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Was ist etne Halswirbelsauleninstabilitat?

Von einer Instabilitit spricht man, wenn sich die Halswirbel aus
unterschiedlichen Griinden iiber das normale Maf} hinaus bewegen und dabe1

sogar verrutschen oder in einer Fehlstellung fixiert sein kénnen [1].

Die Halswirbelsdule ist sehr komplex aufgebaut und besteht aus vielen
Bindern, Sehnen, Bandscheiben, Kapseln, einer vorwiegend haltenden
Tiefenmuskulatur und einer vorwiegend bewegenden

Oberflichenmuskulatur. An all diesen Strukturen kénnen Probleme zustande

kommen [2].

Von einer Kopfgelenksinstabilitit spricht man, wenn die Kopfgelenke
betroffen sind. Es gibt ein oberes und ein unteres Kopfgelenk. Das obere
Kopfgelenk befindet sich zwischen dem Schidel und dem 1. Halswirbel
(Atlas) und das untere Kopfgelenk zwischen 1. Halswirbel und 2. Halswirbel
(Axis). Dort findet die hauptsichliche Rotation des Kopfes statt, was erklirt,
warum hier hdufig Probleme auftreten [3].

Die Bezeichnung Kopfgelenksinstabilitit wird nur im deutschen Sprachraum

benutzt.
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International sprechen wir von einer cranio-cervicalen Instabilitit (CCI),
welche die Instabilitit zwischen dem Schidel (C0) und dem Atlas (Cl)
beschreibt. Die atlanto-axiale Instabilitit (AAI) hingegen, betrifft Atlas (C1)
und Axis (C2) [4].

Die Halswirbelsiule ist stark beweglich und hat eine grofle Last zu tragen,
dadurch kommen Verletzungen leicht zustande. Weil die Binder, Sehnen und
Kapseln auflerdem schlecht durchblutet sind, ist die Heilung eines Schadens

auf diesen Ebenen komplex und schwierig [5].

Ein erstes Anzeichen fiir Instabilititen kann ein immer wiederkehrendes
Knacken der betreffenden Region sein. Je nachdem welches
Wirbelsidulensegment betroffen und wie schwerwiegend die Schidigung 1st,

kann es zu den unterschiedlichsten neurologischen Symptomen kommen [6].

Welche Ursachen gibt es?

Es gibt viele verschiedene Ursachen fiir eine HWS-Instabilitit. Viele
Betroffene sprechen von einem Schleudertrauma als Ausléser
(Haushaltsunfille, Sportunfille, Autounfille) [7]. Auch iatrogene Manéver
kénnen zu Instabilititen fithren, wie z. B. Chiropraktik [8], oder als Folge
von Uberstreckung withrend einer OP [9].

Manchmal besteht eine Grunderkrankung, die als Folge zu einer Instabilitit

fithrt:

- Genetische Bindegewebserkankungen, wie Ehlers-Danlos-Syndrom oder
Marfan-Syndrom [10]

- Genetische Erkrankungen, wie z. B. Down-Syndrom [11], Morbus Hurler
[12]

- Systemisch entziindliche Erkrankungen, wie z. B. rheumatoide Arthritis
[13]

- Chronische Infekte: Borreliose [14], Tuberkulose [15]
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- Maligne Erkrankungen: Krebs [16]

- Chiari-Malformationen [10], die operiert werden, fithren auch oft zu

Instabilititen

Die Regionen, die am meisten durch ein Trauma geschidigt werden, sind jene
mit grofler Mobilitit, oder Ubergfinge zwischen Regionen mit grofler
Beweglichkeit und eher fixierten Strukturen. Isolierte Ligament- oder
Kapselverletzungen sind schwer zu diagnostizieren. Subluxationen der

Facettengelenke treten ohne knécherne Verletzungen auf.

Welche Symptome treten auf [6, 17]?

Alle neurologischen Symptome, die man sich vorstellen kann. Je nach Hohe

der Instabilitit und Schweregrad kénnen die Symptome von mild bis
lebensbedrohlich reichen.

Kopfschmerzen und Nackenschmerzen

Verspannungen mit Hartspann

Brennende Schmerzen an der Wirbelsidule, aber auch in allen Bereichen die
Wirbelsidulennerven versorgen (Arme, Gesicht usw.)

Sehstérungen aller Arten, Fokussierungsstérung, Schielen

Schmerzen im ganzen Kérper, insbesondere im unteren Riicken

Schwindel

Hautverinderungen

Muskelabbau

Schwiche im ganzen Kérper

Probleme beim Gehen

Drop attacks (Kollapszustinde)

Lihmungserscheinungen, Gefiihlsstérungen, ,Ameisenlaufen”, Kribbeln,
Taubheit

Stérungen der Feinmotorik (Schwierigkeiten beim Greifen von Glidsern oder
kleinen Gegenstinden, Fallenlassen von Gegenstinden)

Zittern
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Pulsieren im ganzen Kérper

Unwillkiirliches Zucken

Dumpfes Héren (wie durch Watte), aber auch Uberempfindlichkeit
gegeniiber Gerduschen, Tinnitus

Verlust des Kérpergefiihls, unterschiedliches Empfinden der rechten und
linken Kérperhilfte

Verlust des Raumgefiihls

Mentale Verdnderungen (Depressionen, Depersonalisierung)

Stérungen der Wachheit

Atemaussetzer mit autonomem Weckreiz

Knacken und Reiben bei Bewegung

Vielfiltige vegetative Symptome, wie Ubelkeit, Durchfall, Nervositit,
Hitzewallungen und Kiltegefiihl

Welche diagnostischen Moglichkeiten gibt es?

Die aussagekriftigste Diagnostik ist meist in Funktionsstellung.
Ligamentire Instabilititen sind schwer nachweisbar und bleiben bei

statischen Aufnahmen hiufig unentdeckt.

Man unterscheidet zwischen aktiven, dynamischen und gefiihrten
Funktionsaufnahmen. Bei den aktiven Aufnahmen bewegt der Patient seinen
Kopf selbst in die geforderten Richtungen. Wenn wir von gefiihrten
Aufnahmen sprechen, ist damit gemeint, dass der Arzt sich mit in die
Strahlung begibt und dabei den Kopf fiithrt. Dynamische

Funktionsaufnahmen finden unter dauerhafter Durchleuchtung statt.
Funktions-MRT (Upright-dIRT) [18]

Upright-MRT-Bilder werden in einem offenen System, unter natiirlicher
Gewichtsbelastung mit dem Kopf in maximaler Rotation und maximaler
Seitneigung, auflerdem in Flexion (nach vorne geneigt) und Extension (nach

hinten geneigt) angefertigt.
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Vorteile: keine statischen Aufnahmen; unter natiirlicher Gewichtsbelastung
Nachteile: teilweise sind die Aufnahmen nicht im sehr feinen Bereich

moglich; keine Kassenleistung (aber Antragstellung méglich)

Funktions-Rontgen[19]
Wie Upright-MRT, nur mit Réntgenstrahlung

Vorteile: Kassenleistung; fast tiberall machbar

Nachteile: Strahlenbelastung; kein Weichteilgewebe sichtbar

Solcllolacls.

L ————— e E——

INFORMATIONSMATERIAL KARINA STURM SEITE 6 VON 17


http://www.instabile-halswirbelsaeule.de

Funktions-CT [20]

Ein Funktions-CT soll das Rotationsausmall der HWS beurteilen. Da die
Rotation hauptsichlich durch die Ligamenta alaria begrenzt wird, wird diese
Untersuchung hauptsichlich zur Beurteilung von C0/1/2 eingesetzt. Man

kann auch hier zusitzlich Aufnahmen in Flexion machen.

Vorteile: gute Beurteilung von C1/C2 Instabilitiit; teilweise von der Kasse
getragen

Nachteile: hohe Strahlenbelastung
DX (Degital Motion X-Ray) [6]

Das DMX ist eine relativ neue Methode eines Echtzeit-Réntgens. Hier kann
unter Dauerdurchleuchtung die Halswirbelsiule wihrend der Bewegung

betrachtet werden.

Vorteile: Angeblich kann man Instabilititen aufdecken, die sonst verborgen
bleiben

Nachteile: Derzeit nicht verfiigbar in Deutschland; unklare
Strahlenbelastung; privat zu bezahlen

Zusitzliche Diagnostik

Otoneurologie [21]

Die Otoneurologie ist eine Schnittstelle zwischen Augen-, HNO-Arzt und
Neurologie. Hier kénnen Verkniipfungen zwischen Gehirn und Augennerven

und Ohrennerven hergestellt werden. Auflerdem kénnen alle Qualititen des

Gleichgewichtssystems untersucht werden.

Die Untersuchungen sind mitunter anstrengend und kénnen bei schwerer

Betroffenen die Symptomatik akut verschlechtern.
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Positronen-Emussions-Tomographie (PET) [22]

Die PET ist ein bildgebendes Verfahren nach dem Prinzip der Szintigraphie.
Sie gehért in den Bereich der Nuklearmedizin. Bei der PET wird eine
radioaktive Substanz iiber die Armvene verabreicht, die sich dann im Kérper
wihrend einer kurzen Wartezeit anreichert. Diese gibt eine Strahlung ab, die
mittels Tomographie aufgezeichnet werden kann. Somit kann die
biochemische und physiologische Funktion eines bestimmten Organs
ermittelt werden.

In unserem Fall wird der Gehirnstoffwechsel beurteilt und es kann
nachgewiesen werden, ob dort eine Stérung durch die eventuelle

Minderdurchblutung vorliegt.
Nachteil: hohe Strahlenbelastung; privat zu bezahlen

Neurovegetative Diagnostik [25]

Die neurovegetative Diagnostik wird angewandt, um Stérungen des
autonomen Nervensystems nachzuweisen. Diese treten bei vielen
neurologischen Krankheiten auf, wie z. B. Parkinson, Multiple Sklerose oder

auch bei Instabilititen, die vegetative Nerven reizen.
Konservative Diagnostik aus physiotherapeutischer Sicht:

Auch durch verschiedene Grifftechniken kénnen Physiotherapeuten einen
Verdacht auf Instabilitit erhidrten. In diesem Zusammenhang wird der Sharp-
Purser Test [24] zur Uberpriifung der Lig. transversum atlantis, und der
PIM Test (Passive intervertebral movement test) [25] zur Beurteilung der
Lig. alaria, transversum und der Membrana tectoria und atlantoocipitalis

posterior als aussagekriftig beschrieben.
Winkel, die der Radiologe bzw. Neurochirurg messen sollte [18]:

Bulls Angle
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Powers ratio

Basion dens interval (BDI)

Basion axial interval (BAI)

Harris measurement

MC Gregors line for basilar invagination
Grabb Oaks line brain stem compression

Wackenheim line

Clivo axial angle (CXA)
Therapien:

Konservativ:
Grundsitzliches:

Da unser Krankheitsbild so komplex ist und die unterschiedlichen
Instabilititen sich bei jedem Betroffenen anders auswirken, gibt es keine

Therapie, die bei jedem funktioniert.

Generell kann man sagen, dass alle ruckartigen Manéver (Einrenkmanéver)

[26] kontraproduktiv sind.

Héufig sind auch zu starke Muskelentspannungsmafinahmen eher schlecht
vertriglich und die Instabilitit wird stirker. Muskelverspannungen und
Gelenkblockierungen sind Schutzmechanismen, um die Instabilitit

auszugleichen.

Vor jeder Therapie sollten folgende Fragen abgeklirt worden sein:

Sind Briiche ausgeschlossen?

Gibt es ungiinstige Veranlagungen oder Grunderkrankungen, wie z. B.

Hypermobilitit, EDS oder Rheuma?
Wie heftig reagiere ich auf Bewegung in der HWS?
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Gibt es Gefillprobleme?

Gibt es Verspannungen und ist es sinnvoll diese zu l6sen?

Man soﬂte immer auf seinen Kérper héren und abbrechen sobald etwas gar

nicht gut tut.

Es bedarf eines gut ausgebildeten und erfahrenen Physiotherapeuten. Man
sollte darauf achten, dass die Therapeuten alle Symptome ernst nehmen und

einzuordnen wissen.

Prinzipiell wird empfohlen die Tiefenmuskulatur zu stirken und dabei den
Kérper nicht zu iiberlasten. Die Oberflichenmuskulatur sollte dabei

moglichst nicht angespannt werden.
g gesp

Es bietet sich an ganz langsam im Liegen zu starten (abhingig von der

Schwere der Symptomatik).
Konvservative Therapeen:

Neurophysiologische Konzepte, wie z. B. PNF [27, 28] und Vojta-Therapie
[29] wirken sich positiv auf neurologische Erkrankungen, wie Schlaganfille

und Rﬁckenmarkserkrankungen aus.

Halskrausen [30, 31, 32] empfehlen sich gerade fiir Nachts und bei massiver
Symptomatik. Ansonsten sollten sie nur wenig getragen werden, da die

Muskulatur sonst abbaut und somit die Instabilitit verstirkt.
Krankengymnastik, wie isometrische Ubungen, Muskelkriftigung,
Bewegungsbad, Brunkow [33] sind alles Therapien, die die Kernmuskulatur

stirken und sich dadurch positiv auf die Halswirbelsiule auswirken kénnen.

Taping [34, 35] kann Schmerzen vermindern, passiv Stabilitit geben und die
Durchblutung férdern.
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Pilates [36, 37] wirkt an der Kernmuskulatur und damit auch passiv an der

Halswirbelsiule.

Med-X-Training [38] kann fiir schwer Betroffene zu anstrengend sein, fiir

andere die Muskelkraft verbessern.

Osteopathie [39], z. B. craniosakrale Therapie, kann Schmerzen lindern und

helfen, Fehlhaltungen zu korrigieren.

Alternative Therapien, wie Mikron#hrstofftherapie [40], Prolotherapie [41],

u. 4.
Operatiy:

Grundsitzlich unterscheidet man zwischen anterioren (von vorne) und

posterioren (von hinten) Systemen.

Fir Verletzungen der unteren HWS werden meist anteriore Systeme
verwendet; fiir Operationen die CO mit einschlieflen wird ein posteriorer
Zugang gewihlt. Meist wird eine Kombination aus Platten und Schrauben

verwendet [42].
Jeder Chirurg hat seine eigene Technik. Man sollte immer alle Vor- und
Nachteile abwigen und genau erfragen, weshalb diese Technik gewihlt

wurde.

Auflerdem existiert eine minimal-invasive C0-C2 Versteifung bei der lediglich

Schrauben benutzt werden [43].

Wichtig: Der Kopf MUSS im korrekten Winkel zur HWS verschraubt
werden! [44]
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