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1. Or tho pä di sche Me di zin nach Cy riax
GERT LOOSEN

Lern zie le
- der Schü ler soll die Merk ma le der Un ter su chung und Be hand lung in der 

Or tho pä di schen Me di zin nach Cy ri ax ken nen ler nen
- der Schü ler soll mit der ty pi schen Symp to ma tik ver letz ter Struk tu ren 

ver traut wer den.

1.1.  Ein füh rung

James Cy riax war der Va ter der mo der nen Or tho pä di schen Me di zin. Er be grün dete
ein ra tio na les Un ter su chungs sys tem mus ku los ke le ta ler Struk tu ren. Ihm ver dan ken
Ma nu elle The ra pie, die Mait land- und McKen zie-Kon zepte we sent li che Im pulse.
Sein Un ter su chungs sys tem ist an der funk tio nel len Ana to mie aus ge rich tet und auf
das We sent li che re du ziert.

1.2.  Seg men tal aus strah lende Schmer zen

Seg men tal (ra di ku lär) aus strah lende Schmer zen zei gen sich uni la te ral. Sie kreu zen
die Kör per mitte nicht. Sie strah len im All ge mei nen nach dis tal aus und neh men das
ganze Derm atom oder auch nur ei nen Teil des Derm atoms ein, ab hän gig von Größe,
Lo ka li sa tion und Schwere der Ver let zung. Seg men tal aus strah lende Schmer zen
kom men durch eine Rei zung der du ra len Manschette der Nervenwurzel zustande.

Je wei ter dis tal die ver letzte Struk tur liegt, desto „ehr li cher“ ist die Schmerz an gabe,
d.h. desto ge nauer lässt sich die lä sio nierte Struk tur lo ka li sie ren.

1.3.  Ex tra seg men tal aus strah lende Schmer zen

Ex tra seg men tal aus strah lende Schmer zen wer den auch als du rale, mul ti seg men tale
oder pseu do ra di ku lär aus strah lende Schmer zen be zeich net. Diese Art Schmer zen
pro du zie ren zen tral gelegene Strukturen wie 

• Dura ma ter,

• Li ga men tum lon gi tu di nale pos te rius und 

• die äu ße ren Fa sern des Anu lus fi bro sus.
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1.4.  Ver letzte Struk tu ren und de ren Symp tome

Kno chen und Pe ri ost zei gen eine mi ni male Schmerz aus strah lung und eine sehr lo -
kale Emp find lich keit.

Bin de ge webe zeigt eine seg men tale Schmerz aus strah lung, die Dura ma ter eine ex -
tra seg men tale Schmerz aus strah lung.

Lä sio nier tes Rü cken mark zeigt keine Schmer zen, viel mehr kommt es zu ex tra seg -
men ta len Pa räs the sien, ge stei ger ten Re fle xen, spas ti schem Gang, pa tho lo gi schen
Re fle xen (z.B. Ba binski) und motorischer Schwäche.

Eine Rei zung der Man schette der Ner ven wur zel zeigt eine seg men tale Schmerz aus -
strah lung in al len oder nur in ei nem Teil des je wei li gen Derm atoms. Da bei kann der
Pa tient die Grenze des schmerz haf ten Be reichs nicht klar angeben.

Lä sio nier te Ner ven wur zeln (Stö run gen der Ner ven lei tung) zei gen ein 
so ge nann tes "Kom pres sions phä no men":

-  Pa räs the sien am dis ta len En de des Derm atoms
- ver min der te Sen so rik
- mo to ri sche Schwä che
- feh len de oder ab ge schwäch te Re fle xe

Ein lä sio nier ter Ner vens tamm zeigt das so ge nann te "Re lea se"-Phä no men,
d.h. die Symp to me zei gen sich erst, wenn der Druck vom Nerv wie der 
weg ge nom men wird:

-  tie fe, schmerz haf te Pa räs the sien im Haut be reich, der vom 
 Ner vens tamm ver sorgt wird 
-  der Pa tient ist in der La ge, die sen Be reich ge nau er zu lo ka li sie ren
- das Auf tre ten der Symp to me ist von der Kom pres sions dau er ab hän gig

Ein lä sio nier ter pe ri phe rer Nerv zeigt den Be reich, wo Pa räs the sien und Taub -
heit auf tre ten, ge nau an (kla re Um gren zung des Be reichs, der vom Nerv ver -
sorgt wird).

1.5.  Psy cho ge ner Schmerz

Eine or ga ni sche Lä sion fehlt oder wird von ei nem über trie be nen Krank heits ver hal -
ten über la gert. In der Un ter su chung fehlt das ty pi sche Mus ter ei ner be stimm ten or ga -
nisch be ding ten Pa tho lo gie. Der Pa tient zeigt we nig ko ope ra ti ves Ver hal ten. In der
Ana mnese und Un ter su chung kön nen Wi der sprü che auf tre ten. Das Ge samt bild ist
nicht kon sis tent.
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1.6.  Un ter su chung

Die Un ter su chung in der Or tho pä di schen Me di zin nach Cy ri ax be steht aus
- Be ob ach tung (Ge sichts aus druck, Hal tung, Gang)
- Ana mne se
- In spek ti on (knö cher ne Struk tur, Farb ver än de run gen der Haut, 

Mus kel ab bau, Schwel lun gen)
- Pal pa ti on (Wär me, Schwel lung, syn ovia le Ver di ckung)
- Funk tions- oder Ba sis un ter su chung.

Wich tig ist, dass man bei der Pal pa tion nicht so fort auf Schmerz oder Emp find lich -
keit tes tet (um je des Ge lenk zei gen sich emp find li che Stel len!). Eine Pal pa tion nach
der Lo ka li sa tion der ver letz ten Struk tur er folgt im mer erst nach der Funk tions un ter -
su chung. Hier un ter schei det sich die Or tho pä di sche Me di zin nach Cy riax fun da men -
tal von der Os teo pa thie und vie len Schu len der Ma nu el len The ra pie!

1.6.1. Ana mnese

Die meis ten The ra peu ten sind sich nicht be wusst, wie wich tig die Ana mnese ist. Eine 
Funk tions un ter su chung oder Pal pa tion der meis ten Ge lenke (be son ders Wir bel säule
und Knie) ohne die Er he bung ei ner aus führ li chen Ana mnese ist sinn los und führt zu
fal schen Schlüs sen.

Al ter, Be ruf, Hob bies, Sport

Be stimmte Er kran kun gen tre ten nur in be stimm ten Al ters grup pen auf. Ein 14jäh ri ger 
Pa tient mit Sti chen, Blo cka den und Nach ge ben im Knie ge lenk hat wahr schein lich
eine Os teo chon dri tis dis se cans. Die glei che Symp to ma tik bei ei nem 25jäh ri gen Pa -
tien ten deu tet auf ein Me nis kus pro blem, bei ei nem 60jäh ri gen Pa tien ten auf ei nen
freien Ge lenk kör per in ei nem ar thro ti schen Ge lenk. 

Das glei che gilt für die Hüfte: schmerz hafte Be we gun gen bei ei nem fünf jäh ri gen
Kind kön nen auf Mor bus Pert hes hin deu ten, bei ei nem 15jäh ri gen Ju gend li chen da -
ge gen eher auf eine Epi phy seo ly sis. Hüft schmer zen bei ei nem 30jäh ri gen Pa tien ten
kön nen durch Mor bus Bechterew verursacht werden.

Ar thro ti sche Ver än de run gen tre ten eher bei äl te ren Pa tien ten auf, Aus nahme sind
junge Lei stungs sport ler.

Aus lö ser

Wo wurde der Schmerz zu erst aus ge löst? Be gann der Schmerz so fort oder all mäh -
lich? Gab es ei nen spe ziel len Ver let zungs me cha nis mus?

Ein Knie, das in folge ei nes Trau mas so fort an schwillt, be nö tigt eine so for tige Aspi ra tion.
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Der Kör per be reich, in dem der Schmerz zu nächst auf tritt, ist häu fig auch das Areal,
in dem sich die Lä sions ur sa che be fin det (dies gilt nicht für das Auf tre ten von Pa räs -
the sien).

Pro gres sion, Ent wic klung

Wie ent wi ckeln sich die Symp tome? Blei ben die Schmer zen un ver än dert, neh men
sie ab oder zu oder tre ten sie in ter mit tie rend auf? Wo tra ten die Schmer zen zu Be ginn 
der Er kran kung auf und wo be fin den sie sich jetzt?

Nächt li che Schmer zen deu ten häu fig auf ent zünd li che Zu stände hin. Ent zün dete
Struk tu ren sor gen für kon stante Schmer zen. Bös ar tige Er kran kun gen (z.B. Tu mor)
ver ur sa chen ein sich aus brei ten des Schmer za real. Bei spiel: Der Schmerz äu ßert sich
zu nächst zen tral im un te ren Rü cken, strahlt dann bi la te ral in beide Beine aus. Gleich -
zei tig nimmt der Rü cken schmerz zu. Eine Ex pan sion des Schmer zes zeigt eine
expandierende Läsion an, die Läsion wächst.

Schmer zen, die ihre Lo ka li sa tion än dern, deu ten auf eine Lä sions ur sa che, die ih ren
Ort än dert („a shif ting pain is a shif ting le sion“). Ein gu tes Bei spiel sind zen trale
LWS-Schmer zen, die in das Ge säß und nach her in das Bein wan dern. Aus ei nem Rü -
cken schmerz ist eine Ischi al gie ge wor den. Die ses Ver hal ten kann nur so er klärt wer -
den: eine Struk tur in der Mitte des Kör pers muss zu nächst ge gen die Dura ma ter drü -
cken (Rü cken schmerz!), dann zu ei ner Seite wech seln und nun die Ner ven wur zel rei -
zen. Die ein zige Struk tur, die für ein sol ches Ver hal ten in Frage kommt, ist der Dis -
kus oder Anteile des Diskus, die sich verlagern können.

Aus strah lende Schmer zen sind ty pisch für Weich teil lä sio nen (nicht-os säre Lä sio -
nen). Aus strah lende Schmer zen kön nen sich seg men tal (d.h. in ei nem Derm atom)
oder mul ti seg men tal ma ni fes tie ren. Je grö ßer die Lä sion, desto wei ter nach dis tal
strah len die Schmer zen aus. Es gilt die Um keh rung: eine Re duk tion des aus strah len -
den Schmer zes geht mit ei ner Ver bes se rung des klinischen Bildes einher.

Symp tom Schmerz

Wie ist die Schmerz qua li tät? Mi gräne zeigt sich durch po chende Schmer zen. Ei nen
ste chen den Schmerz fin det man beim Lum bago, ei nen bren nen den Schmerz bei neu -
ral gi schen Pa tho lo gien. 

Ver hält der Schmerz sich eher me cha nisch oder ist der Schmerz durch eine Ent zün -
dung be dingt? Ein me cha nisch be ding ter Schmerz (z.B. bei Ar throse) tritt zum Bei -
spiel zu Be ginn der Be la stung auf, nimmt mit der Be la stung zu und ver schwin det  in
Ruhe nach Weg nahme der Be la stung. Ein ent zünd lich be ding ter Schmerz (z.B. bei
rheu ma toi der Ar thri tis) lässt den Pa tien ten nachts auf wa chen und sorgt für kon stante
Schmer zen und eine aus ge prägte Ge lenks tei fig keit am Mor gen, die mehrere Stunden 
anhalten kann. 
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Wo ist der Schmerz lo ka li siert? Zen trale Schmer zen kön nen nicht von uni la te ral ge -
le ge nen Struk tu ren her rüh ren! Auch wenn ei nige Struk tu ren sehr nahe an der Mit tel -
li nie des Kör pers lie gen, kön nen diese nur Symp tome ver ur sa chen, die uni la te ral
oder zu min dest asym me trisch zu spü ren sind. Uni la te rale Schmer zen stam men von
uni la ter alen Struk tu ren oder von zen tra len Struk tu ren, die sich zu einer Seite bewe-
gen (z.B. die Bandscheibe).

Lö sen Hus ten, Nie sen, Pres sen oder ver tiefte At mung Schmer zen in ei nem an de ren
Be reich als dem Tho rax aus, ver mu tet man die Dura ma ter als Schmer zur sa che.

Schmerzsti che mit mo men ta ner Fi xie rung des Ge lenks deu ten auf freie Ge lenk kör -
per, La brum quet schun gen und Me nis kus lä sio nen (z.B. in Hüfte und Knie).

Ein schie ßende ste chende Schmer zen bei be stimm ten Be we gun gen fin det man auch
bei Lä sio nen im LWS-Be reich. Auch Seh nen-Lä sio nen kön nen eine der ar tige Symp -
to ma tik ver ur sa chen (z.B. Ten nis arm, Im pin ge ment des Schultergelenks).

Pa räs the sie

Pa räs the sien deu ten auf eine Be tei li gung neu ra ler Struk tu ren hin. Sie kön nen durch
in trin si sche Lä sio nen (z.B. pri märe Neu ri tis oder se kun däre Po ly neu ro pa thien) oder
ex trin sisch (Kom pres sion) ver ur sacht wer den. Pa räs the sien äu ßern sich als Krib beln
bis hin zur Taub heit.

So bald der Pa tient Pa räs the sien an gibt, sind fol gende Fra gen zu stel len:

• Was ver ur sacht die Pa räs the sien? 

• Un ter wel chen Um stän den wer den die Pa räs the sien aus ge löst?

• In wel chem Be reich äu ßern sich die Pa räs the sien?
Je ge nauer die Gren zen der Pa räs the sien an ge ge ben wer den kön nen, desto dis ta ler
wer den neu rale Struk tu ren kom pri miert. Z. B. sorgt Druck auf ei nen klei nen dis ta len
Nerv für Pa räs the sien und Taub heit in ei nem ge nau um schrie be nen Haut be reich, der
von dem sel ben Nerv ver sorgt wird! Wenn je doch Ner vens tamm und –ple xus kom -
pri miert wer den, wer den Pa räs the sien in ei nem grö ße ren Hau ta real an ge ge ben (die
Pa räs the sien tre ten da bei erst auf, wenn der Druck auf den Stamm bzw. Ple xus nach -
lässt). Eine Kom pres sion der Ner ven wur zel löst da ge gen seg men tale Schmer zen und 
Pa räs the sien aus. Ex tra seg men tale bilaterale Parästhesien deuten auf eine Läsion des
Rückenmarks.

Pa räs the sie-ähn li che Symp tome (z.B. ein va ges Krib beln) tre ten bei be stimm ten
Durch blu tungs stö run gen auf (z.B. Mb. Ray naud). Diese Symp tome wer den aber ge -
wöhn lich von Farb ver än de run gen der Haut im dis ta len Be reich der Extremitäten
begleitet.

Funk tions ein schrän kung

Un ter Funk tions ein schrän kun gen ver steht man Ein schrän kun gen der Be weg lich keit, 
De ran ge ments, Schwä che, Ko or di na tions stö run gen und Spas ti zi tät. Ty pisch für De -
ran ge ments sind 
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• ein schie ßen de Schmer zen, 

• sich ver la gernde Schmer zen, 

• ein Nach ge ben des Ge lenks, 

• Blo cka den und ein 

• Ge fühl der Ins ta bi li tät.

Be jaht der Pa tient die Frage: „blo ckiert das Ge lenk?“, muss man nach den ge nauen
Um stän den fra gen. Blo ckiert das Knie ge lenk z.B. in Ex ten sion und löst sich wie der
spon tan, deu tet dies stark auf ei nen freien Ge lenk kör per. Ein Knie, das in Fle xion
blo ckiert und nur durch Ma ni pu la tion frei ge macht wer den kann, zeigt an, dass wohl
ein Meniskusproblem vorliegt.

Schwä che

Schwä che kann mus ku lär oder ner val be dingt sein. Eine Lä sion des Mus kels (Rup -
tur, Teil rup tur oder Atro phie) kann für eine Kraft min de rung ver ant wort lich sein.

Wei tere Fra gen

Sind an dere Ge lenke be trof fen? Rheu ma toide Er kran kun gen sor gen für ei nen sym -
me tri schen Be fall vie ler Ge lenke (eher kleine Ge lenke). Re ak tive Ar thri ti den (z.B.
M. Rei ter, Ar thri tis pso ria tica) be tref fen eher we nige große Ge lenke.

Wie ist der all ge meine Ge sund heits zu stand? Ein schlech ter All ge mein zu stand kann
auf eine ernste Er kran kung hin deu ten (z.B. Krebs).

Wel che Me di ka mente nimmt der Pa tient ein? Die Ein nahme be stimm ter Me di ka -
mente ist eine Kon train di ka tion für be stimmte Maß nah men der Therapie.

Wie wurde die Er kran kung bis her be han delt?

Funk tions un ter su chung

Vor je der Funk tions un ter su chung wird der Pa tient nach sei nen zu die sem Zeit punkt
be ste hen den Symp to men be fragt.

In der Funk tions un ter su chung wer den ak tive, pas sive und Wi der stand stests aus ge -
führt. Ziel ist es, mit tels be stimm ter Tests aus ge wählte Struk tu ren zu pro vo zie ren.
Cy riax be zeich net dies als „selective tension“.

1.6.2. Ak tive Be we gun gen

In der Or tho pä di schen Me di zin nach Cy riax wer den re la tiv we nige ak tive Be we gun -
gen ge tes tet, da diese so wohl kon trak tile als auch nicht-kon trak tile, so ge nannte
inerte (träge), Struk tu ren gleichermaßen stressen.

Un ter dem schmerz haf ten Bo gen („pain ful arc“) ver steht man ei nen be stimm ten Be -
we gungs ab schnitt in ner halb der Ge samt be we gung, der schmerzhaft ist.
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Bei den ak ti ven Be we gun gen ach tet man auf
- Schmerz
- Be we gungs um fang (Ran ge of Mo ve ment)
- Be reit wil lig keit, die Be we gung aus zu füh ren
- Vor han den sein ei nes schmerz haf ten Bo gens

1.6.3. Pas sive Be we gun gen

Pas sive Be we gun gen sol len die iner ten (nicht-kon trak ti len) Struk tu ren am stärks ten
stres sen. Zu die sen Struk tu ren zählt man Ge lenk kap sel, Schleim beu tel, Dura ma ter,
Ner ven wur zel und de ren Man schette, Bän der und Fas zien. Au ßer dem sollte man da -
ran den ken, dass sich ent spannte Mus keln und Seh nen wie inerte Struk tu ren ver hal -
ten kön nen.

Bei den pas si ven Be we gun gen ach tet der The ra peut auf 
- Schmerz
- Be we gungs aus maß
- End ge fühl und 
- auf das Vor han den sein ei nes Kap sel mus ters oder 

Nicht-Kap sel mus ters.

Das End ge fühl ist nur am Ende der pas si ven Be we gung zu spü ren.

1.6.4. End ge fühl

Man un ter schei det nor male und pa tho lo gi sche End ge fühle. Nor male End ge fühle
sind z. B.: 

• hart (z.B. die Ell bo gen ex ten si on)

• weich (z.B. die Ell bo gen- oder Knie fle xion) oder 

• elas tisch (z.B. die In nen- und Au ßen ro ta tion im Hüft ge lenk).

Pa tho lo gi sche End ge fühle kön nen här ter als nor mal, spas tisch, sprin gend oder leer
sein.

• Ein här te res End ge fühl als das er war te te nor ma le fin det man bei stark de ge -
ner ati ven Pro zes sen (lan ge be ste hen de Ar thro se). 

• Ein spas ti sches End ge fühl zeigt sich bei der aku ten Bur si tis des Schul ter ge -
lenks, ein sprin gen des bei Ge lenk mäu sen (Loose bodies) und 
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• ein lee res End ge fühl bei erns ten Ver let zun gen (z.B. ei ner Frak tur). Von ei -
nem lee ren End ge fühl spricht man, wenn der Pa tient die Be we gung vor Er rei -
chen des Be we gungs en des stoppt.

1.6.5. Das Kap sel mus ter

Un ter ei nem Kap sel mus ter ver steht man eine Be we gungs ein schrän kung in ei nem ge -
nau de fi nier ten Ver hält nis. Das Kap sel mus ter va ri iert von Ge lenk zu Ge lenk und
wird durch die un ter schied li chen Wand stär ken der je wei li gen Kap sel pro du ziert.

Liegt ein Kap sel mus ter vor, so deu tet dies auf eine Ar thri tis oder eine lange be ste -
hende Ar throse hin. Das End ge fühl ist dann stets här ter als das nor male End ge fühl
(be dingt durch den Mus kel spas mus, Kap sel- oder knö cherne Veränderungen).

Fin det man da ge gen kein Kap sel mus ter vor, muss der Pa tho lo gie an dere Ur sa chen
als eine Ar thri tis oder Ar throse zu grunde lie gen, z.B. eine li ga men täre Lä sion, eine
Mus kel- oder Seh nen ver let zung oder eine Ver schie bung oder Blockade im Gelenk.

Schul ter

• Au ßen ro ta ti on am stärks ten ein ge schränkt

• we ni ger ein ge schränkt ist die Ab duk ti on

• am we nigs ten ein ge schränkt ist die In nen ro ta tion.

Ell bo gen

• die Fle xi on ist deut lich stär ker ein ge schränkt als die Ex ten si on

Ra dio ul nar ge lenke

• Su pi na ti on und Pro na ti on sind end gra dig schmerz haft

Hand ge lenk

• Pal mar fle xi on und Dor sal ex ten si on sind gleich stark ein ge schränkt

• even tu ell ist das Ge lenk in Mit tel stel lung fi xiert

Car po me ta car pal ge lenk I

• die Dau men ex ten si on ist am deut lichs ten ein ge schränkt

Hüfte

• die In nen ro ta ti on ist am deut lichs ten ein ge schränkt. Es fol gen Fle xions- und
Ab duk tions ein schrän kung. Zu letzt ist auch die Ex ten si on ein ge schränkt.

Knie

• die Fle xi on ist deut lich stär ker ein ge schränkt als die Ex ten si on
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obe res Sprung ge lenk

• die Plan tar fle xi on ist et was stär ker ein ge schränkt als die Dor sal ex ten si on

Sub ta lar ge lenk

• die Va rus be we gung ist deut li cher ein ge schränkt, schließ lich ist das Ge lenk in
Val gus stel lung fi xiert

Fuß wur zel und Mit tel fuß

• Ad duk ti on und Su pi na ti on sind ein ge schränkt, schließ lich ist der Fuß in Ab -
duk ti on und Pro na ti on fi xiert

Me ta tar sal ge lenk I

• star ke Ein schrän kung der Dor sal ex ten si on.

1.6.6. Re sis tive Tests

Wi der stand stests stres sen im We sent li chen die kon trak ti len Struk tu ren 
(Seh ne, Mus kel, Seh nen-Kno chen über gang).

Re sis tive Tests sind iso me trisch so aus zu füh ren, dass inerte Struk tu ren nicht ge -
stresst wer den. Dies ist lei der nicht im mer aus zu schlie ßen (z.B. Bursa).

Der The ra peut ach tet auf Kraft ent wic klung und even tu elle Schmerz pro duk tion.
Kon trak tile Struk tu ren las sen sich im ent spann ten Zu stand auch durch starke Deh -
nung stres sen (z.B. um eine Mus kel zer rung oder ei nen –teil riss nachzuweisen).

Re sis tive Tests wer den meist in der Ge lenk mit tel stel lung iso me trisch aus ge führt.
Man ver sucht ver schie dene Mus keln spe zi fisch zu testen.

Mög li che Er geb nis se re sis ti ver Tests:
- kein Schmerz, stark → oh ne Be fund
- Schmerz, stark → klei ne Lä si on
- kein Schmerz, schwach → To tal rup tur oder neu ro lo gi sche Lä si on
- Schmerz, schwach → Teil rup tur oder schwer wie gen de re Lä si on
- Schmerz erst nach vie len Wie der ho lun gen → Über la stung oder 

vas ku lär be dingt
- al le Tests schmerz haft → erns te Lä si on oder psy cho gen.

Zu sätz lich zur Ba sis un ter su chung kann man noch Zu satz tests aus füh ren (meist kom -
bi nierte Be we gun gen). Nach der Funk tions un ter su chung ver sucht man, die lä sio -
nierte Stelle zu lo ka li sie ren (Stelle der grö ß ten Emp find lich keit).
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