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e den Halswirbelsaule e

Anatomie



. rectus capitis posterior minor (C7 - CO0) 1
. rectus capitis posterior major (C2 - C0) 2
. obliquus capitis superior (C1 - C0) 3

. obliquus capitis inferior (C2- C1) 4



Nn. cenicales
(Nerven des
Halsmarks)

T?  Nn, thoracics
T8 (Nerven des
Brustmarks)
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Arteria vertebralis

« entstammt der A. subclavia
« versorgt dorsalen Hirnstamm
 zahlreiche Normvarianten




Beschwerdenn

SCHMERZEN NACKEN, KOPF, SCHULTER ARM
GEFUHLSTORUNGARM, BEIN, KOPF
KRAFTMINDERUNG ARM, BEIN

SCHWINDEL, TINNITUS

G ANGSTORUNG

BLASEN, MASTDARMSTORUNGENEREKTILDYSFUNKTION



Welche:=Diagnostiki? 7

GEZIELTE ANAMNESE

KLINISCH-NEUROLOGISCHE UNTERSUCHUNG
NATIVRONTGEN HWS

FUNKTIONSDIAGNOSTIK

KERNSPINTOMOGRAPHIE

CT-DIAGNOSTIK

GEFASSDARSTELLUNG (DoOPPLER, CT, MRT-ANGIO)
EMG/SEP/MEP

KRANKHEITSSPEZIFISCHE DIAGNOSTIK



Schmerzempfindliche Strukturen im
Bewegungssegment

Was schmerzt? Ursachen
A 1. Entziindung
. Wirbelgelenkkapsel o |
T T (e 2. Instabilitat des
. Dorsale Anteile der — Yoy Segmentes
Bandscheibe und des hinteren o
Langsbandes \ | 3. Einengung des

P e Spinalkanals oder
. gereizte Spinalnervenwurzel Foramen



Therapiemoglichkeiten

Konservative Mal3nahmen Operative Behandlung
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Semi-Invasive Therapie



Konservative> Massnahme=n

- Kopfkissen, spezielle Matratze
- Arbeitsplatzergonomie

- Isometrische Ubungen _
- Massage ~ y
- Physiotherapie

- traditionelle chinesische Therapie
- Triggerpunk{Therapie

- Warmeanwendung
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Spektrum derr interventionelién:n und!
semii-invasiven Therapiec

Injektionsverfahren als Diagnostik und Neuromodulation,
Therapie




Injektionsyerfahren: n

Indikation:

Diagnostische Infiltration  Abklarung der unklaren Ursache bei
chronischen SchmerzenR 2 dbio€k S
TechnikiAusschlusdalschpositiveErgebnisse

Therapeutische Infiltration Reduktiorder Schmerzen und >0 ;;,
Inflammation i w.\
Effekt Schmerzreduktion, ' Y
Herabsetzungler Nervenerregbarkeit, e 'y
lokale Durchbluhtungssteigerung 4%



Problematikider-Halswirbelsaules e

Binschrankung«der-Béwegungsfunktionion
KompressionssyndrommdersNeérvenwurzel
Kompressiondes Ruckenmarks

Kompressiomder: Vertebralarteria



ProblematikiderBéwegungsftunktionion

Typische Beschwerden: Schmerzen im HWS- Bereich, Einschrankung der Beweglichkeit,
Mudigkeit

Typische Befunde: Ubereinspannung der HWS-Muskulatur, Fehlhaltung des Kopfes

Moagliche Ursache: Rhematoide Arthritis

Spondilorthrose, -arthritis (M. Bechterew)
Instabilitat
Osteochondrose, Degeneration der Bandscheibe

Muskulare Insuffizienz




Akute=oder chromische -Entzindung ng

M. Bechterew Rheumatoide Spondylodistitis Degeneration
Arthritis der Bandscheibe



Instabilitat! des Segmentess

Uberbeweglichkeit des Segmentes




Einengung, Stenose
Tumor
Trauma

Instabilitat




Kompressianmder Nervenwurzel !

Diskushernie Stenose Diskushernie als Zyste, Tumor
Traumafolge



Kompressiandes s Ruckenmarksim HWS/ S-Bereich

Typische BeschwerdenkeinmotorikstorungSchwéache der Hande, Schwache der Beinen und
Gangunsicherheit, Schult&rm Schmerzen, BlasenPotenzstérung

Typische Befundeajesteigerte Reflexen von Beinen, Atrophie der HandmuSlegisibilitatstorung
Kraftminderung,Tonussteigerunger Beine

Mogliche Ursachen

Einengung, Stenose %
Blutung i‘
Tumor
Trauma
Anomalie

Instabilitat -




Kompressiomdes Ruckenmarksis

Stenose Trauma Tumor Chordom



Kompressiomdes Ruckenamarksis

Fehlbildung OPLL Einblutung



Stenose
Instabilitat des Segmentes

Dissektion, Einblutung in Gefasswand

Foraminal (V2) ~——

Preforaminal (V1) —

Vertebral Arteries

Veriebral antery

Ribs



Kompressianmderr Vertebralartena o

Kompression durch Instabilitat des Segmentes
Osteophyten



Dissektiom den Vertebralarteria o
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Entscheidungsalgornthimusus

Transitorische: Beschwerden (Schmernzen; leichtelAusfalle),

welche- unter-Physiotherapiein 21 ~-3 Wochen
vollstandig s regredient:’ sind, brauchenkeine weitere-Abklarung.

Bei denwieder auftretenden«odercanhaltendem Beschwerden:
sowie mittel - oderr schwergradigen: i Ausfallenwird eine weitere

Abklarung empfohlen:

MRT, CT, Doppler, Rontgen



Entscheidungsalgorithimusu s

Die nachgewieseneDiSkushernie oder-Stenose:sind
nochhkeinedndikationczu einen@peration.

Wichtig!! Es'besteht eimKaorrelat zwischen MRTF '-Befund 'und-Klinik

Operationn wird bet starkenrSchmerzen; anhaltenden oder
progredienten: Ausfallen-indiziert:



a
|

Standardzugang g
Geringe:-Infektionsrate!e

Atraumatiseher:r Zugang;



Was wird! nﬁitchﬁesafm Zugangy operient? 7

Diskushernie

Foramenstenose

Spinalkanalstenose



Ziel den Operation::
FreilegungiderWurzel:!
bei Diskushemie:

Vor Operation Operation Nach Qperation



Ziel den Operationin:
FreilegungyderWurzel:!
beil Foramenstenose=

Vor Operationn Operationn Nach Operation



Ziel den Qperationn:
Freilegungides Ruckeamarksiundrder\Wurzel z ¢!

_ Operation _
Vor Qperation Nach Operation



Ziel den Qperationi:
FreilegungyundcStabilisierung des<Segmentesics




Ziel dar@:paeauhon

Ein Viertell aller/Patienten nach: I anteriorerr Fusion innerhalb-von 10 Jahren:eine
symptomatische Anschliusssegmentdegeneration:@ntwickelt.



Ziel den Qperationin:
Freilegungiundd Rekonstruktiondes Segmentes:=s
Segmentibleibbbeweglichch

Die Bandscheibenprothése:istiindiziert beilDegenerationumax. inc2: Segmenten;
beilerhaltener-Béweglichkeit des:Segments
und! erhaltener-Bandscheibenhdhe mini’50%



Ziel den Qperationin:
Freilegungiundd Rekonstruktion des Segmentes:s
Segmentibleibtbéweglichich

",

Die Studiemzeigenmach:5 5-7 Jahremetwas gleiche Ergebnisse zwischen
Prothese -Implantation uncd < Fusion.. Nachr-Bandscheibenprothese-entsteht die
Anschiusssegmentdegeneration seltener:
In 10-255° %l Erdwlirdl fecnheaw imrl der P oltith.e s e  mi

t



Ziel den Qperation:n:
Freilegungides Spinalkanals:durchch
Resektiom des:Wirbelkorpers; Stahilisierungn o




Ziel den Operation::
Freilegungdes Spinalkanals:durchch
Resektiom des:Wirbelkérpers; Stahilisierungn o




Ziel den Operationin:
WiederherstellungdercAnatemierundind Stabilisenung;




Ziel der Operation:
Freilegung der Wurzel



