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Die Diagnostik der
HWS-Instabilitat und
ihre Folgen

Heute entscheiden sich Diagnose, Beur-
teilung und natiirlich auch Behandlung ei-
ner HWS-Schéadigung und deren Folgen I: keine Réntgen-Hinweise
haufig Uber die ,Glaubenslage" des be-
handel nde_n Arztes, I_Dabel g't?t es .ZWGI Befunde, erst drei bis sechs Wochen
grundsétzlich - verschiedene ~ Sichtweisen: nach dem Unfall werden sekundire
Einerseits die Beurteilung der HWS-Sché- Verinderungen sichtbar
digung nach morphologischen Befunden
und andererseits die Beachtung funk-
tioneller Beschwerden nach ,leichten” [V: Todesfille
Traumatisierungen.

In Deutschland und Osterreich teilen die meisten Orthopaden, Unfall-
chirurgen und Neurologen die Betroffenen entsprechend der Kriterien
nach Erdmann (1973)?® in Schweregrade | bis 1V ein: (s. Kasten)

Schweregrade nach Erdmann:

ll: primar keine rontgen-positiven

1ll: pathologische Réntgenbefunde
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Sind keine Frakturen, Bandscheibenvorfélle, Einengungen des Riicken-
markskanals oder von HWS-Nerven nachweisbar (Schweregrad | oder 1),
gelten abgelaufene Traumata als leicht. Und leichte Traumata sollten inner-
halb von zwdlf Wochen klinisch ausheilen - so die Meinung %°. Muskel-
fascien, Gelenkkapseln, Sehnenbander bestehen jedoch nicht aus Gummi.
Schon deren Dehnung um 8% |6st MikroVerletzungen aus, die die Pro-
prioceptoren irritieren *.

Erdmann selbst hat vor einer Uberbewertung seiner Resultate gewarnt.
Viele Fragen waren damals noch offen. 1973 gab es auf3erdem noch nicht
die Mdglichkeiten der HWS-Diagnostik wie heute.

Allerdings werden die bestehenden Méglichkeiten einer guten HWS-
Diagnostik auch heute selten genutzt: Erstuntersuchende Durchgangsérz-
te, aber auch spétere Gutachter erfragen noch nicht einmal die Besonder-
heiten eines Unfallherganges noch bewerten sie seitliche Traumamarken
am Kopf, Ohr oder im Schulterbereich. Erst recht wird nicht nach Sympto-
men einer eventuell schon vorher erfolgten HWS-Schéadigung gefahndet.
Unsere Erfahrungen stimmen hierin mit den Angaben anderer Autoren
iiberein >,

Wir wissen heute eigentlich, dass es selbst bei sorgféltigster HWS-Diag-
nostik nicht gelingt, MikroVerletzungen der Weichteile nachzuweisen. Auch
grobere Lasionen kdnnen den Untersuchungen entgehen. Bei mehreren
unserer an der HWS verletzten Patienten fanden sich erst intraoperativ
Ein- und Abrisse von Bandern.

Schon Anfang der 80er-Jahre wies Saternus bei tddlich HWS-Verunfall-
ten nach, dass Bander-, Fascien- und Muskelverletzungen sechsfach haufi-
ger als knécherne Schaden auftraten *2.

In seiner Studie an 22 obduzierten, todlich Verunfallten, bei denen
HWS-Rontgenaufnahmen durchgefiihrt worden waren, konnte die geringe
Trefferquote der rontgenologischen Aussagen belegt werden: Obwohl die
Radiologen auf die gesicherten Weichteilverletzungen hingewiesen wur-
den, konnten sie von den 245 Verletzungen 241 nicht erkennen®. Konven-
tionelle Rontgenaufnahmen haben folglich nur einen begrenzten Aussage-
wert zum Nachweis unfallbedingter HWS-Schaden. Seit Jahren betont
auch der Radiologe E. Volle, dass die nach wie vor gehandhabte Diagnos-
tik nicht geeignet ist, tatsdchliche Instabilitéten zu erkennen. Nur durch
Funktions-MRT konnen bewegungsabhangig Riickenmarkskontakt oder
gar Kompressionen nachgewiesen werden 3.

In den letzten Jahren gab es neue Forschungserkenntnisse Uiber patho-
physiologische Auswirkungen der HWS-Instabilitét, die beispielsweise die
Trigeminusiiberaktivitét und die Entwicklung bzw. Chronifizierung einer
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Schmerzkrankheit nach HWS-Traumatisierung erklarten®™%3"3% |n der

nordschwedischen Studie von Sterner et al. wurden 43 Schleudertrauma-
Patienten bis zu sechs Jahre nach dem Unfall untersucht. Sie litten jahre-
lang an Trigeminusschmerzen. Es stellte sich heraus, dass Teile des Hirn-
stamms und des oberen Halsmarks geschadigt waren, in denen Trige-
minusfasern mit den sensorischen Wurzeln von Cl bis C3 kommunizieren.
Traumata von Cl bis C3 durch HWS-Uberstreckungen, Spasmen der
Vertrebralgefalze und direkte Schaden im Hirnstamm und Halsmark 16sten
peripher im Gesicht Trigeminusstérungen wie Schmerzen, aber auch Taub-
heit aus. Die Verdnderungen waren so subtil, dass sie nicht durch bild-
gebende Verfahren wie Tomografien erfasst werden konnten. Da der Tri-
geminus auch die Kaumuskeln notorisch versorgt, sind muskulére
Dyshalancen im Kieferschluss, Unterkieferfehlstellungen oder Kau-
schmerzen im Kiefergelenk moglich.

Nach Beobachtungen behandelnder Arzte entwickelten die Betroffenen
.leichter” HWS-Traumatisierungen massive Multiorganbeschwerden, die
das soziale Leben und die Erwerbsfahigkeit hochgradig einschrankten. Da
hierzulande nach den Erdmann-Kriterien beurteilt wird, ist es nicht ver-
wunderlich, dass die oben genannten Folgesymptome und -Erkrankungen
dem psychosomatischen Formenkreis zugeordnet werden. Hieraus erklart
sich auch der ansteigende Trend von Arbeitsunfahigkeitszeiten und Friih-
pensionierungen unter entsprechenden Diagnosen “*#4%%3,

Bei keinem unserer insgesamt 1.845 Patientinnen und Patienten, die
jahre- und jahrzehntelang unter den Folgen einer HWS-Instabilitét litten,
wurde seitens der Fachgebiete Neurologie oder Psychiatrie die Ursache der
Multisystem-Erkrankung in einer instabilen HWS erkannt. Alle Patienten
hatten eine lange Reihe von Traumatisierungen erlitten, an die sie sich
noch wegen ihrer Auswirkungen entsinnen konnten. Ihre Arzte und sie
selbst waren aber der Meinung, es sei ,nix passiert” (Schweregrade | oder
I1). Unbewertet blieb auch die Fille von Traumatisierungen ab Baby- oder
Kindesalter, die die HWS progredient destabilisierten, so dass dann ein
PKW-Crash im spéteren Lebensalter nur noch der letzte Tropfen in ein
schon volles Fass war.

Die Wertigkeit von PET-Untersuchungen wird heute noch durch Radio-
logen und Neurologen in Frage gestellt. IThr Argument ist, dass die vermin-
derten Glucose-Aufnahmeraten in diversen Hirnarealen bei HWS-Gesché
digten sich nicht von den Befunden bei Patienten mit Depressionen, CFS,
FMS, LWS- und Sakralschmerzen unterscheiden. Damit haben sie absolut
Recht: Handelt es sich doch ausschlief3lich um Symptome oder Folge-
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krankheiten einer HWS-Instabilitét. Die SPECT-Befunde HWS-Gesché-
digter mit denen von CFS-/FM S-Patienten zu vergleichen, bedeutet doch
nichts weiter, als die gleiche Patientengruppe zu betrachten.

2.1 DER ERSTE SCHRITT ZUR DIAGNOSE -
EINE GRUNDLICHE ANAMNESE

Jede Diagnose wird in erster Linie durch eine ausfiihrliche Anamneseer-
hebung gestellt. Sie darf nicht nur Symptome/Beschwerden/Krankheiten
aufzahlen, sie muss auch nach dem W-Fragenprinzip weitere Informatio-
nen dazu liefern, z.B.:

seit wann?

wie lange anhaltend?

welcher Trend?

wo lokalisiert?

wodurch ausgel 6st, verschlimmert, gelindert?

welche Intensitét, welcher Charakter?

welche Begleitsymptome?

wie bisher behandelt und wie vertragen worden?

Autounfall - Sonst nichts weiter Ohne Suggestivfragen zu stellen, ge-
passiert? lingt es dem erfahrenen Arzt, sich ein Bild

Uber die Entwicklung der Erkrankung im
Lebensverlauf zu machen. Durch systema-
tisches Abfragen aller Organsymptome
gewinnt er einen Uberblick tber Funkti-

Frau K. W, geb. 1976, nach ihrer Krank-
heitsvorgeschichte befragt, gab eine Bein-
fraktur im achten Lebensjahr an.

JWie war das passiert?” — ,Na ja, ich bin . . . )

in ein Auto gelaufen®. ,,Und?" ,Ich wurde onsstérungen, -einschrankungen und ihre
durch die Luft geschleudert, aber ich negativen AUSNirkungen auf die Gesund-
habe mir nur das Bein gebrochen. Sonst heit, das soziale und berufliche Leben.
ist nichts weiter passiert". Das wichtigste Instrument der Anamnese-
Ihre Kopfschmerzen und Migraneattacken technik sind diese ,,W"-Fragen.

setzten nach der Entlassung aus dem Die Begriffe » Schlaf stérungen”,
Krankenhaus ein. ,Schwindel", ,Beschwerden beim Wasser-

lassen", , trinkt keinen Alkohol" usw. ge-
ben ohne weitere Beschreibung nicht genug Auskunft. Werden sie hinter-
fragt, kénnen sich z.B. folgende Griinde ergeben:
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Bei , Schlafstérungen”, dass

 diese vorwiegend in Riickenlage auftreten.

» nachts die Nase zuschwillt, bei Linkslage
links, bei Rechtslage rechts, nachts
Herzjagen, -stolpern, Schweil3- Schlafhaltung
ausbriiche und Angst auftreten.

» néachtliches , Einschlafen" oder Taub
werden der Arme und Héande storen.

» Alb-, Angsttraume zum Erwachen fiihren.

Frau P. M., geb.1974, suchte uns wegen
einer seit Babyalter bestehenden Neuro-
dermitis auf. Als Kleinkind schlief sie in
Knie-Ellenbogen-Haltung, spater in

Bauchlage.
Bei , Schwindel", dass er ausgel 6st wird

» bei Blickwendung nach unten oder zur

Seite.

durch unvertréglich schnelle Bildfolgen

vor den Augen (Fernseher, Blick aus \

dem fahrenden Bahnwagon).

durch Kopfrotationen.

+ bei Uberkopfarbeiten oder Haarwésche
beim Friseur. Abb. 2.1: Bauchlage oder Knie-Ellenbogen-

i i Stellung wihrend des Nachtschlafes sind typische
L]
beim Gehen auf hartem Trottoir oder Schonhaltungen HWS-geschddigter Kinder.
treppab.

Bei , Beschwerden beim Wasserlassen”,

dass sie bedeuten:

« fehlender Harndruck bei voller Blase oder Harnsperre.

« drei- bis finfmal nachts Wasser lassen bei einer 25-Jahrigen.
 Pollakisurie-Phasen vormittags. :
* eine k&lteempfindliche Harnblase oder Ubelkeit und Sehstérungen

 Pressinkontinenz. 3
Treten als Begleitsymptome noch Ubel-

keit und Sehstérungen auf, weist diese

Bei , Alkohol wird nicht getrunken , dass Konstellation auf ein Arteria-basilaris-Syn-

* eine Unvertraglichkeit mit schnellem drom oder vertebro-basilidre Insuffizienz

Rausx_:h vorliegt. ) i hin. Dieser Zustand kann Stunden oder
* Herzjagen, -unruhe und Gesichtsrote mehrere Tage andauern und vom Trend

nach Alkoholgenuss auftreten (Hista-  her immer hiufiger auftreten. Dieses

minliberation). ernsthafte Syndrom ist ein Leitsyndrom
* LWS oder Sakralschmerzen ausgelOst der instabilen HWS und kann ohne Hin-
werden. terfragen nicht erkannt werden.

» bereits nach dem Verzehr einer Likor-
praline ein Rausch einsetzt.

+ Ubelkeitsgefiinle bei Alkoholgeruch aufkommen.

* nach geringer Trinkmenge ein oder mehrere Tage andauernde ,, Kater
zusténde” folgen.
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