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Vorwort

Das vorliegende Handbuch soll alle ansprechen, die sich mit der Messung
und Beurteilung des Stiitz- und Bewegungsapparates befassen. Die nach-
stehenden Richtlinien sind fiir Arzte, Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten und alle orthopadietechnischen Berufe gedacht.

Wahrend bei der Erfassung von Langen- und Umfangsmafen von Glied-
malen und Korperteilen schon immer exakte, vergleichbare Werte er-
reicht wurden, zeigte sich, dass die Feststellung und Dokumentation der
Bewegungsausmale nicht den geforderten Normen entsprach.

In vielen Publikationen zu diesem Thema wurden Elemente der Neutral-
Null-Methode verwendet, ohne sie als Methode besonders zu kennzeich-
nen (z.B. Chapchal, Schnelle und Matzen). Eine Zusammenstellung die-
ser Methode findet sich nach Hans-Ulrich Debrunner erstmalig im Jahr
1936 in einem Artikel der Bostoner Arzte Edwin F. Cave und Sumner M.
Roberts. (,,A method of measuring and recording joint function”). Da
dieses Verfahren, mit der Angabe von zwei Zahlen, jedoch noch keine
optimale Losung erbrachte, wurde von M. E. Mueller die Null-Durch-
gangsmethode publiziert (1970).

Theoretisch konnten beide Methoden nebeneinander bestehen, stellen
jedoch erst in der Kombination eine ideale Messmethode fiir die Gelenk-
beweglichkeit dar, deren Ergebnisse gut reproduzierbar und dokumen-
tierbar sind. Diese Methode soll in diesem Handbuch anschaulich vorge-
stellt werden. Als Bezeichnung wurde der Begriff Neutral-Null-Durchgangs-
methode gewahlt.

Katrin Gréafe
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Teil I:
Prinzipien und Methodik

1 Gelenkmessungen

Im Jahr 1974 stellte H. Seyfarth die folgenden Grundsatze fir Gelenk-
messungen auf, die bis heute ihre Giiltigkeit haben:

¥l Die Methode muss einfach, also schnell erlernbar sein.
SI Ihr Aufbau muss zwecks schneller Orientierung logisch sein.

H| Die Irrtumswahrscheinlichkeit muss mdoglichst vollstandig ausge-
schlossen sein.

5 Es durfen nur einfache, immer leicht zugangliche Hilfsmittel Verwen-
dung finden.

Zl Die Messung muss immer von einer bestimmten Ausgangsstellung
(Normstellung) aus erfolgen.

2l Das Protokoll muss Ubersichtlich sein und bei einem mdglichst gerin-
gen Aufwand einen optimalen Aufschluss tber die Gelenkfunktion
geben.

5| Um die elektronische Datenspeicherung und -verarbeitung zu ermég-
lichen, missen medizinische Parameter vereinheitlicht und konkreti-
siert werden — das erleichtert ihre Kodierbarkeit.

Mit der Neutral-Null-Durchgangsmethode werden die Endstellungen der
Gelenkbeweglichkeit gemessen. Diese Stellungen werden grundsatzlich
durch die Bewegung in einer Ebene erreicht. So wird bei der Dokumen-
tation der Stellungen auch die Bewegung bzw. das Bewegungsausmal
festgelegt.

Diese Methode ist leicht zu lernen, vor allem wenn keine anderen Syste-
me bekannt sind. Unbedingt erforderlich ist es, sich genau an die vorge-
gebene Nomenklatur (z. B. bei den verschiedenen Fingergelenken) und
an den festgelegten Ablauf der einzelnen Messungen zu halten. Alle
Bewegungsausschlage kdnnen so sicher iberprift werden, und die Aus-
legung ist klar und eindeutig.

Die im Folgenden genannten Grundregeln ermdglichen die einheitliche
Handhabung und Anwendung der Neutral-Null-Durchgangsmethode.



Teil I: Prinzipien der Methodik

1.1 Nullstellung

Der Ausgangspunkt fiir alle Messungen ist die normale aufrechte Stellung
des Menschen (siehe Abb. 1 auf der gegentiberliegenden Seite). Dabei
stehen die FiiRe huftgelenksbreit auseinander, d.h. die Varus-Valgus-Li-
nien beider Beine verlaufen parallel, die Kniescheiben stehen nach vorn.
Das bedeutet, die Flexions-/Extensions-Achsen der beiden Kniegelenke
stehen in der mittleren Frontalebene. Die Varus-Valgus-Linie verlauft
durch die Mitte des Huftgelenkes (palpierbar am Leistenpuls), durch die
Mitte des Tibiaplateaus (palpierbar auf der Patellamitte) und endet auf
der Talusmitte (palpierbar lateral der Sehne des M. tibialis anterior im
Bereich des FuRgriibchens).

Die Arme hangen herab und die Finger sind gestreckt. Die Daumen
zeigen nach vorn und der Kopf ist geradeaus mit dem Blick nach vorn
gerichtet. Die Haltung sollte locker zustandekommen, da eine erzwun-
gene Grund- oder Ausgangsstellung eines Gelenkes nicht immer repro-
duzierbar ist und auflerdem einer weiteren Definition bedarf.

Bei jeder Untersuchung im Stehen, Liegen oder Sitzen lasst sich diese
Grundhaltung einnehmen und standig wieder erreichen.

1.2 Bewegungsebene

Gemessen wird der Bewegungsausschlag des Gelenks jeweils in einer
Ebene, wobei die Gradzahl der Abweichung von der Nulllinie in der
Endstellung angegeben wird. Die Messung erfolgt grundsatzlich von
dem maximal korperfernen Bewegungsausschlag zur korpernahen End-
stellung der Bewegungsebene. Dabei wird im Normalfall die Nullstellung
durchlaufen.



