Dem Patienten scheint es natiirlich
und richtig zu sein, das Kissen mit der
Nackenstiitzkante waagrecht zur Schulter
zu plazieren, wie in Abbildung 7 gezeigt.
Die Spalte zwischen dem Nackenstiitz-
kissen und dem inneren Abschnitt der
Schltisselbeine bedeutet jedoch, daf die
untere HWS nicht unterstitzt wird und
eventuell nach oben gerichteter Druck
zum Kinn hin entsteht.

e

Schliisselstelle
zur Unterstiitzung

i innerer Abschnitt des Schliisselbeins

Abbildung 7:

Falscher Gebrauch des Nackenstiitzkissens!

Die Spalte zwischen dem Nackenstiitzkissen und
dem inneren Abschnitt des Schliisselbeins ist zwei
Finger breit. Die Schliisselstelle der unteren HWS
wird nicht unterstiitzt. Hals und Stiitzkante miissen,
wie aus Abb. 6 ersichtlich, steiler nach vorne
geneigt werden.

Das C6/C7-Syndrom

Einige Patienten empfinden die Strate-
gien zur Unterstiitzung des Nackens als
angenehm, haben aber weiterhin Sym-
ptome in der oberen Korperhélfte. Die
Empfindlichkeitspunkte konnen sich mit
einer tieferen Verteilung der Schmerzen
zwischen oder an den Schulterbléttern
oder vorne neben oder unter den Briisten
&ndern. Wenn Taubheit an der Hand auf-
tritt, beféllt sie eher Mittel-, Ring- und
Kleinfinger als den Daumen und Zeige-
finger. Aber die Symptome bleiben und das
Behandlungsergebnis ist enttauschend.

Der Therapeut kann ebenfalls irritiert
sein, da die friihere Empfindlichkeit auf
Hohe von C5 und 6 ebenso wie die tiber-
tragene Empfindlichkeit der Schulter-
muskulatur, der oberen Rippen und der
AuBenseite des Ellbogens nicht mehr
vorhanden ist. Weitere Untersuchungen
werden ein neues Verteilungsmuster der
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empfindlichen Stellen zeigen, das nicht
mit den medizinischen Standardvertei-
lungsmustern Ubereinstimmt, die bei
chronischen Schmerzpatienten nachweis-
bar sind. Die Innenseite des Ellbogen
wird erheblich empfindlicher sein als die
AuRenseite und betonte Empfindlichkei-
ten konnen dber der Herzspitze und hin-
ter den Briisten auftreten (neben anderen
Stellen). Das Geheimnis wird durch den
Nachweis sehr betonter Empfindlichkei-
ten im tieferen Halshereich, in Hohe von
C6/C7, gelost. Diese Hohe wird nicht
adaquat unterstitzt. Zwischen Nacken-
stiitzleiste und Schliisselbein lassen sich
zwei Finger schieben. Die Losung besteht
darin, zu gewahrleisten, daB durch Nei-
gung des Kopfes nach vorn und richtige
Anwinklung des Nackenstiitzkissens wie
in Abb. 6 gezeigt, auch die untersten Seg-
mente der HWS unterstiitzt werden.

Allgemeine Schlafmechanik

Wir Menschen haben breite Schultern,
eine schmale Taille und breite Hiiften.
Unsere Betten sind flach. Diese Inkon-
gruenz der Formen verursacht zu grofien
Druck (iber unseren knéchernen Vor-
spriingen, wobei Kdrpermitte und Hals zu
wenig unterstiitzt werden. Wasserbetten
z.B. lagern die Knochenvorspriinge besser,
héngen aber unter unserer Korpermitte
durch. Ein Kissen unter der Taille und den
unteren Rippen kann gleichzeitig den
Druck auf der unteren HWS, der Schulter
und Hufte vermindern sowie ein Durch-
hangen der Korpermitte vermeiden.
Aufwendigere Losungen sind durchaus
denkbar, aber eine straff gestiitzte
Matratze mit einer weichen Matratzen-
auflage mit Waffelmuster und einem
weiteren Kissen zwischen den Beinen
bietet auch gute Unterstiitzung.

Wir gehen weitgehend davon aus, daf
die Mehrzahl der Erwachsenen auf der
Seite schlaft. Junge Leute schlafen haufig
auf dem Bauch, eine Position, die freies
Atmen unterstiitzt. Das Kissen unter der
Taille kann helfen, die Belastung fiir den
Ruicken und Hals zu vermindern.

Wenn Ihr Nacken schmerzt oder steif ist,
sollten Sie auf dem Riicken schlafen; dies
fiihrt jedoch im allgemeinen zum Schnar-
chen. Unterstiitzung der unteren HWS
und ein Kissen unter den Knien machen
es der Wirbelsaule zwar leichter, aber
man fallt meist schwieriger in erholsa-
men Schlaf.

Der Teufelskreis

Wenn der Hals im Schlaf zu sehr belastet
wird und Schmerzen verursacht, ist der
Schlaf nicht erholsam, so daB der Patient
mit Schmerzen und miide aufwacht.
Wenn der Patient Schmerzen hat und
muide ist, ist er nicht willens oder unfahig
2u Fitness-Ubungen, und baut physisch
schnell ab. Unerholsamer Schlaf und
mangelhafte physische Kondition erhhen
die Schmerzempfindlichkeit und reduzie-
ren die Energie.

Ein vollstandiges Behandlungsprogramm
beginnt mit einer Ldsung der mechani-
schen Probleme der HWS (und der LWS
falls betroffen), muR aber durch ein
maRvolles und durchgehendes Programm
zur Wiedererlangung der physischen
Fitness vervollstandigt werden. Nur dann
kénnen die Energie, besserer Schlaf und
hohere Schmerztoleranz wiedererlangt
werden.
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Schmerzen mit Ursache im Nacken
sind haufig, werden aber oft falsch
diagnostiziert, da die Symptome
woanders wahrgenommen werden.
Der Schmerz, der tief im Hals in der
Wirbelséule entsteht, wird tbertra-
gen, so dal das Gehirn falsche
Schliisse tber die Lokalisation der
Verletzung zieht. Die Ursache liegt
in Schiebe- und Druckkraften in der
unteren Halswirbelséule und wieder-
holte Schadigungen, besonders im
Schlaf, verzégern die Wiederherstel-
lung. Andere Faktoren wie schlech-
ter Schlaf und fehlende Fitness
konnen das Ausmaf der Schmerzen
verstéarken. Diese Gedanken kénnen
verwirrend sein, deswegen sollen
sie im folgenden detailliert erortert
werden.

Abbildung 1:
Ubertragener Schmerz

in der Halsregion. Die
Schlisselstelle, in der tief
vor dem Nacken der
Schaden und die Empfind-
lichkeit und der Schmerz
entsteht, ist praktisch immer
ohne lokale Symptome.
Diese Stelle liegt gerade
{iber dem inneren Ende des

Schitsselstell
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Nackenprobleme und Ubertragener Nackenschmerz
Eine Studie von Hugh Smythe, MD, Universitat Toronto

Ubertragener Schmerz

Sie kdnnen sich von der Form Ihres Zeige-
fingers ein Bild machen, da er im Gehirn
reichlich représentiert und Teil des ,,Kérper-
bildes* ist, das Sie von Geburt an gelernt
haben. Tiefer gelegene Strukturen, wie zum
Beispiel die Knochen der Wirbelsaule,
sind im bewuRten Gehirn nicht reprasen-
tiert und man kann sie sich nicht bildhaft
vorstellen. Wenn Schmerz in der Tiefe
entsteht, muB er tbertragen werden; das
bedeutet, daB sein Ursprung in einer
anderen Struktur fehlinterpretiert wird,
die im Korperbild représentiert wird.

Wir haben haufig Schwierigkeiten, tber-
tragene Schmerzen zu glauben. Riicken-
schmerzen werden offensichtlich, wenn
ein Nerv direktem Druck ausgesetzt wird
und dber einen kontinuierlichen Streifen
von der Wirbelsdule aus in die Hand oder
den FuB ausstrahlt. Aber diese Situation
ist nicht haufig. In der Regel besteht kein
direkter Druck auf den Nerven. Qualitat
und Lokalisation des Schmerzes sind
haufig variabel und schlimmstenfalls
kann die Ursprungsregion vollig asym-
ptomatisch sein.

Das Konzept, daR die Ursprungsregion
des Schmerzes véllig asymptomatisch
und nur entfernte, normale Stellen sympto-

-
AI Der Schmerz
|

- Schlﬂsselbeirr

matisch sind, ist schwer nachzuvoll-
ziehen, gleichwohl es hierfiir gentigend
Beispiele gibt.

Abbildung 1 zeigt das am héufigsten von
Patienten mit Nackenproblemen (Hals-
wirbelsaule) beschriebene Schmerzbild
von der Seite und dem Riicken. Erklért
man dem Patienten, daf der Schmerz sei-
nen Ursprung im Hals hat, wird er diese
Méglichkeit akzeptieren.

Wenn der Patient aber gefragt wird, von
welcher Stelle am Hals der Schmerz her-
stammt, wird er immer auf die Seite und
den Nacken zeigen, wo er den Schmerz
wahrnimmt. Massagen in dieser Region
,.tun gut. Massagen tiber einem gebro-
chenen Knochen sind schmerzhaft, so
daR die charakteristische Linderung der
Schmerzen im 0.g. Beispiel darauf hin-
deutet, daB der Schmerz von anderer
Stelle Ubertragen wurde. Bei der Untersu-
chung wird - fir den Patienten unerwar-
tet - eine ausgepragte Empfindlichkeit
an den Wirbelkérpern vor dem unteren
Nacken gefunden. Dies ist der erste
Grund, warum wir diese als Schliisselstel-
le bezeichnet haben.

Haufigkeit und Lokalisation
von Nackenproblemen

Probleme im unteren Nacken sind sehr
haufig, so haufig wie LWS-Probleme. Die
Symptome treten lange vor Réntgen-
veranderungen auf. Im Alter von dreiBig
Jahren hatten 30% einer untersuchten
Population Schulter-Nacken-Arm-Schmer-
zen, wobei 90% der Rontgenunter-
suchungen minimale oder keine Ver-
anderungen zeigten. Im Alter von
65 Jahren dagegen wurden bei 90%
Schaden festgestellt. Diese Veranderun-
gen finden sich vor allem im unteren



HWS-Bereich (Abb. 2), genau dort, wo
wir die Empfindlichkeit finden. Diese tritt
mit den Symptomen zusammen Jahr-
zehnte friher auf.

des schmerzhaften Gebietes zeigt (wie in
Abb. 3), wird die Theorie der wiederhol-
ten Verletzung unwahrscheinlich oder
zumindest unvollstandig.

Kopfschmerzen hinter und tber den
Augen sowie Kiefergelenksschmerzen
sind haufig und kénnen als Spannungs-
kopfschmerz, Migrane oder Sinusitis
fehldiagnostiziert werden. Schwindel,
weniger Drehschwindel als vielmehr

Abbildung 4:

Evolutionare Veranderungen der Brustkorbform
mit Entwicklung des Schliisselbeins, das die
menschliche Schulter hoch und seitlich abstrebt.

Aber es gibt einen Nachteil: wir kénnen
nicht auf dem Bauch oder der Seite schla-
fen, ohne die HWS zu belasten. Stellen
Sie sich die ausgepragten Dreh- und
Druckkréfte in lhrer Schulter vor, wenn
jemand Ihre Hand auf den Riicken dreht

Derartige Halskrausen werden seit Jahr-
zehnten benutzt und funktionieren bei
korrekter GréRe und korrektem Gebrauch
auch gut. Sie bleiben ungeachtet der
Bewegung wahrend des Schlafs an der
richtigen Stelle. Die untersten Abschnitte

80% unbestéandiger Schwindel, findet sich = = i, und nach oben zieht. Das ist genau das, der HWS konnen sie aber héufig nicht
héufig bei Patienten mit HWS-Befunden. /’ s %;\1 Seitliche Aufhangung was mit Ihrer HWS im Schlaf passiert. untersttitzen, wodurch sie keine vollstan-

60% Fiir die Hand-Auge Koordination bendti- ] breite Brust 5 # der Schulter durch dige Entlastung gewéhren konnen. Die
gen wir eine Kommunikation zwischen 4 — . ilcshlsut?:f)lgem Abbildung 5 zeigt, wie schwierig es auf- Halskrausen konnen sehr unbequem

40% der Schulter-, Arm- und Halsmuskulatur, « breiten Brustkorb grund der hohen Schulter ist, die Schliis- werden - also werden sie abgelegt und
den Gleichgewichtsorganen und der selstellen der unteren HWS zu unterstiit- somit fallt die unterstiitzende Funktion

20% Augenmuskulatur. Diese sind alle neuro- m“ Vierfaler zen. Wenn wir auf der Seite liegen, &ndert weg. Um Riickfélle zu vermeiden, mufd
logisch eng miteinander verbunden. b 1, Freie Schulter sich unsere Kérperform, um sich an die die HWS-Unterstiitzung aber zeitlebens

0% t tiefe Brust ‘ (Halt nur durch flache Oberflache des Bettes anzupassen, fortgesetzt werden.

€23 C3l4 s Col6 COT 1 i i wobei die Schulter nach oben bis auf Kinn-

. from Hult (2)
. from Hayashi (3)

Abbildung 2:

Verteilung von Rontgenveranderungen an der
HWS; Daten aus Schweden (2) und Japan (3).
Aus mechanischen Griinden konzentrieren sich
die Schaden an der unteren HWS, Dies ist ein

Abbildung 3:

Verteilung der Schmerz- (grau) und Empfindlich-
keitspunkte (schwarz), die mit chronischer HWS-
Schadigung assoziiert sind. Lokalisation und
Qualitat des Schmerzes sind variabel, wogegen die

weiterer Grund, warum wir dies als Schitisselstell

Lokalisation der E

Biomechanik der
HWS-Uberbeanspruchung

Art und Lokalisation der auf den Hals
einwirkenden Kréafte sind entscheidend
fir die Behandlung. Die Haufung von
HWS- und LWS-Schéden sind ausschlie-

= kein Schlusselbein
= tiefe Brust

niveau oder noch hoher angehoben wird.
Instinktiv ziehen wir unser Kopfkissen
unter den Nacken, wobei die Schulter
aber die Unterstiitzung ab der oberen
Halsebene verhindert.

Eine effektive Behandlung erfordert
zuverldssige Unterstiitzung der unteren
HWS wahrend der ganzen Nacht - und
das jede Nacht. Dies kann nur durch das
Versténdnis dafir gelernt werden, dald
die Schlisselstelle nicht bemerkt wird
und das Gehirn weiterhin die Information

lich menschliche Probleme. An  diesen T, erhalt, dal das Problem woanders liegt.
bezeichnen konstant und vorhersagbar ist. Es konnen Kontroll- ) e W 7 | . . .
punkte gefunden werden, i selbst in schmerz- Stellen sind wir im Gegensatz zu anderen \ uverlassige Der Therapeut muB die korrekte Diagno-
haften Arealen unempfindiich bleiben. Spezies hochgradig verletzbar, was in der I HWS-Unterstutzung se stellen und klare Ratschlage erteilen,
besonderen menschlichen Anatomie ,!H ._ ___/ da eine effektive Unterstiitzung fiir den
begriindet ist. Was ist Besonderes an L ® %@ Wir haben die Nackenprobleme disku- Patienten entscheidend ist, um Ruckfél-
Ubertragene Schmerz-Aquivalente dem menschlichen Hals? Nichts, das : - tiert; sie zeigen, daf ihre Lésung darin len vorzubeugen.

Empfindlichkeit

Der Schmerz entsteht im unteren Nacken,
wird aber vom Gehim mit zahlreichen,
verschiedenen Ursprungsorten fehlinter-
pretiert. Die Reflexantworten auf Schmerz
gehen ebenso vom Nervensystem aus,
worunter auch die Entwicklung der
charakteristischen Stellen fiir (bertra-
gene Empfindlichkeit fallt. Wahrend der
Schmerz variieren kann, sind die Loka-
lisationen der Empfindlichkeitspunkte
vorhersagbar. Im allgemeinen sind sie
dem Patienten unbekannt, da sie tief und
in symptomfreien Arealen liegen. Druck
auf diese Stellen oder Muskelzug bei
Bewegung kénnen weitere (ibertragene
Symptome hervorrufen. Die Vielzahl der
Punkte ist von Bedeutung. Wird nur einer
gefunden, ist eine Diagnose wie Tennis-
ellenbogen, Bursitis oder Tendinitis plau-

Wenn der Schmerz in den Unterarm oder
die Hand projiziert wird, verandert er
haufig seinen Charakter. Die Qual, die
in der Schulterregion als anhaltender
Schmerz wahrgenommen wird, kann sich
an anderer Stelle als Brennen oder
Schwellung anfiihlen oder als Taubheit
oder Kribbeln in der Hand &uRern. Diese
Erscheinungen konnen auf eine Nerven-
kompression deuten. Dies kann mit
einem einfachen Test uberpriift werden.
Wenn Taubheit besteht, reiben Sie die
Finger an der Kleidung. Kann der Patient
einen Unterschied zwischen der Kleidung
und einem Stiick Papier wahrnehmen
und beschreiben, ist eine groRere Nerven-
schadigung duBerst unwahrscheinlich.

Problem liegt in unserer menschlichen
Schulter, die hoch und seitlich mit langen
Schliisselbeinen an einem breiten, flachen
Brustkorb aufgehéngt ist. Wir konnen
unsere Arme 360° durchschwingen;
Hunde und Pferde konnen dies nicht. Wir
konnen  klettern, schwimmen und
werfen. Wir kénnen nicht besser als ein
Hund oder Pferd atmen, aber unser
flacher und breite Brustkorb halt die
Schulter hoch. Noch bedeutsamer ist, dal
wir lange Schliisselbeine haben, die als
Abstrebung fungieren.

VierfuRige Séugetiere haben keine
Schliisselbeine. Diese traten in der Evolu-
tion erstmalig bei den Affen auf, als diese
sich das Klettern angewchnten. Nur
Menschen haben den abgeflachten
Brustkorb mit langen Schliisselbeinen,
der uns die groBe Vielseitigkeit der freien

Auswirkungen der
hohen Schulter

Abbildung 5:

Probleme der unteren HWS im Schiaf.

Die Rippen und Schulterknochen unterstiitzen
die Brustwirbelséule. Die untere HWS bleibt ohne
Unterstiitzung, hangt bis zur Anspannung des
Bandapparats durch und blockiert anschlieRend
in verschobener Position.

Abbildung 6:

Korrekte Anwendung des Nackenstitzkissen
Es ist schwierig, die tiefgelegenen Segmente
C6 und C7 zu unterstiitzen. Die Kante des
Nackenstiitzkissens muB hierzu hinter dem Ohr
relativ steil ansteigen und niedrig vor dem
inneren Abschnitt des Schitisselbeins liegen
Der Nacken ist nach vorn angewinkelt,

wobei das Kinn auf dem Stiitzkissen liegt.

besteht, die durchhangenden Knochen
der unteren HWS zuverldssig zu unter-
stiitzen. Eine einfache und preiswerte
Lésung besteht in der Anwendung einer
weichen, oder besser zweier weicher
Nackenrollen mit einer Lange von ca.
75 cm, die mit weichem synthetischen
Polstermaterial auf einen Durchmesser
von ca. 6 cm gestopft sind, deren Enden
s0 lang sind, daB sie um den Hals gezo-
gen und vorne miteinander verbunden
werden konnen.

Um die empfindliche, verletzbare Stelle
vor der unteren HWS zu unterstiitzen,
miissen Nackenstiitzkissen und Nacken
nach vorne angewinkelt sein, wobei das
Kinn hoch und druckfrei liegen sollte. Da
der Patient die Schlisselstellen nicht
kennt, muR er sorgfaltig instruiert wer-
den. Wenn Sie einen Finger zwischen die
Kante der Nackenstiitze und dem inneren

Teil des Schltisselbeins schieben kénnen,
reicht die Nackensttze nicht weit genug
hinab (Abb. 6).

sibel und wahrscheinlich durch lokale, Beweglichkeit der oberen Extremitaten .;f SN
wiederholte Verletzungen verursacht. gestattet (Abb. 4). : ’ Y
Wenn die Untersuchung dagegen meh- Schlisselstelle zur
rere Empfindlichkeitspunkte auBerhalb } ¥ Unterstiitzung

"~ innerer Abschnitt
des Schltisselbeins



