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Meist belastete Bereiche der
Wirbelsaule

1. Halswirbelsdule
oberster, unterster Abschnitt

2. Lendenwirbelsdule
lumbo-sacraler Bereich

3. Brustwirbelsdule

thoraco-lumbal

Atlas, der Titan

Bedeutet: , Der den Himmel tragt”

Sohn des Lapetos
und der Okeanide
Klymene

Tragt den Himmel

Spezielle Funktion der Halswirbelsdule
Drehbewegungen in 3-Dimensionen
Entwicklung des Atlas-Axis-Systems

1. Entstehung von 2 Condylen am Os occipitale
(Amphibien),

2. Entwicklung des Atlas-Axis-Gelenks, Aufbau des
Dens durch Verlust der ersten Bandscheibe
(Tetrapoden),

3. Spezielles Atlas-Axis-Dens-System, weitgehende
Autonomie, hohe Vulnerabilitit beim Menschen

Stérungen der Halswirbelsdule
Neurologische Manifestationen

* Cervicogener Kopfschmerz
* Cervicalsyndrom
* Vertebro-basildre Insuffizienz-Attacke

* Cervicale Vertebrostenose
(Rtickenmarksldsion)

Cervicogener Kopfschmerz
Symptomatologie
* Druckkopfschmerz (Nacken, Stirn,meist beidseits)
* Helmgefuhl, ringférmig
* Schmerz retrobulbar
* Schmerzsteigerung beim Husten etc.

* Beginn nach duRerem Einfluss (lokale Unterkiihlung,
Wirbelsdulentrauma etc.)

2usatzliche Schmerzsymptome:

- Schmerzausbreitung C2, C3, C4
- Dysaesthesie C2, C3, C4

- atypischer Gesichtsschmerz
- Pseudo-Trigeminus-Schmerz
= Fehlbezeichnung “Occipital-Neuralgie”




Cervicalsyndrom

* Oberes Cervicalsyndrom

— Schmerzen C2, Uibergreifend auf N. trigeminus
* Mittleres Cervicalsyndrom

— Schmerzen C3, C4, C5
* Unteres Cervicalsyndrom

—Schmerzen C6, C7, C8, D1

Oberes Cervicalsyndrom

Kopfschmerzen vom cervicogenen Typ

— Dumpf, diffus

— Helmgefiihl

— Bandgefiihl am Kopf

— Gesichtsschmerz, Pseudotrigeminusschmerz
Cervicalgie

— Nackenschmerz
Vertigo (Drehgefihl)
Vertebro-basildre Insuffizienzsymptome maglich
Migraine cervicale Attacken méglich

Mittleres Cervicalsyndrom

¢ Pseudo-radikuldre Symptome C3, C4, C5
= Schmerzen in den Dermatomen
— Dysaesthesie, Hyperalgesie in den Dermatomen
— Kein Sensibilititsdefizit
— Kein motorisches Defizit
— Vegetative Symptome, Herz-Sensationen
* Palpitation
= Tachyarrhythmie
—Herz-Infarkt-Verdacht
* Tachycardie
« Stérungen des Diaphragmas (Hochstellung)

Unteres Cervicalsyndrom

* Pseudo-radikuldre Symptome
Ce, C7,C8, D1

* Schmerzen im Dermatom
* Dysaesthesie, Hyperalgesie
* Kein Sensibilitdsdefizit

* Kein motorisches Defizit

* Synonym: Schulter-Arm-Syndrom

Rontgen Halswirbelsdule
weibl. Patient, 472
Diagnose: Cervicogener Kopfschmerz

a) Retrofiexion, Blockierung
oberer Teil, Dysbalance
occipito-atianto-axiales
Gelenk

b) Anteflexion, Blockierung
obere und untere
Halswirbelséule

Cervicales MRT
weibl. Patient, 47°
Diagnos: cervicogener Kopfschmerz

Streckhaltung, gesamte
HWS, multisegmentale
Diskusprotrusionen,
inzipiente Vertebrostenose
Cs/Cé




Arteria vertebralis
enge Beziehung zur Halswirbelsdule

Vertebro-basildre Insuffizienz
Attacke (VBI)

* Symptome
— Kopfschmerz bilteral, Nackenschmerzen (Cervicalgie)
— Vertigo-Reaktion (Drehgefiihl)
— Cerebelldre Storungen (Schwank-Gefiihl) méglich
— Sehstérungen (Doppelbilder)
— Tinnitus
— Hinstiirzen (cardiale Synkopen)
— Amnestische Episoden

= Differential Diagnose
— Cranio-cervicales Syndrom
= Vertebro-basildres Syndrom

Spondylogene Cervicale Myelopathie

* Symptome
— Schlaffe Parese Fingerspreizen
— Atrophie kleine Handmuskulatur beidseits
— Spastische Paraparese der Beine
— Dissozierte Sensibilitatsstérung ab C6
— Tiefensensibilitdtsstérung Beine, Kérper
= Blasenstdrungen, imperativer Harndrang
— Mastdarmstérungen moglich, Potenzstdrungen
— Vertebrostenose mittlere-untere Halswirbelsaule
* Rontgen, cervicales MRT
— pathologischer Befund
» Differential Diagnose
— A. spinalis anterior Syndrom (Tumor etc.)

Cervicale Vertebrostenose
Réntgenbefund -Veranderungen in verschiedenen

Kopfpositionen

Cervicale Vertebrostenose
MRT, cervical (T2)

Diskusprotusion C5/C6
und C6/C7

Streckhaltung unterer
Abschnitt

Cervicale Vertebrostenose
Myelographie

Diskusprotrusion C4/C5,
C5/C6




Cervicale Vertebrostenose
Cervicales MRT (T2)

* Ausgepragte
spondylogene cervicale
Myelopathy,
Vertebrostenose C5/C6,
C6/C7

* Lokale Lision des
Riickenmarks Cé

Therapie der cervicalen Myelopathie

Konservative Massnahmen
- Korrektur der Fehlhaltung, Fehimotorik
- Physiotherapie, medikamentdse Einstellung
Chirurgische Massnahmen
- Beseitigung pathologischer Strukturen
- Dekompensation, Entlastung des Riickenmarks
Prophylaxe

Aufbau der Wirbelsdulenmotorik
- Verhinderung von Fehlhaltung und Fehimotorik

Therapiemoglichkeiten

der cervicalen Myelopathie
Konservative MaBnahmen
- Immobilisation — HWS-Kravatte
- Medikamentds (nicht-steroidale Antiphlogistika, Musekelrelaxantien)
- Traktionsbehandlung HWS
- Cervico-thorakale Stabilisierung (Muskelstirkung etc.)
- Vermeidung von HWS-belastenden Aktivitdten
Chirurgische MaRnahmen
- Interkorporale Spondylodese (Diskektomie, Platten-Osteosynthese)
- Korporektomie (Platten-Osteosynthese)
- Mobilitits erhaltende Verfahren (Bandscheiben-Prothese)
Dorsale Verfahren (Laminektomie, Laminoplastie)
Kombinierte Verfahren

- (ventrale Fusion mit Laminoplastie, mit oder ohne Stabilisation
dorsal)
C. Thome et al, 2008

Prophylaxe Wirbelsdulenfehlhaltung

3 "

‘b > Verschiedene

e e e MOglichkeiten

X P, :
N [
‘@b 3
o, 2
[;. ’ _,::9 ;.: ".p ',‘\"‘ Source: J. Krimet, Prophylaxe von
Lamt

in: Neuroorthopadie 4, 1988

T —
Abb. 3 Prophylexs n Haushalt b

Isometrische Ubungen Physiotherapie
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Korrektur der Wirbelsdulen-
Fehlmotorik

Spezielle Ubungen, Dehnung
des hinteren
Oberschenkelmuskels,
Lendenwirbelsdule und
Nacken
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Korrektur der Wirbelsdulen-
Fehimotorik

Spezielle Ubungen
Wirbelséule

¢ Linke Seite: falsch
* Rechte Seite: richtig

Quelle:
H. Tilscher: Die Wirbelséule der Frau,
Verlagshaus der Arzte, Wien, 2005

Wirbelsdulenschaden als Funktionsschaden des
Gehirns

Vom ,Homo erectus” zum .Homo sedens”
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Dachgeschoss

Programm 5 November 2014

MODERATION 15:30 KAFFEEPAUSE
Prim. Univ. Prof. Dr. Peter ZENZ
sa00 BEGHISSUNG RHEUMATOLOGIE
Prés. Univ. Prof. Dr. Bemhard SCHWARZ 16:00 Dr.Roland KOCLJAN
Forschung aus dem Knochengewsbe bei Gicht
WIRBELSAULE 16:20 Doz. Dr. Johannes GRISAR
1410 Univ. Prof. DDr. Franz GERSTENBRAND, Moghen Bologioabel ingen
Dr. Ch. KURZMANN, Dr. M. REFKA ARTHROSE
Die Wirbelsaule - das Achsenorganal fiir die menschliche
Haltung und Bewegung 16:40 OA Dr. Markus THALMANN,
Uniiv. Prof. Dr. Katharina KERSCHAN-SCHINDL
14:30 Univ. Prof. DDr. Franz GERSTENBRAND, Auswirkung mechanischer Belastung auf den Knochen
Prof. Dr. J. OPARA, Dr. Ch. KURZMANN 1 )
Die spondylogene cervicale Myelopathie, im Alter oft 17:00 :’:; Lthru'fml;:trShfanNEHRER
nostiziert enerieren statt reparieren -
b ¢ modeme Therapien in der operativen Knorpelbehandlung
14:50 Prim. Dr. Thomas KIENBACHER
Muskelaufbautraining beim chronischen Kreuzschmerz DISKUSSION
15:10 Prim. Univ. Prof. Dr. Michael QUITTAN, BUFFET

Ambulante Rehabilitation bei Wirbelsaulenerkrankungen -
; .
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