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Vorwort

Was sind funktionelle Stérungen im Kopf-Hals-Bereich?

Leitsymptome funktioneller Stérungen im Kopf-Hals-Be-
reich - also gestorter Organfunktion - kénnen bunt und
vielféltig sein. Durch die muskuldren, neuronalen und
funktionellen Verkniipfungen der HWS mit dem Kauap-
parat, die Projektionen in den Hirnstamm, die Head-Zo-
nen sowie die schmerzbestimmende Gammaschleife des
Riickenmarkes (,spinales Geddchtnis“) kénnen Schmer-
zen (mit Projektionen in das Ohr, die Kiefergelenkregion,
den Hinterkopf u.a.), Unsicherheitsgefiihl, Globusgefiihl
und Stérungen der Sensorik (Horen und Sehen) neben-
einander auftreten. Therapeutisch spielen konservative
sowie gelegentlich operativ-chirurgische Therapieverfah-
ren eine grof3e Rolle.

Von entscheidender Bedeutung fiir den Therapieerfolg ist
ein interdisziplindres Herangehen, das u.a. Orthopadden,
Neurologen, HNO-Arzte, funktionell orientierte Zahn-
drzte, Psychosomatiker, Schmerz- und Physiotherapeuten
einschlieRen sollte. Dabei ist es wichtig, dass Arzte mehr
iiber den Zahn, das Kausystem, das stomatognathe System
- oder wie heute bezeichnet: das kraniomandibuldre Sys-
tem - lernen. Umgekehrt sollten Zahnarzte mehr medizi-
nische Kenntnisse iiber die angrenzenden Organsysteme
haben (einschlieRlich Wirbelsaule, Gehirn, Kreislauf etc.).
Die Schnittstelle von Diagnostik und Therapie scheitert oft
daran, dass der eine Behandelnde nichts vom anderen
weill. Funktionelle Storungen im Kopf-Hals-Gebiet sind
eine der vielen Erkrankungsformen, die nicht allein auf
bakterielle, virale oder immunologische Ursachen zuriick-
zufiihren sind, sondern hdufig allein auf Fehlbelastungen
einzelner Bindegewebsstrukturen, Muskeln und Gelenke
im Kopf-Hals-Bereich. Unsere unphysiologische (weil oft
mit statischen Arbeiten verkniipfte) Arbeitswelt und die
hohe psychovegetative Belastung fithren zu komplexen
Storungsmustern, die eine interdisziplindre Betrachtung
durch Mediziner und Zahnmediziner erforderlich machen.
Das hohe Ausmald der Beteiligung psychischer Faktoren
bei chronifizierten und komplizierten Beschwerden im

Kopf-Hals-Bereich ist im klinischen Alltag augenfillig.
Die Evidenz wird durch sehr variable Verldufe bei dhn-
lichem somatischem Befund und/oder dhnlich starken,
z.B. unfallbedingten Einwirkungen auf den infrage ste-
henden Bereich unterstiitzt. Im ungiinstigsten Fall kommt
es zu eher progredienten Verldufen, die therapeutischen
Bemiihungen trotzen. Manchmal besteht zudem parallel
ein eher klagsamer Habitus mit groffen Erwartungen an
die drztliche Versorgung bei einer oft gleichzeitig spiirba-
ren, latenten Misserfolgserwartung. Die Auswirkungen
zeigen sich dabei vor allem beziiglich der Krankheitsfol-
gesymptome im sozialmedizinischen Bereich und der Par-
tizipationsfahigkeit des Individuums an gesellschaftlichen
Aktivititen, wo sehr geringe Beeintrachtigungen neben
extremen Verdnderungen des Lebensentwurfs stehen.
Komplizierte Verldufe scheinen bei Beschwerden im
Kopf-Hals-Kiefer-Bereich vergleichsweise hdufig zu sein.

Die Beriicksichtigung psychischer Faktoren in den ge-
nannten Bereichen ist von Seiten der Kérpermedizin nicht
nur der Verwirklichung eines ganzheitlichen Blicks oder
kollegialer Aufgeschlossenheit zu verdanken. Oft ist sie
erforderlich, um einem Patienten, der wenig von Behand-
lungen profitiert aber auffillig leidet, (iberhaupt eine Per-
spektive an die Hand zu geben. Auch ohne Verdacht auf
eine psychische Uberlagerung der Beschwerden ist oft
eine psychotherapeutische Begleitung zur Bewdltigung
der Beeintrachtigungen, des Abschieds von einem unbe-
eintrachtigtem Korperselbst sowie der Trauer um die ver-
lorenen Funktionen und Mdglichkeiten erforderlich, um
eine komorbide psychische Krise oder Alteration zu ver-
hindern. Hier hat sich die Psychosomatik mit dem Gebiet
der Krankheitsbewdltigung seit etwa drei Jahrzehnten
Kompetenzen erarbeitet, deren Sinn in der Vorsorgung
der Patienten - auch unter gesundheitsokonomischen
Aspekten! - inzwischen weithin akzeptiert ist.

Zu solch einer integrativen Betrachtungsweise moge die-
ses Buch beitragen!

Im Spdtsommer 2007 Die Autoren
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2 1 Allgemeine und funktionelle Anatomie

Wirbelsaule

Arne Ernst

Allgemeine Anatomie der
Halswirbelsdule

Die lordotisch gekriimmte Halswirbelsdule (Abb. 1.1) ldsst

sich in drei funktionell unterschiedliche Abschnitte ein-

teilen (Abb. 1.2):

 Die obere Halswirbelsdule mit Atlas und Axis (kranio-
zervikaler Ubergang).

* Die mittlere Halswirbelsdule (3.-6. Halswirbel) mit dem
funktionell bedeutsamen Segment C2/3.

* Den zervikothorakalen Ubergang (ZTU) aus dem unte-
ren Halswirbel C7 als Ubergangssegment zur Brustwir-
belsdule und den ersten drei Brustwirbeln.

Der lange Processus spinosus (Dornfortsatz) des 7. Hals-
wirbelkdrpers ist der erste sichtbare und deutlich tastbare
Dornfortsatz der Halswirbelsdule und wird auch als Ver-
tebra prominens bezeichnet.

Arcus posterior

atlantis
Tuberculum : s
anterius\ i b)
U @e
Cl(Atlas)— 1 § . < ‘= Tuberculum
= posterius
Cli (Axis) — P ‘-_
—‘.— Proc.
Sulcus spinosus
n.spinalis

Corpus —
vertebrae , .

Tuberculum —4
anterius

Art. zygapo-
physialis
Proc. articu-

Tuberculum laris inferior

posterius o .
" Proc. articu-
laris superior
Proc. —=
transversus )

Uncus corporis <) Proc
vertebrae - SpINOsus
(Proc.uncinatus) | ° ¢ _ ‘ :
CVII (Vertebra —i ' A8 .M
prominens)
Foramen transversarium

(Foramen proc. transversi)

Abb. 1.1 Halswirbelsdule in der Ansicht von lateral.

Bewegungssegmente und Statik

Jedes Wirbelsdulensegment besteht aus Wirbelkorper,
Wirbelbogen und den sich anschlieRenden Dorn-, Gelenk-
und Querfortsitzen (Abb. 1.3). Das Wirbelbogengelenk ist
Teil des Bewegungssegments als kleinster funktioneller
Einheit der Wirbelsdule. Bewegungssegmente bestehen
aus Bandscheibe, Wirbelbogengelenk sowie dem Band-
apparat und den Muskeln des entsprechenden Bereichs.
Aus Kklinischer Sicht zdhlt man zum Bewegungssegment
auch den Inhalt des Wirbelkanals und die Zwischenwir-
belgefd3e (Blutgefdl3e, Nerven und Nervenbahnen).

Die Wirbelsdule besteht aus insgesamt 25 derartigen Be-
wegungssegmenten, die eine funktionelle und morpholo-
gische Einheit bilden, welche einem dynamischen Gleich-
gewicht unterliegt und in sich beweglich ist. Die Wirbel-
sdulenkrimmungen sind durchgehend harmonisch und
sind nach den anatomischen Bereichen benannt, stimmen
jedoch nicht mit den konvexen und konkaven Wirbel-
sdulenabschnitten iiberein. Bei Betrachtung von der Seite
liegt das Maximum der konvexen Kriimmung der Hals-
wirbelsdule zwischen dem dritten und vierten Halswirbel
an einem Punkt, wo die Wirbelsdule mit der konkaven
Hauptkrimmung beginnt, welche wiederum bis zum
vierten Lendenwirbel reicht. Fiir das statische Gleichge-
wicht bedeutet dies, dass die Scheitelpunkte der Kriim-
mungen jeweils im Bereich der Hals- und der Lenden-
wirbelsdule liegen.

obere
Halswirbelsaule

4
S
--‘-r* untere
- 1- . 65 Halswirbelsdule
- "K CE

\V ” zerviko-
— AN Q ;l\\ ) Az thorakaler
Ubergang

Abb. 1.2  Einteilung der HWS-Abschnitte.
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Wirbelsdule

Linea nuchalis

Abb. 1.3 Bandapparat der Halswirbel-
saule. a Ansicht von dorsal. b Ansicht von

Os occipitale ventral.

superior Protuberantia
Linea nuchalis occipitalis
inferior EXEhle
Membrana
_I;roc. atlantooccipitalis
mastoi eus. posterior
Proc. styloideus Atlas (C1)
Proc. transversus — Axis (ClI)
Ligg. flava Lig. nuchae

Proc. transversus

Capsula articularis
(Art. zygapophysialis)

Protuberantia
occipitalis interna

Crista occipitalis
interna

Art. atlantooccipitalis
(Lig.atlantooccipitale
laterale)

Atlas (Cl) —

Foramina
transversaria

Axis (C )

Lig. longitudinale
anterius

4

Proc. spinosus

Vertebra
prominens (C VII)

Os occipitale,
Pars basilaris

Membrana

atlantooccipitalis
anterior

Proc. transversus

Art. atlantoaxialis
lateralis (Capsula
articularis)

Art. zygapophysialis
(Capsula articularis)

3

Tuberculum
posterius
Tuberculum
anterius

Sulcus n.
spinalis

Discus inter-
vertebralis Vertebra

prominens (CVII)

Betrachtet man die Gewichtsverteilung des Kérpers vom
Kopf tiber den Thorax zum Becken, finden Gewichtsver-
lagerungen zwischen den Condyli occipitales und dem
Atlas, dem zwolften Brust- und fiinften Lendenwirbel,
dem fiinften Lendenwirbel und Kreuzbein, dem Kreuz-
und Darmbein sowie zwischen Hiiftgelenkspfanne und
Femurkopf statt. Bei optimaler Balance zwischen diesen

Abschnitten werden die Muskeln und Bdnder der einzel-
nen Bewegungssegmente nur minimal belastet. So wird
auch verstdndlich, warum Stérungen in anderen Wirbel-
sdulenabschnitten (z.B. Beinldngenverkiirzung, Blockie-
rungen im lliosakralgelenk, Skoliosen, Lumboischialgien)
den Bereich der HWS beeinflussen kdnnen.
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4 Allgemeine und funktionelle Anatomie

Sella Lig. apicis
turcica dentis

Sinus
sphenoidalis

Os occipitale,
Pars basilaris

Membrana
atlantooccipitalis
anterior

Arcus anterior
atlantis (C1)

Fasciculi
longitu-
dinales

Maxilla

Arcus posterior atlantis,
Tuberculum posterius

Canalis n.
hypoglossi

Membrana
tectoria

Protuberantia
occipitalis
externa

Dens axis (C1I)

Lig. transversum
atlantis

Membrana
atlantooccipitalis
posterior

Lig. nuchae

Capsula articularis der
Wirbelbogengelenke

Discus inter-
vertebralis

Lig. longitudinale
anterius

Lig. longitudinale
posterius

Corpus vertebrae CVII
(Vertebra prominens)

Abb. 1.4 Bandapparat der Halswirbelsaule: Lig. nuchae. Median-
Sagittal-Schnitt, Ansicht von links: das Lig. nuchae ist der sagittal
ausgerichtete, verbreiterte Teil des Lig. supraspinale, der sich von

Proc. articularis
superior
Foramen Proc. transversus

intervertebrale

Discus inter- = Art. zygapo-
vertebralis |50 physialis
Corpus ]_ Fovea costalis
vertebrae Lt proc. transversus

Proc. articularis
inferior

\;— Proc. spinosus

Abb. 1.5 Aufbau eines Bewegungssegments am Beispiel von zwei
Brustwirbelkorpern.

Fovea costalis Fovea costalis
superior inferior

Ligg. flava

Arcus vertebrae
Foramen intervertebrale
'-_k--—~—— Proc. spinosus

Lig. interspinale

Lig. supraspinale

der Vertebra prominens bis zur Protuberantia occipitalis externa
erstreckt.

Bewegungsausmal3

Die physiologische Formcharakteristik wird durch die
anatomische Form der Wirbel sowie der zugehorigen
Bander und Muskeln geprégt. Vor allem die kleinen Wir-
belgelenke und deren Stellung ermoglichen die unter-
schiedlichen Wirbelsdaulenbewegungen (Wolff 1981).

Die HWS ist fiir segmentale Bewegungsstorungen prades-
tiniert, da sie der beweglichste (hochstmdégliche Anzahl
an Freiheitsgraden der Bewegung bei geringster ossdrer,
ligamentdrer bzw. muskuldrer Fiihrung, siehe Abbildung
1.6), aber auch der stéranfdlligste Abschnitt der Wirbel-
sdule ist.

a Klavikularlinie

Augenlinie b

Okklusionsebene c Sagittalebene

Abb. 1.6 Gesamtbeweglichkeit der Halswirbelsdule. a Lateralflexion. b Ventralflexion/Dorsalextension. ¢ Rotation.
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Wirbelsdule

Tabelle 1.1 Durchschnittliches Bewegungsausmal der HWS
Oberes Kopfgelenk Unteres Kopfgelenk Gesamte HWS BWS LWS

Ventralflexion 20° — 65° 35° 50°
Dorsalextension 10° — 40° 25° 35°
Lateralflexion (zu jeder Seite) 5° — 35° 20° 20°
Rotation (zu jeder Seite) — 35° 50° 35° 5°

Zervikothorakaler Ubergang

Die Ubergangszone zwischen HWS und BWS ist morpho- e P?&;:S; f*’f E;ng,ﬂl: &

logisch gekennzeichnet durch das Fehlen der Rippen am
kranialen Wirbelsdulenteil. Funktionell reicht die Beweg-
lichkeit der HWS bis in die obere BWS. Die morphologi-
schen Besonderheiten der oberen Brustwirbelsdulenseg-
mente bestehen im ,,schienenden“Ansatz der Rippen zwi-
schen den Wirbelkérpern sowie am Querfortsatz einer
Rippe.

Eine wichtige Besonderheit besteht darin, dass sich vor
dem Kopfchen der ersten Rippe das Ganglion stellatum
befindet. AuRerdem hat der Rippenverlauf enge Bezie-
hungen zu den in den Foraminae intercostales austreten-
den GefdBen und Nerven. Der Rippenverlauf nach vorn
fiihrt oft zu Bewegungsbehinderungen und Schmerzen,
die sich im Bereich des sternalen Rippenansatzes mani-
festieren. Zudem sind vertebroviszerale Beziehungen, ins-
besondere zu Herz (vertebrokardiale Beschwerden als
Verkettungssyndrom von Angina pectoralis vertebralis
und Angina pectoralis costalis) und Lunge (schmerzhafte
Dyspnoe) funktionell bedeutsam.

Kraniozervikaler Ubergang

Der Kopfgelenksbereich stellt einen physiologisch und
anatomisch besonderen Abschnitt dar, da er vielfdltige
neurophysiologische Verbindungen mit einem hohen
Maf an Beweglichkeit kombiniert. Diese Besonderheiten
sind phylogenetisch bedingt und machen die besondere
Stellung dieser kraniozervikalen Ubergangsregion deut-
lich.

Anatomie

Der erste Halswirbel (Atlas) ist ringformig gebaut und
unterscheidet sich morphologisch von den darunter lie-
genden Wirbeln. In seinem vorderen Anteil trigt er statt
des Wirbelkorpers die beiden ovalen Massae laterales
(Abb. 1.7). Diese Gelenkflachen artikulieren mit den Hin-
terhauptskondylen.

Der zweite Halswirbel (Axis) trdgt einen kraftigen Wirbel-
korper, tiber dem sich nach oben der Atlaszahn (Dens axis)
aufrichtet (Abb. 1.8).

Morphologisch ist der dritte Halswirbel, der funktionell
noch zu den Kopfgelenken zu rechnen ist, dhnlich den
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Abb. 1.7  Erster Halswirbel (Atlas) in der Ansicht von kranial.
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Abb. 1.8 Zweiter Halswirbel (Axis) in der Ansicht von kranial.

Wirbeln vier bis sieben (Abb. 1.9). Im Querfortsatz befindet
sich ein vertikal ausgerichtetes Foramen zur Aufnahme der
aufsteigenden Arteria vertebralis. Hieraus resultiert die
enge topographische Beziehung zwischen A. vertebralis,
dem Spinalnerv sowie den begleitenden segmentalen ar-
teriellen, vendsen und Lymphsystemen (Abb. 1.10).

Als Kopfgelenke bezeichnet man die gelenkigen Verbin-

dungen von Hinterhaupt, Atlas und Axis.

» Oberes Kopfgelenk (Articulatio atlantooccipitalis): paa-
rig; gelenkige Verbindung der nierenférmigen konka-
ven Foveae articulares superiores des Atlas mit den
konvex geformten Hinterhauptskondylen

* Untere Kopfgelenke:

- Articulatio atlantoaxialis lateralis: paarig, gelenkige
Verbindung zwischen den unteren Gelenkflachen
des Atlas und den oberen des Axis,
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6 1 Allgemeine und funktionelle Anatomie
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Abb. 1.9 Vierter Halswirbel in der Ansicht von kranial.

- Articulatio atlantoaxialis mediana: unpaar, Gelenk
zwischen dem Dens axis, der Fovea dentis atlantis
und der iiberknorpelten Flache des Lig. transversum
atlantis.

Diese sechs Atlantookzipitalgelenke bilden eine funktio-
nelle Einheit. Der Vorteil der Unterteilung in sechs Ge-
lenke mit jeweils eigener Gelenkkammer liegt in der ho-
heren Prdzision der Bewegungen, allerdings auf Kosten
der Gesamtbeweglichkeit.

Statik und Beweglichkeit

Der Kopf lastet als axiale Last mittig auf der Halswirbel-
sdule. Er ist auf dem Atlas durch die Form des Atlanotook-
zipitalgelenkes ausbalanciert, indem die konvexen Con-
dyli occipitales auf den konkaven Gelenkflachen des Atlas

Proc.

spinosus
Foramen
vertebrale

Arcus
vertebrae

Riicken-
mark

ruhen. Durch diese Konstruktion ldsst sich der Kopf leicht
nach vorne und hinten neigen. Die Schaukelbewegung des
Kopfes wird durch die Form der Kondylen begrenzt, die
auch ein seitliches Beugen und Drehen an dieser Stelle (im
oberen Kopfgelenk) verhindern. Fiir eine Drehung ist die
Einbeziehung der darunter liegenden Wirbel erforderlich,
insbesondere des Axis (unteres Kopfgelenk), um dessen
Dens der Atlas bei Drehbewegungen rotiert. AuSer beim
Kopfnicken arbeiten Atlas und Axis daher immer zusam-
men.

Der Kopf befindet sich an einem Punkt auf der Wirbel-
sdule, der unmittelbar hinter den Temporomandibularge-
lenken liegt und eine Linie mit dem Gehorgang bildet. Der
bis zu neun Kilogramm wiegende Kopf muss zentriert
iiber der Wirbelsdule und dem Kérper gehalten werden,
was durch die dorsale Zuggurtung der Muskeln und Ban-
der des Halses geschieht. Beim Erwachsenen liegt der
Schwerpunkt des Kopfes vor dem Atlantookzipitalgelenk.
Wird er stindig im Ungleichgewicht (z.B. zur Seite ge-
neigt in einer schmerzbedingten Schonhaltung) gehalten,
kommt es zur Ermiidung der Halsmuskulatur mit nach-
folgenden Funktionsstérungen (vgl. Kapitel 2).

Bewegungssteuerung

Die Bewegungen unseres Achsenorgans unterliegen einer
zentralen Steuerung und sind riickgekoppelt. Ein Bewe-
gungsentwurf wird vom Kleinhirn und den Stammgan-
glien kontrolliert und modifiziert und unterliegt vielfa-
chen (z.B. emotionalen, sympathischen, sensorisch-integ-
rativen) Einfliissen. Bei der Umsetzung des Entwurfes in
der Peripherie ist vorwiegend die Muskulatur beteiligt,
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A.vertebralis Dens axis
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transversarium
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Axis (CII)

A. vertebralis
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gangion N. spinalis transversus
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Spinalnerv
( im Sulcus
A.verte- Proc. N. spinalis — n.spinalis
bralis vertebrae transversus a7
Foramen Proc.
a transversarium uncinatus b Corpus vertebrae (CVII)

Abb. 1.10 Topografische Beziehung von Spinalnerv und A. verte-
bralis zum Proc. uncinatus. a Vierter Halswirbel mit Riickenmark,
Spinalwurzeln, Spinalnerven und Aa. vertebrales, Ansicht von kra-

nial. b Halswirbelsdule mit beidseitiger A. vertebralis und austre-
tenden Spinalnerven, Ansicht von ventral.
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