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Starke Nackenschm

Frau W, eine 73-jibrige riistige |
Dame, kommt mit folgendem |
Problem zu Ihnen: ,Ich habe seit |
zwet Tagen solche Schmerzen im
Nackenbereich, die bis iibers rechte |
Obr in die Stirn zieben. Dann
bekomm ich starke Kopfschmerzen
und mir wird total schwindlig. *
Sichtlich beunrubigt schildert sie
Ihnen ibre Symptome. Bei der
klinischen Untersuchung zeigt
sich im Nacken eine gut tastbare
olivengrofSe Verbirtung, die etwas
geratet und minimal iiberwirmt
ist. Die Palpation ist fiir die
Patientin vor lauter Schmerzen
kaum ertriglich. Beim weiteren
Gespriich erfabren Sie, dass Frau
W. immer recht gesund war; hin
und wieder unter Riickenschmer-
zen litt und aufSer einer TRINS [
keinerlei Vorerkrankungen vor- |
zuweisen bat. Nur zum Schlafen
benotigt Frau W. ein halbes
Temesta, ansonsten versucht sie
Medikamente moglichst zu
vermeiden. RR 140/90mmHg,
P 70, Temp: 36,8°C, BB: unauf- i
fillig. Woran leidet Frau W. und
welche Therapie leiten Sie ein?

Luerst erfolgt der Ausschluss eines
geschwollenen Lymphknotens”

OA Dr. Fernas Amir

FA . Orthopiidie und
orthopidische Chirurgie,
Arzt . Allgemeinmedizin
Orthopidisches Spital
Speising, Wien

Eine funktionell-struk-
turelle Untersuchung der HWS wiire fiir
die Diagnosefindung relevant. Die Funkti-
on der HWS, die segmentale Untersu-
chung und der neurologische Status miisste
erhoben werden.

Zur Beurteilung des Tumors im Nacken
wiire die Topografie und der palpatorische
Befund, inklusive Verschieblichkeit, essen-
tiell. Zuerst erfolgt der Ausschluss eines
bestehenden geschwollenen Lymphkno-
tens, welcher eher nuchal bzw. retroauricu-
lar liegen miisste, und eines lokal-entziind-
lichen Geschehens (Furunkel etc.). Bei
Verhidrtungen im Bereich der Muskulatur
wiirde es sich daher am ehesten um eine
schmerzhafte Myogelose handeln. Die
Differenzierung zu einer Myogelose wire
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relativ unproblematisch. Derartige Mus-
kelverhirtungen kinnen als Trigger-Punkt
ausgeprigte lokale Schmerzhaftigkeit und
auch ein Ausstrahlungsmuster zeigen. Im
Regelfall besteht aber keine Rotung oder
Uberwirmung.

Sollte sich die Geschwulst als geschwol-
lener Lymphknoten erweisen, wire eine
Abklirung in dieser Hinsicht unerlisslich.
Ein isolierter geschwollener Lymphknoten
kénnte fiir ein malignes Lymphom, fiir be-
nigne Tumoren, Metastasen oder selten
eine Lymphadenitis sprechen. Gegen das
lokal entziindliche Geschehen sprechen die
fehlenden bzw. minimalen lokalen Verinde-
rungen und die Tatsache, dass die Be-
schwerden nicht lokal begonnen haben.
Auch die Ausstrahlung des Schmerzes ist
eher uniiblich, wihrend die fehlende Leu-
kozytose im BB weniger relevant ist.

Sollte die Ursache der Beschwerden aus-
schlieflich und gesichert orthopidischer
Genese sein, wire die wahrscheinlichste Di-
agnose ,Akutes Cervikocephales Syndrom
mit schmerzhafter Myogelose”. Mafinah-
men: TLA; ggf. manualtherapeutische Be-
handlung; NSAR + Muskelrelaxans; Uber-
weisung Réntgen HWS a/p seitlich + Dens;
sanfte Physiotherapie/Osteopathie; kli-
nische Kontrolle; ggf. MRT der HIWS (in

drztemagazin 5/2015

Fotos: Privat, lustration: Kim Movak




erzen

erster Linie Beurteilung der Pathologie der
Facettengelenke etc.). Bei fehlender radiku-
lirer Ausstrahlung wiire nicht primir eine
Diskusherniation zu erwarten.

. AIs naheliegendste Diagnose kame
eine okzipitale Myogelose in Betracht”

Prof. Dr. Ralf Kleef
Integrative Oncology, Wien

Als naheliegendste Dif-
ferenzialdiagnose kime
eine einfache okzipitale
Myogelose im Betracht.
In diesem Falle ist die
Diagnose durch sorg-
filtige klinische Untersuchung einfach zu
stellen und eine entsprechende physika-
lische Therapie relativ einfach und in den
meisten Fillen erfolgreich: Zunichst vor-
sichtige Infiltration des betroffenen zervi-
kalen Segments mit Neuraltherapie (Xylo-
cain 2%), fiir den Bedarfsfall fiir kurze Zeit
ein nichtsteroidales antiinflammatorisches
Mittel, z.B. Ibuprofen 400, 1-2x1 post-
prandial zu empfehlen. Ggf. ist an einen
Magenschutz zu denken. Aufierst bewihrt
hat sich in diesem Fall ebenfalls der Ein-
satz wassergefilterter Infrarotstrahlung
(w-IRA). Wenn die akute Hypersensibilitit
im betroffenen Bereich abgeklungen ist,
unbedingt Massage-Therapie.

Die Differenzialdiagnose zervikaler und
nuchaler Lymphknotenschwellungen ist au-
erordentlich komplex. Bei Erwachsenen
konnen es Metastasen, maligne Lymphome,
benigne Tumoren oder eine seltene Lymph-
adenitis sein. Aufgrund der akuten Entwick-
lung und der drei klassischen Entziindungs-
zeichen rubor, dolor, calor kiinnen chro-
nische Ursachen weitgehend ausgeschlossen
werden. Metastatische Lymphknoten sind
zudem in der Regel nicht schmerzhatt.

Die akute Entwicklung lisst daher durch-
aus auch an einen hoch entziindlichen nu-
chalen Lymphknoten (infizierter Abszess)
einer Schweifidriise oder eines Haarfollikels
denken. Eine kurze sonografische Kontrolle
wiirde sicherstellen, ob es sich um einen zys-
tschen Inhalt der Lision handelt. Zunichst
wiirde ich eine sorgfiltige Anamnese und
klinische Untersuchung der Patientin zum
Ausschluss von weiteren Lymphknoten-
Schwellungen durchfiihren. Dies sollte ins-
besondere eine sonografische Untersuchung
aller Hals-Lymphknoten sowie der Supra-
klavikulirregion beidseits beinhalten. Eine
komplette laborchemische Untersuchung
inklusive Blutbild ist zu veranlassen. Falls
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Klinik und bildgebende Diagnostik ansons-
ten unauffillig sind, wiirde ich unter sterilen
Kautelen eine diagnostische und therapeu-
tische Entlastungspunktion durchfithren,
das Punktat zur Histologie einsenden und
bis zum Vorliegen weiterer Befunde die
Punktionsstelle steril verbinden.

.Die Symptome lassen den Riickschluss
auf eine hochcervikale Stdrung zu"
Marianne Wolf, PT, OMT,

Gerrit Gott, PT, OMT
Physio Giaz

4 o Ein essentieller Ein-
ol 3 stieg in das physiothera-
% peutische Assessment
A ist eine anamnestische

Abklirung eventuell vo-
rangegangener traumatischer Ereignisse.
Da im deutschsprachigen Raum eine édrzt-
liche Zuweisungspflicht fir Physiothera-
peuten besteht, erreichen uns die Patienten
im Falle solch stattgefundener Ereignisse in
der Regel mit einer abgeklirten bildge-
benden Diagnostik. Liegen keine Traumata
vor, so ist eine derartige Diagnostik zu-
nichst nicht notwendig. Anhand von kli-
nischen Mustern wird eine erste Hypothese
der méglichen verantwortlichen Mechanis-
men aufgestellt.

Die von Frau W. beschriebenen Sym-
ptome lassen einen Riickschluss auf eine
hochcervikale Stérung zu. Primir sollte
die obere Halswirbelsiule (C1-C3) unter-
sucht werden, da aus diesem Bereich ge-
meinsam mit dem N, trigeminus, N. glos-

sopharyngeus und N. Vagus sensorische
Afferenzen im Nucleus spinalis nervi tri-
gemini konvergieren, wodurch die neuro-
anatomische Verbindung und die Schmerz-
projektion in den facialen Bereich erklirt
werden kann.

Im Allgemeinen zielt die physische Be-
funderhebung darauf ab, die angegebenen
Symptome zu reproduzieren beziehungs-
weise vergleichbare Zeichen festzustellen.
Um die schmerzauslosende Region weiter
zu verifizieren, kommen spezifische Diffe-
renzierungstests zum Einsatz. Als weitere
Untersuchungsschritte kommen aktive so-
wie passive Bewegungstests zum Tragen,
welche anschliefiend durch die cervikalen
Sicherheitstests ergiinzt werden. Letztere
dienen zur Austestung der ligamentiren
Strukturen (Ligg. alaria & das Lig. Trans-
versum) auf Laxizitit. Typischerweise wer-
den fiir den hochcervikalen Bereich der
Sharp-Purser-Test und das Zahnradphino-
men benutzt.

Zeigen sich bei der Untersuchung Hy-
pomobilititen, sollten diese mit manual-
therapeutischen Techniken behandelt wer-
den, anders als bei Hypermobilititen, bei
denen eher die muskulire Stabilisation und
Koordination im Vordergrund steht. Die
suboccipitale Muskulatur besitzt eine hohe
Muskelspindeldichte. Diese ist fiir propri-
ozeptive, afferente Informationen verant-
wortlich. Diesheziiglich ist es erginzend
notwendig, das propriozeptive System zu
untersuchen und gegebenfalls zu aktivieren.
Zusitzlich sollte bei Frau W. der cervi-
cothoracale Ubergang und das Kieferge-
lenk als beitragende Faktoren untersucht
werden. &
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