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PRAXIS

Möglichkeiten einer
physiotherapeutischen
Behandlung im Schlingentisch

am Beispiel
der Halswirbelsäule
Anregung für die Praxis

Barbara Köhler, Physiotherapie-Schule Stadtspital Triemli

Birmensdorferstrasse497,8063 Zürich

1. Problemstellungen bei der
Therapie der Halswirbelsäule

Für uns Therapeutinnen ist es oft schwierig, für

die Patientinnen mit Erkrankungen an der

Halswirbelsäule eine schmerzfreie oder schmerzarme

Lagerung zu finden, aus der heraus wir dann

auch behandeln können. Oft bereitet es den Pa-

tienlnnen Probleme, uns das Gewicht abzugeben.

Einerseits mag es daran liegen, dass jeder

Mensch Hals und Kopf als lebenswichtigen

Wahrnehmungsbereich unter Kontrolle halten

möchte, insbesondere wenn in diesem Bereich

Schmerzen bestehen. Andererseits ist es sowieso

für viele Menschen schwierig, sich bewusst

zu entspannen und entspannt zu bleiben.

Bei den herkömmlichen Grifftechniken liegt der/

die Patientin mit dem Kopf und dem Hals am

Oberrand der Liege im Überhang (bei einer

Behandlung in Rückenlage). Der/die Therapeutin

umfasst den Kopf und stabilisiert ihn meist am

eigenen Brustkorb (Abb. 1). In dieser Position hat

man meistens den/die Patientin «gut im Griff».

Das Gewicht des Kopfes ist jedoch enorm. Nach

etwa zehn Minuten Behandlungzeit ist diese

Haltung selbst für trainierte Therapeutinnen

anstrengend. Um zwischen den einzelnen Behand-

lungsmassnahmen ausruhen zu können, muss

der Kopf immer noch gehalten werden, oder der/

die Patientin muss umständlich und eventuell

unter Schmerzen auf die Liege zurückrutschen.

Diese Probleme spüren Patientinnen meist, und

dies erschwert ihnen zusätzlich, die nötige

Entspannung zuzulassen. Ferner wird beim Erlernen

der Grifftechniken selten bedacht, dass eine

weibliche Therapeutin nicht immer einen männlichen

Patienten in dieser nahen Haltung behandeln

kann.

Dieser Artikel soll als Anregung für die Praxis

dienen. Er soll die Umsetzung bekannter

Behandlungstechniken im Schlingentisch exemplarisch

darstellen. Die jeweiligen Techniken und die

speziellen Indikationsstellungen darzulegen,

würde in diesem Rahmen zu weit führen.

2. Vorteile einer Behandlung der
Halswirbelsäule im Schlingentisch

Bei einer Behandlung im Schlingentisch ist es

möglich, eine gute Lagerung für den Kopf des

Patienten oder der Patientin und die nötige

Bewegungsfreiheit zur Therapie zu finden. Die

Aufhängung vermittelt den Patientinnen Sicherheit

und Vetrauen und unterstützt eine bestmögliche

Entspannung. Manchmal ist jemand so ängstlich

und schmerzbelastet, dass fast kein Therapieansatz

möglich ist. Oft bleibt nur die Arbeit über

die caudalen Wirbelsäulenabschnitte. Im

Schlingentisch kann der/die Patientin die ersten

Bewegungen selbständig und somit unter Selbst¬

kontrolle durchführen. Sofern die Aufhängung

mit Routine und in einer ruhigen Atmosphäre

geschieht, kann die psychologische und physische

Wirkung solcher Erfolgserlebnisse oft verblüffend

sein.

Im Prinzip erfolgt bei der Aufhängung eine

Abnahme der Schwere und eine Aufhebung des

Reibungswiderstandes, was hubfreies Arbeiten

ermöglicht. Gelenke werden entlastet, und der

Kreislauf wird weniger belastet als bei einer

Behandlung im Bewegungsbad, in dem ein

ähnlicher Effekt erzielt werden kann.

Für den/die Therapeutin bedeutet diese Behandlungsart

eine deutliche Erleichterung. Die Griffe

können exakter angesetzt werden, da nicht

gleichzeitig Gewicht getragen werden muss. Die

Hände sind frei für weitere Massnahmen und

der/die Patientin kann leichter beobachtet werden

(evtl. mit Hilfe eines Stellspiegels).

3. Absolute und relative
Kontraindikationen

Die nachfolgenden Grunderkrankungen verbieten

eine Behandlung im Schlingentisch oder müssen

zumindest im Behandlungskonzept berücksichtigt

werden: Hypertonie, Herzprobleme, ausge¬

dehnte Hautverletzungen, Verbrennungen und

Hauterkrankungen. Auch auf eine eventuelle

bestehende Platzangst (Klaustrophobie) sollte

Rücksicht genommen werden. Vor allem muss

abgeklärt werden, ob die gewünschte Ausgangsstellung

überhaupt eingenommen werden kann.

4. Behandlungsbeispiele
zu verschiedenen Zielen

Für eine Behandlung in Rückenlage empfiehlt es

sich, den/die Patientin so zu lagern, dass sich

das Scharnier des Kopfteils auf Schulterhöhe

Abb.1: Herkömmliche Grifftechnik.
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Abb. 2: Ursprungsstellung bei Behandlung Abb. 3: Traktion mit der Einstellung Abb. 4: Traktion mit der Einstellung
im Schlingentisch. des Hinterhauptschubes. in Laterflexion und Rotation.

befindet. Es empfiehlt sich, eine Liege zu

verwenden, bei der das Kopfteil negativ eingestellt

werden kann. Sollte eine solche Liege nicht

vorhanden sein, kann der/die Patientin zunächst

auch auf einem Kissen gelagert, die Aufhängung

angebracht und dann das Kissen vorsichtig
entfernt werden. Das Material sollte vor Beginn der

Behandlung bereit liegen. In diesem Fall heisst

dies, dass als erstes zwei Seilzüge an einem

Hauptring (Wirbelschäkel) über der Mitte der

Liege und knapp cranial des Kopfteilscharniers

angebracht werden. Würde man die Seilzüge

erst anbringen, wenn der/die Patientin bereits

liegt, müsste man umständlich über dem Kopf

hantieren. Die Seilzüge würden dann knapp vor

dem Gesicht schaukeln, was das Vertrauen nicht

gerade fördert. Ferner sollte die Kopfschlinge auf

dem Kopfteil bereitliegen. Wenn sich der/die

Patientin hinlegt, muss nicht mehr umständlich

und eventuell schmerzhaft der Kopf angehoben

werden, damit der/die Therapeutin die Schlinge

lagern kann.

Die Kopfschlinge wird meist so angebracht, dass

der Aufhängepunkt über C7 liegt. Je nach Therapieziel

oder Stauchungsbelastung kann der

Aufhängepunkt nach cranial verschoben werden.

Ohrschmuck und Brillen müssen abgenommen

werden, um Druckstellen zu vermeiden. Wie weit

der Kopf nach ventral eingestellt wird, entscheidet

der/die Therapeutin nach den Schmerzangaben

und der Form des Brustkorbes. Die Schlingen

werden straffgezogen und das Kopfteil gesenkt.

Die Patientin oder der Patient gibt dann an, ob

diese Position angenehm ist, oder ob kleine

Korrekturen vorgenommen werden müssen. Nach

Beendigung der Therapie wird das Kopfteil wieder

in die Ursprungsstellung zurückgebracht, und

die Aufhängung ist damit beendet (Abb. 2).

Es besteht die Möglichkeit, dass der/die Therapeutin

einen Teil der Behandlungsgriffe aus einer

sitzenden Position durchführt. Dafür muss vor

Beginn der Aufhängung die Tischhöhe optimal

eingestellt werden, um nachträgliches Verstellen

zu vermeiden.

4.1 Traktion

4.1.1 Traktion mit der Einstellung des Hinter¬

hauptschubes (Abb. 3)

Die manuelle Traktion verbessert eine symmetrische

Nackenstreckung und entlastet Muskulatur

und Gelenke. Die gezeigte Grifftechnik sichert

die empfindlichen Kopfgelenke.

4.1.2 Traktion mit der Einstellung in Lateral¬

flexion und Flotation (Abb. 4)

Die Lateralflexion läuft in der Halswirbelsäule

immer gleichsinnig mit der Rotation ab. Auch
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Abb. 5: Dehnung des M. trapezius pars
descendens.

Abb. 6: Die Therapeutin gibt von allen Seiten
sanfte Widerstände.

Abb. 7: Statische Kräftigung der ventralen
Halsmuskulatur.
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wenn nur eine Bewegungsrichting mobilisiert

wird, so wird die andere mitbehandelt. In

zunehmender Extension werden die unteren Segmente

bewegt, in zunehmender Flexion werden die

Kopfgelenke bewegt. Die Abb. 4 zeigt eine Traktion

in Extension, also für die unteren Segmente,

mit Einstellung in eine gleichsinnige Rotation

und Lateralflexion.

4.2 Mobilisation

4.2.1 Traktionsmassage

Man streicht mit den Fingerkuppen kräftig

paravertebral auf dem m. erector trunci vom

1./2. Brustwirbel bis zum Okziput. Dort hakt man

mit den Fingerkuppen ein und setzt eine leichte

Traktion an. Ebenso kann der/die Therapeutin am

oberen Trapeziusrand beginnen und bis zum

Prozessus mastoideus streichen.

4.2.2 Dehnung des M. trapezius pars
descendens (Abb. 5)

Die Dehnung erfolgt immer unter leichter Traktion,

um die Gelenke zu schonen. Die Halswirbelsäule

wird in die Rotation zur gedehnten Seite

und Lateralflexion zur abgewandten Seite

eingestellt. Das Ausmass der Flexion wird dadurch

bestimmt, ob eher der claviculäre oder der spinale

Anteil behandelt werden soll. Das Akromion

kann manuell (wie in der Abb. 5) oder mit einer

zusätzlichen Schlinge fixiert werden.

4.3 Stabilisation

4.3.1 Haltewiderstände (Abb. 6)

Der/die Therapeutin gibt von allen Seiten sanfte

Widerstände. Es empfiehlt sich, mit einer

Spannungsverstärkung gleichzeitig von den Armen her

zu arbeiten. Die Beine sind dabei angestellt oder

in 60-90° aufgehängt. Ideal ist es, die

Grundspannung nach Brunkow einzustellen. Ebenso

kann die Spannung mit der Hilfe eines

Gymnastikstabes oder eines Therabandes aufgebaut

werden.

4.3.2 Statische Kräftigung der ventralen

Halsmuskulatur (Abb. 7)

Die Patientin oder der Patient hebt den Kopf ganz

wenig von der Schlinge. Linter Umständen kann

der/die Therapeutin die ventrale Kette verstärken,

indem sie leichten Druck auf die Stirn gibt.

Die Spannungsverstärkung sollte wie unter 4.3.1

beschrieben aufgebaut werden.

5. Zusammenfassung

Der Schlingentisch bietet in der Therapie
zahlreiche Möglichkeiten und ist erfreulicherweise

nicht an bestimmte Behandlungskonzepte

gebunden. Er erleichtert dem/der Therapeutin das

Arbeiten im Hinblick auf Genauigkeit und

Kraftersparnis. Dem/der Patientin verhilft er zu mehr

Vertrauen, Selbstvertrauen und Sicherheit während

der Therapie. Der Phantasie einer Therapeutin

sind dabei (fast) keine Grenzen gesetzt.
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