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Neurodynamik: Passive Nacken Flexion 
(PNF)

Methode
● Standardisierte ASTE

– Arme / Beine neben dem Körper

● Beachte:
– Symptome
– ROM
– Widerstand
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Neurodynamik: Passive Nacken Flexion 
(PNF)

● Normale Reaktion:
● Leichtes Ziehen im Bereich des CthÜ
● Differenzierung über weitere Sensibilisierung

● Indikation:
● Bei allen spinalen Beschwerden (Butler 1998)

● Troup (1981) zeigte positive PNF bei 22% / 35% der 
LBP Patienten die er im Rahmen eines 
betrieblichen Screening / KH untersuchte (Butler 1998)
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 Red FlagsRed Flags
Quick Check GefäßbeteiligungQuick Check Gefäßbeteiligung

5 D
● Dizziness
● Drop Attack
● Diplopia 
● Dysarthria
● Dysphagia

3 N
● Nausea
● Numbness
● Nystagmus
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Red Flags Red Flags (Eur Spine J 2008)(Eur Spine J 2008)

Trauma HWS
● Verweigerung von 

Bewegung
● Rückenmarks-

kompressionszeichen
– Blasen- Mastdarm
– Lhermitte´s Sign

● VBI Schwindel

Neoplasien, Infektionen
● Progredienz
● AZ Verschlechterung
● Nacht P
● Bewegungs- und 

Lageunabhängige P
● Nachtschweiss
● Appetitlosigkeit
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Propriozeption der HWS 

● Stellungssinn
● Bewegungs-

● Richtung
● Geschwindigkeit

● Haltungsgefühl
● Muskuläre Kontrolle während 

Haltung und Bewegung
(Gandevia et al. 1992 in Blokland 2010)
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Evidence based PracticeEvidence based Practice

● Bei angemessener Verarbeitung dieser 
Afferenzen ist Haltung und Stabilität gewähr-
leistet! (Blokland et al. 2010)

● Propriozeptive Feedbackmechanismen vs. 
Feedforwardmechanismen!
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Evidence based Practice: CCFTEvidence based Practice: CCFT

● RL 
● Suboccipitale Position des PBU bei 20 mmHg
● Entlordosierung durch tiefe zervikale Flexoren
● Druckerhöhung in 5 Schritten (20-30 mmHg)
● Differenzierung Kraft- und Ausdauerleistung
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Evidence based PracticeEvidence based Practice
Relokationstest Relokationstest (Revel et al. 1991)(Revel et al. 1991)

● Sinn: Messung des Gelenkpostitionsfehlers  (JPE)

● Chronische HWS-, akute HWS Beschwerden und 
WAD Patienten zeigen signifikant (p<.001) größere 
Abweichungen (Blokland et al. 10)

● Loudon et al.(1997) zeigte bei einer Variante des Tests 
eine sig. „over shoot“ bei WAD (p<.005)
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Evidence based PracticeEvidence based Practice
Relokationstest Relokationstest (Revel et al. 1991)(Revel et al. 1991)

● Gliederung durch 
Klicken hinzufügen

✔ 90 cm Abstand
✔ Laserpointer 
✔ Entspannter Sitz
✔ Positionierung „Null“
✔ Rotation / FLX / EXT
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Evidence based PracticeEvidence based Practice
Relokationstest Relokationstest (Revel et al. 1991)(Revel et al. 1991)

● Sensitivität 86% 
– Richtig Positiv Test / krank als krank identifizieren

● Spezifität 93%
– Richtig Negativ Test / gesund als gesund
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Evidence based PracticeEvidence based Practice
ScapulastabilitätstestScapulastabilitätstest

● Gliederung durch 
Klicken hinzufügen Kontrolle

 
✔ „Flügel“ Scapulae
✔ Tx FLX
✔ Qualität und Ausdauer

Komensation: BWS Flx
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Evidence based PracticeEvidence based Practice
Kontrolle der MuskelfunktionKontrolle der Muskelfunktion

✔ Kontakt C2
✔ „Ohrachse“  
✔ „WS Achse“

„Kann der Patient eine   
harmonische und kontrolliere  

Bewegung durchführen?“

● Gliederung durch 
Klicken hinzufügen
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Evidence based PracticeEvidence based Practice
„Eye follow“„Eye follow“  Koordination Koordination

● Gliederung durch 
Klicken hinzufügen

● Gliederung durch 
Klicken hinzufügen
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Evidence based PracticeEvidence based Practice
Augen-Kopf KoordinationAugen-Kopf Koordination

Übungen

● Mit zwei Punkten an der Wand „spielen“

● Test = Training  – Steigerung z.B. mit Gang

● „Imaginary Gaze“ 
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