonstriktion (di
Striche werden weiB) mit anschlieBender Va
sodilatation (Striche werden rot, da der Kor
per meinen Eingriff nicht mehr als Bedro
hung far sich empfindet). Ist die Durchblu
tung gestért, bleiben die Striche weiB.

Nun miissen die Befundergebnisse zuge:
ordnet werden, um zu sehen, ob sie mitein-



Schwellung nahm zu. AuBerdem klagte er
seit mehr als vier Wochen zunehmend {iber
Riicken- und Leistenschmerzen (Dermatom
Th12: Ramus dorsalis medialis und lateralis
sowie Ramus ventralis). Als alle seine ange-
gebenen Symplome zusammengefiigt wur-
den, konnte man davon ausgehen, dali der
Patient weder ein lokales noch segmentales
Problem hatte, denn auch der SchweiBful3
und die Verfarbung paBten eher zu einer ve-
getativen Problemaltik. Die Untersuchung be-
stitigte den Verdacht, und der Patient wur-
de zunichst ausschlieBlich im Bereich rund
um Th12 (vegetative Versorgung der Beine
bzw. der FiiBe) behandelt, denn hier wire ei-
ne lokale Behandlung des FuBes nicht an-
gebracht gewesen, da sich die Problematik
auf einer ganz anderen Ebene abspielte.
~ Schon direkt nach der ersten Behandlung
konnte der Patient sagen, daB scine Riicken-
probleme verschwunden waren. Der betrof-
fene Ful hatte fast wieder eine normale Far-
be. Zum Abend hin hat sich der FuB wieder
etwas verfarbt, aber ldngst nicht so schlimm
wie zuvor. Die Riicken- und Leistenschmer-
zen sind nach der ersten Behandlung nicht
noch einmal aufgetreten. Nach der vierten
Behandlung behielt der FuB seine normale
Farbe und die Schwellung nahm weiterhin
ab, so daB der Patient seinen FuB viel bes-
ser bewegen konnte. Nach einer Woche wur-
de sich vermehrt auf den FuB konzentriert
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und mit Koordinationsschulung und funk-
tioneller Kriftigung begonnen, der Riicken
wurde jedoch nie ganz auBer acht Gelassen.

3. Beispiel

Eine Patientin kam mit der uns allen be-
kannten Diagnose ,Epicondylitis lateralis hu-
meri® rechts. Als die Patientin befragt wur-
de, konnte man schon ersehen, daB es sich
um kein lokales Problem mehr handeln kann,
denn die Frau gab auBer dem Schmerz am
lateralen Epicondylus auch Schmerzen am
medialen Epicondylus und im gesamten Arm
an. Ihre Hande kribbelten in der letzten Zeit
verstarkt und sie bekam es nun auch hiufi-
ger auf der linken Seite.

Die Untersuchung zeigle einen negativen
Ellenbogenbefund und am gesamten Arm
empfindliche Punkte, was bedeutete, dal das
Problem weder lokal noch segmental zu su-
chen war. Die Patientin wurde vegetativ im
Bereich Th5 bis Th9 behandelt, und die Pro-
bleme verschwanden nach und nach. Als Ur-
sache stellte sich jedoch tatséchlich eine Rei-
zung des M. extensor carpi radialis brevis her-
aus.

Fazit

Das wichtigste an der ganzen Befundung ist
die Anamnese, um wirklich alle Symptome,

Ein Drittel des Abbildungsmaterials ist villig
neu, weitere zahireiche Fotografien wurden tiber-
arbeitet.

Selbstverstindlich kann man auch aus diesem
Buch nicht die Chirotherapie erlernen, es kann
~mur* ein Behelf sein. Vor allem ist didaktisch aus-
gezeichnet der Weg vom Befund zur Behandlung
aufgezeigt, wodurch praxisorientierte Fahigkeiten
leicht aufgefrischt und die Praxisqualitit der ma-
nuellen Therapie gesichert wird.

Aus dem Inhalt: Medizingeschichtlicher Uber-

die mit dem Problem zusammenhingen
konnten, zu erfassen. Dann werden diese zu
einem Gesamtbild zusammengefiigt und es
mub geschaut werden, auf welcher Ebene
sich die Problematik abspielt und wo die The-
rapie dementsprechend ansetzen muB. Nach
etwa drei Monaten bestehender Pathologie
kann schon fast von einer Mitbeteiligung des
vegetativen Nervensystems ausgegangen wer-
den.
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blick. Das Denkmodell: Bewegungssegment - Ver-
tebron - Arthron. Das Schmerzgeschehen - Nozi-
zeption und Reaktion, Bedeutung algetischer Sub-
stanzen, Schmerzprojektion, pseudoradikulirer
Schmerz, Triggerpunkte, vegetative Reizbeant-
wortung. Die Stérungen des Achsenorgans - Stir-
barkeit der Gelenkfunktion, muskulires Storungs- -
potential, ligamentires Stérungspotential, Band-
scheibe und ihr Stérungspotential. Bedeutung bin-
degeweblicher Stérungen. Die Strategie in der Dia-
gnostik - Untersuchung des Bewegungsappara-
tes, Anamnese, kdrperliche Untersuchung, Inspek-
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