18 Wirbelsaule

18.1
Hinweise zur Diagnostik

Zum Verstdndnis der neuraltherapeutischen Behandlung
der Wirbelsdule bedarf es vorweg einiger Erlduterungen,
die sowohl die Anatomie als auch vor allem die Nerven-
versorgung der Wirbelsdule und ihrer die statische und
dynamische Funktion gewdhrleistenden Strukturen be-
treffen, also des Band-Kapsel-Apparats und der Muskula-
tur. Unter Vernachldssigung der zentralen Steuerungs-
mechanismen wird nur auf die Innervationszusammen-
hdnge auf spinaler Ebene eingegangen, um den neurophy-
siologischen Hintergrund der neuraltherapeutischen
Behandlung darzustellen. Besonders darauf hingewiesen
werden muss, dass jede Injektion eines Lokalandstheti-
kums an eine anatomisch definierte Struktur, z.B. an die
Dornfortsitze, die Wirbelgelenke, den Bandapparat, die
Muskulatur und die Spinalnerven, nur dann einen thera-
peutischen Gehalt bekommt, wenn diese Injektion gleich-
zeitig den Sympathikus erreicht. Andernfalls ware das Er-
gebnis dieser Injektion nur eine voriibergehende lokale
Andsthesie oder Muskellihmung.

Das spinale Nervensystem ist segmental gegliedert, wo-
rauf die Nomenklatur der Nervenbezeichnungen hinweist.
Wir sprechen z. B. vom Segment L5 und bezeichnen damit
den Spinalnerv und sein Innervationsgebiet, dessen Ur-
sprung in Héhe des 5. Lumbalsegments des Riickenmarks
liegt. Als klinischer Orientierungspunkt dient dazu der
Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels, auch wenn sich die to-
pografische Lage des 5. Lendenriickenmarkssegments in
Hohe des 12. Brustwirbels befindet. Das spinale Nerven-
system umfasst 8 Zervikalsegmente, 12 Thorakalsegmen-
te, 5 Lumbalsegmente, 5 Sakralsegmente und ein Kokzy-
gealsegment.

Das sympathische Nervensystem hat seine Wurzel-
gebiete im Bereich der Segmente C8 - L3, ist jedoch nicht
streng segmental gegliedert in seiner weiteren peripheren
Verbreitung. Nach dem Divergenzprinzip versorgt ein
sympathisches Kerngebiet mehrere spinale Segmente.
Neuraltherapeutisch relevant ist die Verteilung des Sym-
pathikus in der Peripherie. Sympathische Nerven, und
zwar sowohl die Efferenzen wie auch die Afferenzen, ver-
laufen zusammen mit den Spinalnerven und den GefédRen,
um in ihr Versorgungsgebiet zu gelangen. Dies erkldrt, wa-
rum jede Gewebestruktur mit spinaler Innervation und
arterieller Versorgung immer auch eine sympathische In-
nervation aufweist. Das GefdS oder der Spinalnerv, wie

auch alle anderen Gewebestrukturen, werden unter neur-

altherapeutischem Aspekt lediglich aufgesucht, um den

Sympathikus zu erreichen. Die Afferenzen des Sympathi-

kus verlaufen - genau wie die iibrigen Afferenzen - iiber

die Hinterwurzel dem Riickenmark zu. Die Nervenzellen
hierzu liegen in den Spinalganglien und den sympathi-
schen Grenzstrangganglien. Zur Existenz von Reflexbdgen
auf spinaler Ebene bedarf es der synaptischen Verbindung
zwischen afferentem und efferentem Neuron, und zwar in
Form der monosynaptischen (direkten) als auch poly-
synaptischen (indirekten) Reflexbahnen {iber Schaltneu-
rone, unabhdngig von der Zugehorigkeit zum somatischen
oder viszeralen Nervensystem. Interneurone leiten sowohl
intrasegmental als auch intersegmental, d. h. iiber mehre-
re Segmentetagen hinweg, die iiber die Afferenzen eintref-
fenden Impulse weiter. Hierzu gehéren u.a. die Schaltzel-
len, die Assoziationszellen sowie die Kornmissurenzellen.

Auf diesem Wege sind die bekannten viszeroviszeralen,

viszerosomatischen und somatoviszeralen Reflexe zu ver-

stehen, also z.B. Hyperadsthesien der Haut und Hypertonie
der entsprechenden segmental versorgten Muskulatur bei

Erkrankungen der Thorakal- und Abdominalorgane. Die

klinisch gewonnenen Erfahrungen von Mackenzie und

Head mogen als Beleg dieser Zusammenhdnge dienen

[317].

Das bisher Gesagte beriicksichtigend, ist das segmental
gegliederte , Achsenorgan“ Wirbelsdule unter 3 Aspekten
fiir die Neuraltherapie interessant:

1. Die orthopddische Behandlung der Wirbelsdule, der
Gelenke, des Bandapparats sowie der Muskulatur ist
iber den Sympathikus méglich.

2. Die Erkrankungen der Extremititen mit ihren Gelen-
ken, Band-Kapsel-Strukturen, den GefdRen, den Ner-
ven und der Muskulatur werden neuraltherapeutisch
erreichbar.

3. Uber die entsprechenden Segmente kénnen internisti-
sche Erkrankungen des Brust- und Bauchraums sowie
gyndkologische, urologische bzw. andrologische Er-
krankungen behandelt werden. Hierzu dienen die Kkli-
nisch fassbaren, somatischen Verdnderungen der Haut,
der Muskulatur, der Wirbelsdulenfunktion, die reflek-
torisch tiber die Reizungen des afferenten Sympathikus
entstehen.
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18.2
Hinweise zur Therapie

Die neuraltherapeutische Behandlung der Wirbelsdule
und der reflektorisch ablaufenden Erkrankung besteht in
der gezielten Infiltration eines Lokalandsthetikums in und
an das erkrankte Segment. Zu Beginn wird eine Quaddel-
serie beidseits des Wirbelsdulenabschnitts angelegt im
Abstand von 3-4cm lateral der Dornfortsatzlinie sowie
iber und zwischen den Proc. spinosi der Dornfortsatzrei-
he selbst. Gelosen der Subkutis kdnnen gut ertastet und
mit dem Lokalandsthetikum infiltriert werden. Die Para-
vertebralmuskulatur weist bei subtiler Palpation hyper-
tone, strangférmige und druckdolente Areale auf, die

18.2 Hinweise zur Therapie

ebenfalls am Ort des maximalen Druckschmerzes mit we-
nigen Teilstrichen des Lokalanasthetikums infiltriert wer-
den. Die Infiltration der Band- und Kapselstrukturen wird
im Folgenden detailliert besprochen, wie auch die Injek-
tion an die Spinalnerven und den sympathischen Grenz-
strang, da die Technik hierzu etwas komplizierter ist.
Grundsatzliches Ziel der Behandlung ist es, iiber die
Reiztherapie einer Quaddelserie die jeweils irritierte Ge-
webestruktur auf reflektorischem Wege und dennoch pra-
zise mit geringen Mengen des Lokalandsthetikums zu er-
reichen, um ,vor Ort* die iiber die Reizung des Sympathi-
kus laufende Stérung der Gewebeperfusion zu beheben.
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18.3
Injektion an die Halswirbelsdule

18.3.1 Indikationen

Die angegebenen Indikationen stellen nur einen Auszug

der moglichen Indikationen dar:

¢ schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Halswir-
belsdule nach Trauma

pseudoradikuldre Beschwerden der oberen Extremitat
und des Schultergiirtels
Waurzelreizungen des Plexus cervicalis und Plexus bra-

chialis

Myotendinosen

Periarthropathie der oberen Extremitdt
Spondylodiszitis

Zervikobrachialgie

Der zu erwartende Erfolg hdngt u.a. von der jeweiligen
LStorfeldsituation” des Patienten ab.

18.3.2 Anatomie und Neurophysiologie

Die aus 7 Wirbeln bestehende Halswirbelsdule bildet die
knocherne Grundlage fiir die Verbindung des Kopfes mit
dem Rumpf (> Abb. 18.1, » Abb. 18.2a, » Abb. 18.2b). Sie
gewdhrleistet neben dieser statischen Funktion die Bewe-
gungen des Kopfes in 3 Ebenen, bestehend aus der Beu-
gung, der Drehung und der Seitneigung. Um einen sto-
rungsfreien Ablauf dieser Funktionen zu gewdhrleisten,
bedarf es eines ungestérten Zusammenspiels des Kapsel-
Band-Apparats sowie der Muskulatur. Die statische wie
dynamische Funktion der Halswirbelsdule wird in erster
Linie auf afferent-efferentem Wege iiber das Spinalner-
vensystem gesteuert. Die ungestérte Funktion ist weiter-

hin gebunden an die storungsfreie, bedarfsgerechte Mi-
krozirkulation der einzelnen Gewebeanteile der Halswir-
belsdule einschlieBlich des spinalen Nervensystems, die
wiederum in direkter Abhdngigkeit zur ungestérten Sym-
pathikusfunktion steht.

Spinalnervensystem und Sympathikus sind auf intra-
und intersegmentalem Wege miteinander verbunden, so-
dass einerseits Reize des Spinalnervensystems eine Rei-
zung des Sympathikus zur Folge haben und Reize des Sym-
pathikus eine Reizung des Spinalnervensystems verursa-
chen.

Klinisch bedeutsam ist weiterhin die synaptische Ver-
bindung zwischen den oberen 2-3 zervikalen Spinalseg-
menten mit dem spinalen Kerngebiet des N. trigeminus,
das bis in H6he C2 - C3 reicht. So ist bei Erkrankungen im
Bereich des N. trigeminus, insbesondere der Zihne und
Nasennebenhohlen, regelmafRig eine Irritation in den Seg-
menten C1 - C3 nachweisbar, bei linger bestehenden
chronischen Erkrankungen finden sich Muskelverspan-
nungen, ,blockierte* Wirbelgelenke und Wurzelreizungen
auch in tiefer gelegenen Abschnitten.

Da Teile des N. glossopharyngeus, der u.a. die Tonsillae
palatinae versorgt, direkt mit dem spinalen Wurzelgebiet
des N. trigeminus sowie den von C1 - C6 reichenden
Waurzelgebieten des N. accessorius (M. sternocleidomas-
toideus, M. trapezius) in Verbindung stehen, werden re-
flektorische Verspannungen der Halswirbelsdulenmusku-
latur und Funktionsstorungen der Halswirbelsdule bei
chronischen Erkrankungen der Tonsillen verstdndlich [69].
In diesem Fall ist die neuraltherapeutische Behandlung
der Tonsillen kausal, die Therapie der Halswirbelsdule
zwecklos.
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18.3 Injektion an die Halswirbelsdule

> Abb. 18.1 Injektion an Wirbelgelenke und
Dornfortsatze der Halswirbelsdule.

- V., A. occipitalis
N. occipitalis major (C2)

- V. azygos nuchae

Ggl. spinalis Cz
N. occipitalis minor (Cz/a)
Ggl. spinalis Ca

N. auricularis magnus (Ca)

> Abb. 18.2
a Topografie zur Injektion an die Halswirbelsaule.
b Seitliche Ansicht der Halswirbelsdule mit Austritt der Spinalnerven, zervikalem Grenzstrang, A. carotis und A. vertebralis.
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18.3.3 Injektionstechnik

Dornfortsdtze Zu Beginn der Behandlung erfolgt die An-
lage einer Quaddelserie {iber den Dornfortsdtzen der Hals-
wirbelsdule sowie paravertebral im Abstand von 3 cm je-
weils in Hohe der Dornfortsdtze. Je nach Palpationsbefund
werden lokale subkutane Gelosen oder hypertone Muskel-
stringe am Ort des maximalen Druckschmerzes mit 0,2-
0,5 ml Procain infiltriert.

B Beachte
AuBer bei der Quaddel muss vor jeder Infiltration durch
Aspiration die extravasale und extrathekale Nadellage ge-

sichert werden.

Die Dornfortsdtze der Wirbelsdule sind die einzigen zur
Differenzierung des Wirbels sicher tastbaren knéchernen
Strukturen der Wirbelsdule, die als Orientierungspunkte
zu allen Injektionen im Bereich der Wirbelsdule genom-
men werden kénnen. Dabei ist die irritierte Struktur in
der Regel druckschmerzhaft. Hohenorientierung am Dorn-
fortsatz C2, der als erster prominenter Dornfortsatz sub-
okzipital tastbar wird. Als ndchster gut tastbarer Dornfort-
satz findet sich C7 (Vertebra prominens) wie auch der
Dornfortsatz vom 6. Halswirbel. Zielort der Injektion ist
der druckschmerzhafte Dornfortsatz (> Abb. 18.3) sowie
der interspindse Raum. Mit der 12er-Nadel erfolgt der Ein-
stich nach digitaler Identifikation des Dornfortsatzes bei
leicht anteflektiertem Kopf leicht infiltrierend zwischen
die Dornfortsdze bis in 1-2 cm Tiefe. Aspiration mit Dre-
hung der Nadel um 180°. Bei negativer Ansaugprobe er-
folgt die Infiltration von 0,5-1 ml.

Wirbelgelenke Die Wirbelgelenke der Halswirbelsdule
liegen in Hohe der Dornfortsatze, jeweils 2 cm lateral der
Dornfortsatzlinie. Hier liegt der Einstichpunkt senkrecht
zur Haut (> Abb. 18.4). Vorschieben der 4 cm langen Kanii-
le bis zum Knochenkontakt in 2,5-3,5 cm Tiefe. Nach Aspi-
ration in 2 Ebenen und negativer Ansaugprobe erfolgt die
langsame Infiltration von 1 ml.

Spinalnerven C5 - C8 (Plexus brachialis) Tasten der
Dornfortsdtze und Identifikation iiber das Abzdhlen von
C2 abwadrts und C7 aufwdrts des druckschmerzhaften
Dornfortsatzes. Der Einstich liegt bei leicht nach vorne ge-
beugtem Kopf 2 cm lateral der Dornfortsatzlinie in Hohe
der Unterkante des Dornfortsatzes (> Abb. 18.5). Die 6 cm
lange Nadel wird senkrecht zur Haut eingestochen und bis
zum Knochenkontakt (Wirbelgelenke) vorgeschoben. Zu-
riickziehen der Nadel bis in die Subkutis und erneutes
Vorschieben mit leichter lateraler Stichrichtung, maximal
1cm tiefer als die Distanz Haut — Wirbelgelenk vorgibt.
Aspiration mit 180°-Drehung der Nadel, langsame Infiltra-
tion von 2-3 ml bei negativer Ansaugprobe. Die intravasa-
le wie intrathekale Nadellage ist in jedem Falle per Aspira-
tion auszuschlief3en.

18.3.4 Material

Man benétigt:
¢ Nadelldnge: 4 cm (Dornfortsitze), 4 cm (Wirbelgelenke),
6 cm (Spinalnerven C5-8)
e 5ml-Spritze
e Procain 1%, pro Injektion
- an die Dornforsdtze: 0,5-1 ml
- an die Wirbelgelenke: 1 ml
- an die Spinalnerven C5 - C8: 2-3ml
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18.3 Injektion an die Halswirbelsdule

> Abb. 18.3 Injektion an die Dornfortsdtze der Halswirbelsaule.

> Abb. 18.4 Injektion an die Wirbelgelenke der Halswirbelséule.

> Abb. 18.5 Injektion an die Spinalnerven der Halswirbelsdule.
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