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HALSWIRBELSAULE
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LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT!

Unsere Halswirbelsaule (HWS) ist aufgrund ihrer hohen Mo-
bilitdt und Beweglichkeit anfallig gegenliber Verletzungen
und degenerativer Veranderungen. Dariiber hinaus kénnen
Tumore, Entziindungen und rheumabedingte Veranderun-
gen zu behandlungsnotwendigen Eingriffen fihren.
Schmerzen im Bereich der HWS, die auch in Richtung Hinter-
haupt oder Schulter-Arm-Region ausstrahlen konnen, stellen
ein haufiges Problem dar. Hier wird zwischen akuten und
chronischen Wurzelreizsyndromen (Reizung einer Spinal-
nervenwurzel) unterschieden, die adaquat konservativ oder
operativ zu behandeln sind.

Demographisch bedingt nimmt die Zahl der degenerativen
Veranderungen auch an der Halswirbelsaule zu. Mit einem
Haufigkeitsgipfel zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr be-
trifft das HWS-Syndrom mit 60 Prozent deutlich mehr Frau-
en. Die Bandscheibenerkrankungen im Bereich der Halswir-
belsdule machen ein Drittel aller bandscheibenbedingten
Veranderungen aus.

Wir wiinschen lhnen alles Gute fiir Ihren Aufenthalt bei uns
und eine baldige Genesung.

lhr Team der Wirbelsaulenchirurgie
Dr. med. Francis Kilian
Chefarzt der Klinik fiir Wirbelséulenchirurgie

und lhr Team des Therapiezentrums
am Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur gGmbH

DIE HALSWIRBELSAULE

ANATOMIE UND PATHOLOGIE
Die Halswirbelsdule besteht
aus sieben Wirbeln (C1-C7) und
zeigt als beweglichstes Segment
der Wirbelséule Besonderheiten
auf, die schnelle Bewegungen
in allen Ebenen ermdglicht. Der
erste und zweite Halswirbel he-
ben sich im Gegensatz zu den
anderen Wirbeln durch ihre Form
deutlich ab, um die Befestigung
und Beweglichkeit des Kopfes zu
gewabhrleisten.

Der erste Halswirbel Atlas (C1) ist ringformig und der Trager
des Kopfes. Die Gelenkfléchen des Atlas bilden mit dem Hin-
terhauptbein des Schadels das obere Kopfgelenk, das eine
Vorwarts- und Riickwartsneigung sowie eine geringe Seit-
wartsneigung des Kopfes ermdglicht. Der zweite Halswirbel
Axis (C2) schafft mit seinem zapfenférmigen Fortsatz am
Wirbelkérper den Ubergang vom ersten Halswirbel zur un-
teren Halswirbelsdule. Der Fortsatz wird durch ein straffes
Band in seiner Position gehalten, damit er das Riickenmark
nicht schadigt. Die durch Atlas und Axis gebildeten vier
Gelenke ermdglichen die Drehbewegungen des Kopfes, wo-
durch im Zusammenspiel mit dem oberen Kopfgelenk, dem
komplexen Bandapparat und der Muskulatur eine groBe
Beweglichkeit des Kopfes entsteht.

Die Halswirbel haben ein groBes Wirbelloch zur Aufnahme
des Riickenmarks und sind im Gegensatz zu Brust- und Len-
denwirbeln kleiner ausgebildet. Als weitere Besonderheit
haben sie Offnungen in den Querfortsatzen, durch die die
Wirbelarterien beidseits der Halswirbelsaule verlaufen und
das Gehirn mit Blut versorgen.



OPERATIVE EINGRIFFE BEHANDLUNGSVERLAUF

ZERVIKALER BANDSCHEIBENVORFALL
Beschwerden  wie  Schulter-
Nackenschmerz oder Nacken-
Armschmerz lassen bereits grob
die  betroffene  Bandscheibe
bzw. Nervenwurzel erahnen.
Der Schmerz wird durch aus-
getretenes  Bandscheibenkern-
gewebe mit Irritation oder
Kompression einer Nervenwurzel
hervorgerufen. Schmerz, Taubheit
bis hin zur Lahmung sind die Fol-
ge. Eine CT- oder besser MRT-Auf-
nahme der Halswirbelsaule sichert die Verdachtsdiagnose.
Bei gravierenden neurologischen Beschwerden oder wenn
eine konservative Therapie zu keiner Besserung fiihrt ist
eine Operation angezeigt. Es gibt verschiedene OP-Verfah-
ren die von Fall zu Fall patientenzugeschnitten Anwendung
finden: Ventrale Fusion per Cage, OP nach Frykholm oder
Bandscheibenprothese.
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Cages, HWK 5-7 Spondylodese, HWK 3-6

ZERVIKALE MYELOPATHIE

Die zervikale Myelopathie stellt eine zum Teil operations-
pflichtige, symptomatische Riickenmarkskompression im
Bereich der Halswirbelsaule dar. Haufigste Ursachen sind
ein enger Spinalkanal, Bandscheibendegenerationen mit
knochernen Anbauten, Bandscheibenvorfalle, veranderte

Bandstrukturen oder GeféaBer-
krankungen. Um eine OP-In-
dikation  festzulegen, sollten
Symptome wie Gangstorungen,
unkontrollierte  Muskelspannun-
gen der Beine, Bewegungsstorun-
gen, Missempfindungen, Schmer-
zen oder Ungeschicklichheit der AN
Hande neurologisch und radiologisch abgeklart werden
Eine konservative Therapie ist vereinzelt bei sehr alten
vorerkrankten Menschen méglich.

IHR STATIONARER AUFENTHALT

Schon in den ersten Stunden nach der Operation kann bei
stabilen Kreislaufverhaltnissen mit der Erstmobilisation be-
gonnen werden. Dabei erlernen Sie unter Anleitung eines
Therapeuten eingriffsspezifische Bewegungsiibungen und
Ubungen zur Vermeidung einer Thrombose. Bei der téglichen
Visite kdnnen Sie mit Ihrem Stationsarzt den Behandlungsab-
lauf besprechen. Wahrend lhres Aufenthaltes kénnen Sie an
physiotherapeutischen Gruppentherapien teilnehmen. Aktu-
elle Zeiten erfragen Sie bitte bei Ihrem Therapeuten.

AMBULANTE NACHBEHANDLUNG

Die Durchfiihrung von erlernten Ubungen und ambulante phy-
siotherapeutische MaBnahmen nach Ihrer Entlassung aus dem
Krankenhaus optimieren das operative Ergebnis.

NACHSORGE

Nachuntersuchungen sind im ersten Jahr nach sechs
Wochen bzw. drei Monaten sinnvoll, danach sind jahrliche
Kontrollen zu empfehlen. Bei plotzlich auftretenden Pro-
blemen wie Unféhigkeit zu gehen, Kraftverlust in Armen
und Handen, massiven Bewegungseinschrankungen oder
Schwellung bzw. Rétung im Bereich der Halswirbelsaule
sollten Sie sich sofort in unserer Ambulanz vorstellen.



Auf den folgenden Seiten informieren wir Sie Gber Verhal-
tensmoglichkeiten nach einer Operation.

UBUNGEN FUR DIE TIEFLIEGENDE RUCKENMUSKULATUR

Fir die Stabilisierung der Wirbelsaule sind in erster
Linie die tiefliegenden Muskeln verantwortlich. Sie befinden
sich nah an der Wirbelsdule und konnen so einzelne Ab-
schnitte der Wirbelsaule stiitzen. Die Funktion dieser Mus-
keln ahnelt einem inneren Korsett und kann durch gezielte
Ubungen trainiert werden. Diese Ubungen sind in verschiede-
nen Ausgangsstellungen wie Riickenlage, Seitlage, Sitz oder
Stand ausfiihrbar.

lhr Therapeut wird diese Ubungen wéhrend Ihres stationa-
ren Aufenthalts mit [hnen erarbeiten. Wichtig sind hierbei
mehrere Wiederholungen und das Weiterfiihren der Stabili-
sationsiibungen zu Hause.

Bitte achten Sie dabei auf lhre Kérperspannung:
Bauchnabel nach innen zur Wirbelséule ziehen
leichtes Hohlkreuz
Arme und Hinterkopf in die Unterlage driicken

Durch diese gezielten Ubungen erreichen Sie eine gleichmé-
Bige Druckverteilung fir die Wirbelséulengelenke, den Knor-
pel und die Bandscheiben.

UBUNGSANLEITUNGEN UBUNGSANLEITUNGEN

BEWEGUNGEN DER OBEREN HALSWIRBELSAULE

Kinn rein / Chin in Kinn raus / Chin out

BEWEGUNGSUBERGANG VON DER SEITLAGE IN DEN SITZ
Bauen Sie lhre Kérperspannung auf wie auf der linken Seite
beschrieben. Winkeln Sie die Beine auf und lassen die Unter-
schenkel iber die Bett- bzw. Bankkante hangen. Gleichzei-
tig stiitzen Sie sich tiber den untenliegenden Unterarm nach
oben in den Sitz. Bei Bedarf konnen Sie den Kopf seitlich mit
der Hand stiitzen.

Richtiges Drehen von Seitlage in den Sitz



UBUNG IN RUCKENLAGE

Die Ausgangsstellung ist die Riickenlage. Ziehen Sie Ihr Kinn
rein (Chin in) und stellen Sie die Ellenbogen neben lhren
Korper auf. Nun driicken Sie leicht das Hinterhaupt in die
Unterlage. Die Ellenbogen schieben in die Unterlage und das
Brustbein hebt sich. Ziehen Sie die Schulterblatter Richtung
Wirbelsaule und schieben den Kopf raus bzw. machen Sie
Ihren Nacken lang.

Variante: Heben Sie den Kopf ein bis zwei Zentimeter ab.

UBUNG IN SITZPOSITION

Setzen Sie sich an einen Tisch mit aufgestellten Ellenbogen.
Ziehen Sie lhr Kinn rein (Chin in) und richten Sie Ihre Brust-
und Halswirbelsaule auf. Stellen Sie sich hierbei vor, dass Sie
ein Faden zur Decke zieht. Dann driicken Sie abwechselnd
den rechten und linken Ellenbogen in die Unterlage.

UBUNGSANLEITUNGEN UBUNGSANLEITUNGEN

UBUNG: HALM IM WIND

Setzen Sie sich aufrecht hin und neigen Sie lhren Oberkorper
nach vorne und schauen auf den Boden. Dann verlagern Sie Ihr
Gewicht nach hinten. Wechseln Sie zwischen den zwei Positi-
onen. Diese Ubung kann auch auf einem Hocker durchgefiihrt
werden.

HEBEN

Wenn Sie etwas Schweres he-
ben miissen, stellen Sie sich
nah an die Last heran.

Gehen Sie in die Knie und
neigen Sie den gerade gehal-
tenen Riicken nach vorne, bis
Sie den Gegenstand nah am
Oberkorper halten  konnen.
Spannen Sie die Riicken- und
Bauchmuskeln an, um die Wir-
belsaule zu stabilisieren.



TRAGEN

Achten Sie beim Tragen darauf, dass die Last auf beide Sei-
ten gleichmaBig verteilt ist. Das Tragen von Handtaschen mit
Schulterriemen oder von Rucksacken ist sehr unginstig fiir
die Halswirbelsaule und fiihrt schnell zu Fehlbelastungen der
Wirbelsaulenmuskulatur. Vermeiden Sie zudem einschnei-
dende BHs und Neckholder.

TREPPEN STEIGEN

Unmittelbar nach einer Wirbelséulenopreation sollten Sie
maglichst weich und federnd die Treppe gehen.

SCHUHE & SOCKEN ANZIEHEN

Das Anziehen von Schuhen oder Socken ist im Sitzen mit
ibergeschlagenen Beinen leichter.

AM ARBEITSPLATZ

Achten Sie besonders auf sich, wenn Sie einer sitzenden Ta-
tigkeit nachgehen. Hierbei sind die richtige Wahl des Biiro-
stuhls bzw. Tisches und deren Einstellung wichtig. Auch fiir
Biiromobel gibt es zahlreiche Hilfsmittel wie zum Beispiel
Stehpult, Handballenauflagen und FuBstiitzen. An Computer-
arbeitsplatzen ist die Anordnung von Monitor, Tastatur und
Maus ein wichtiger Faktor.

TIPPS FUR DEN ALLTAG WIE GEHT ES WEITER?

BUCKEN & HOCKEN

Beim Aufheben von Dingen vom Boden oder beim Arbeiten
am Boden (Gartenarbeit) empfiehlt es sich, im Einbein-Knie-
stand zu arbeiten und auf einen aufgerichteten Oberkorper
zu achten — bei Bedarf kann das Knie unterpolstert werden.

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG

Die schon stationar begonnene Therapie gilt es jetzt am-
bulant bis zur Herstellung der individuell optimalen
Bewegungs- und Belastungsfahigkeit fortzufiihren. Unser
Therapiezentrum am Briiderhaus Koblenz bietet lhnen eine
Ambulante Rehabilitaion und eine Erweiterte Ambulante
Physiotherapie (EAP) an. Hier begleitet und unterstiitzt Sie
ein kompetentes Team in lhrem Rehabilitationsprozess.
Durch regelmaBige Schulungen, fachliche Weiterbildungen
und enge Zusammenarbeit mit Arzten sind wir auf dem
neuesten Stand der modernen Therapieverfahren.



SO ERREICHEN SIE UNS

Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie
Chefarzt: Dr. med. Francis Kilian
Sekretariat: Nina Schroeder

Briiderhaus Koblenz

Kardinal-Krementz-Str. 1-5

56073 Koblenz

Telefon: (0261) 496-6457

Fax: (0261) 496-6221

E-Mail:  wirbelsaeulenchirurgie@kk-km.de
www.kk-km.de

Therapiezentrum am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur gGmbH

Briiderhaus Koblenz

Kardinal-Krementz-Str. 1-5

56073 Koblenz

Telefon: (0261) 496-6208

Fax: (0261) 496-6484

E-Mail: therapiezentrum@kk-km.de
www.kkm-thz.de

Therapeutische Leitung am Standort Koblenz:
Stefanie Ebner-Etzkorn

Offnungszeiten
Montag bis Freitag
7.30-19.00 Uhr

B B Katholisches Klinikum -.-

’I Koblenz - Montabaur ® BBT-Gruppe

. ‘ Mit Kompetenz und Nachstenliebe
im Dienst fUr die Menschen



