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Jeden Tag fithren Manualmediziner
Rontgenuntersuchungen der Halswirbel-
sdule durch. Die Rontgendiagnostik der
Halswirbelsdule [10] wird immer dann
notwendig, wenn bei entsprechender Kli-
nik des Patienten und nach einer manu-
almedizinischen Untersuchung und Funk-
tionsdiagnostik u. a. der Kopfgelenke und
der Halswirbelsdule [14] Hinweise auf re-
versible funktionelle Stérungen vorliegen.
Abhingig vom Rontgenbefund werden
die weiteren manualmedizinischen Be-
handlungsoptionen geplant.

Jeden Tag fillt uns auf, dass bei den Pa-
tienten in unseren Praxen Asymmetrien
im Bereich der Kopfgelenke und der Hals-
wirbelsdule zu finden sind. Wir stellten
uns die Frage, ob Asymmetrien im Ront-
genbild der Halswirbelsdule nur deshalb
so hiufig zu finden sind, weil wir ,,kran-
ke Patienten untersuchen. Ziel dieser Ar-
beit ist die Kldrung der Frage, ob radio-
logisch-anatomische Asymmetrien im Be-
reich der Kopfgelenke und der Halswir-
belsdule auch in einem Klientel subjektiv
gesunder Probanden zu finden sind.

Hierzu haben wir GWS-Rontgenauf-
nahmen von 212 Pilotenanwirtern und
Piloten der Bundeswehr bewertet. Radio-
logische Befunde verschiedener Wirbel-
sdulenabschnitte wurden betrachtet, ver-
glichen und korreliert. Der okzipitozer-
vikalen Ubergangsregion galt unsere be-
sondere Aufmerksamkeit. Blockierungen
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Asymmetrie

der Kopfgelenke

Physiologische Lateralitat

bzw. myofasziale Storungen in dieser Re-
gion haben einen hohen Stellenwert im
Krankheitsgeschehen der Wirbelsaule [16]
und zeigen Folgepathologien auf [2].

Greenman [8] findet bei den Patienten
in seiner manualmedizinischen Praxis
héufig vorkommende Symptombilder, die
ein bestimmtes Muster aufweisen. Nahe-
zu alle Patienten wiesen Asymmetrien in
der Funktion des muskuloskelettalen Sys-
tems auf. Die symmetrische Funktion des
Bewegungsapparats stelle ein Idealbild
dar, das jedoch selten tatsdchlich anzu-
treffen sei.

Einen weiteren Hinweis auf eine Asym-
metrie in der Kopfgelenkregion konnten
Buchmann u. Biilow [4] bei der manuellen
Untersuchung einer Zufallspopulation von
neugeborenen Sduglingen finden. Ein
Drittel der Neugeborenen zeigte eine Sei-
tenasymmetrie der Kopfgelenkbeweglich-
keit. Hintergrund und Bindeglied seien
die menschliche Lateralitdt. Rontgenbil-
der standen bei den gesunden Sduglingen
nicht zur Verfiigung.

Abweichungen von einer radiologi-
schen virtuellen Neutralposition des At-
las konnten auch Lohse-Busch u. Krae-
mer [15] bei einer Analyse zufillig ausge-
wihlter Rontgenbilder von Patienten ei-
ner manualmedizinischen Praxis be-
obachten. Nur bei ca. 0,5% der untersuch-
ten Félle wurde eine Symmetrie des Atlas
beobachtet.

Probanden

In der Abteilung Radiologische Diagnos-
tik des Flugmedizinischen Instituts der
Luftwaffe (FMI) in Fiirstenfeldbruck wur-
den von 1980-2000 bei allen Piloten-
anwirtern GWS-Rontgenaufnahmen
(B Abb.1) in 2 Ebenen durchgefiihrt. Die
Indikation zu diesen Aufnahmen ergab

Abb. 1 A Ganzwirbelsaulenaufnahme



Abb. 2 A Lichtanzeige

Abb. 4 A Messpunkte Kopfgelenke p.a.-Ansicht. (Mod. nach Gutmann [10],
Erlauterungen im Text). K Kondylenschnittwinkel, L,,, Mittellot,
d unteres Atlasdreieck, H, Linie durch die Kondylenspitzen, L; Lot L1

sich aus praventivmedizinischen und fo-
rensischen Griinden. Besonderes Augen-
merk wurde hierbei auf angeborene oder
degenerative Wirbelsdulenverdnderun-
gen im Hinblick auf das besondere Belas-
tungsprofil der Wirbelsiule bei Wehrflie-
gern und auf mogliche retrospektive Fra-
gestellungen in der Begutachtung gelegt
[17]. Weiterhin wurden nach 10 Jahren
oder bei mehr als 2000 Flugstunden aus
arbeitsmedizinischen Griinden bei den
Piloten Réntgenkontrollen der Wirbelsiu-
le durchgefiihrt. Diese ca. 11.000 Bilder
sind im FMI archiviert, wobei in der vor-
liegenden Arbeit 212 Bilder ausgewertet

Abb. 3 A Elektronische Waage

wurden. Die Auswahl der einzelnen Fille
erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Es wur-
den jedoch die Rontgenaufnahmen ver-
worfen, bei denen die zu messenden Pa-
rameter nicht eindeutig bestimmt wer-
den konnten.

Im Rahmen der Untersuchungen zur
Wehrfliegerverwendungsfihigkeit wird
eine Vorselektionierung im Hinblick auf
sensomotorische Fihigkeiten, Intelligenz
und korperliche Belastbarkeit durchge-
fithrt. Die Piloten und Pilotenanwirter
sind subjektiv gesund. Die angestrebte
Wehrfliegerverwendungsfahigkeit unter-
liegt einer Vielzahl medizinischer Aus-

McG

Abb. 5 A Messpunkte Kopfgelenke seitlich. McG McGregor-Linie,
€D Klivus-Dens-Winkel

schlusskriterien. Nach Durchlaufen eines
psychologischen Testverfahrens werden
lediglich ca. 2/3 der Bewerber der weiteren
korperlichen und radiologischen Untersu-
chung zugefiihrt. Nach Ablauf des Unter-
suchungsumfangs wird nur bei insgesamt
1/3 der Bewerber die Wehrfliegerverwen-
dungsfihigkeit ausgesprochen. Wir ha-
ben in dieser Studie nicht nur die Rént-
genbilder der ausgewdhlten Piloten aus-
gewertet, sondern auch die der spéter ab-
gelehnten Bewerber betrachtet. Somit
kann bei dieser Studie von einem vorse-
lektierten subjektiv beschwerdefreien Kli-
entel ausgegangen werden.
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Zusammenfassung

Bei Patienten mit funktionellen Storungen im Be-
reich der Wirbelsdule ist vor einer Manipulation
im Bereich der Kopfgelenke eine Rntgenunter-
suchung in 2 Ebenen geboten, wobei sich haufig
im Bereich der Halswirbelsaule Asymmetrien fin-
den. Die Frage, ob derartige Asymmetrien nur in
Rontgenbildern von, kranken Patienten” zu fin-
den sind oder auch bei einem gesunden Klientel,
war zu klaren.

Wir haben 212 Ganzwirbelsdulen-(GWS-
)Rontgenaufnahmen der Kopfgelenke und Hals-
wirbelsdule subjektiv beschwerdefreier Proban-
den ausgewertet. Die Variabilitdt der asymmetri-
schen Einstellungen der beteiligten Gelenkpart-
ner war grof3. Eine Symmetrie in der Stellung von
Okziput, Atlas und Axis zueinander konnte nur
bei 6% der Falle gesehen werden. Eine Lateralitat
von Atlas und Axis nach links, bezogen auf die
Schédelbasis, wurde auffallig hdufig gefunden.

Findet sich eine klinische Symptomatik zusam-
men mit einer funktionellen Stérung der Kopfge-
lenke, ist diese radiologisch-anatomische Asym-
metrie zur Planung der adaquaten manuellen
Therapie wegweisend.

Bei der weiteren statistischen Auswertung
der Einzelmessungen und Korrelationen wurde
eine hohe Signifikanz eines Foramen arcuale mit
einer Atlashogenschlussstorung gefunden. Wird
ein Foramen arcuale beobachtet, findet sich
signifikant hdufig eine symmetrische Atlasein-
stellung.

Schliisselworter

Asymmetrie - Atlas - Atlasbogenschlussstérung -
Axis - Foramen arcuale -

Individueller Haltungsstereotyp - Lateralitat -
Normvarianten der Wirbelsaule

Asymmetry of atlanto-occipital joints. Physiologic laterality

Abstract

Before initiating manipulative therapy in the
region of the atlanto-occiptal joints in patients
with functional disorders of the spinal column,
biplanar X-ray examination is necessary whereby
asymmetries are frequently found in the region
of the cervical spine.We sought to answer the
question of whether such asymmetries are only
found in“ill patients” or whether they are also
found in healthy subjects.

We evaluated 212 whole spinal column
X-rays of the atlanto-occipital joints and cervical
spine of test subjects with no subjective
complaints.The variability of the asymmetric
alignment of the affected joint pairs was large.
Symmetry in the positions of the occiput, atlas,
and axis could only be observed in 6% of the
cases. Laterality of the atlas and axis toward the
left in relation to the skull base was found with
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conspicuous frequency.If clinical symptoms
accompany functional disturbance of the
atlanto-occipital joints, this radiologic-anatomic
asymmetry is significant for planning appropria-
te manual therapy.

Further statistical analysis of the individual
measurements and correlations revealed high
significance for ponticulus posticus with a
disorder of the atlantal arch. If ponticulus
posticus is observed, the incidence of symmetric
atlas position is significantly high.

Keywords

Asymmetry - Atlas - Disorder of atlantal arch -
Axis - Ponticulus posticus -

Individual posture stereotype - Laterality -
Normal variations of spinal column

Rontgenaufnahmetechnik

Bei den Probanden des Untersuchungs-
kollektivs wurden GWS-Rontgenaufnah-
men in 2 Ebenen im Stehen angefertigt [3,
12]. Hierzu wurde ein spezielles Raster-
wandstativ mit Benutzung von 30X90-cm-
Kassetten verwendet. Der Film-Fokus-Ab-
stand betrug 3 m. Die Kontrolle der gleich-
mifligen Belastung erfolgte mit einer elek-
tronischen Waage (8 Abb.2), welche eine
fiir den Patienten sichtbare Lichtanzeige
(B Abb. 3) steuerte. Die Gleichbelastung
beider Beine wurde durch das Aufleuch-
ten des in der Mitte gelegenen Leucht-
punkts angezeigt.

»Bei der visuellen Einstellung des Kopf-
es und des Korpers handelt es sich um
eine Integrationsleistung des Gesamtsys-
tems unter Einschluss des Gleichgewichts-
organs. Gemeinsam stellen diese Reflexe
(Ergdnzung: Augen- und Labyrinth-Kopf-
Stell-Reflexe) sicher, dass die Position des
Kopfes immer iiber der Mittellinie bleibt,
auch wenn andere Teile des Korpers sich
in andere Richtungen bewegen, sowohl
aktiv als auch passiv herbeigefiihrt“ [7].
Das entstandene Rontgenbild zeigt eine
durch die Waage und die Ausrichtung auf
die Lichtanzeige beeinflusste Stellung. Sie
gibt nicht zwingend die fiir den Patienten
funktionell bedingte Einstellung wieder.
Somit wird durch die technische Bedin-
gung der Aufnahme der fiir den Patien-
ten typische Haltungsstereotyp [10] im
Roéntgenbild moglicherweise verdndert
abgebildet. Eine Unterscheidung zwischen
anlagebedingter Asymmetrie und durch
Bewegungsmuster funktionell-bedingter
Asymmetrie kann somit aufgrund des
»Waageeffekts“ nicht sicher durchgefiihrt
werden [9].

Messpunkte und Rontgenbefunde

Die Asymmetrie wurde als messbare Ab-
weichung eines Parameters von einer vir-
tuellen Neutralposition bewertet. Hier-
bei benutzten wir das Messverfahren
nach Gutmann [10]. Die Kondylensym-
metrie wurde mittels Umkehrpausever-
fahren festgelegt. Die Distanz zwischen
den Kondylenspitzen wurde zwischen
den am weitesten kaudal gelegenen An-
teilen der Kondylen gemessen. Die Ro-
tation des Kopfes wurde durch die Ab-
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weichung der Mitte der Inzisiven in ho-
rizontaler Richtung im Verhiltnis zur
Protuberantia occipitalis externa bewer-
tet. Die Rotation des Atlas wurde durch
die Seitendifferenz der unteren Atlasdrei-
ecke d bewertet, welche nach Gutmann
zwischen unterem Atlaseckpunkt und
unterem Bogenschnittpunkt liegen [10].
Die Hohe der Massae lateralis wurde im
Lot L, gemessen. Der Kondylenschnitt-
winkel K wird durch die 2 Linien gebil-
det, welche durch die kaudolateralen
Massae-lateralis-Spitzen und die Kondy-
lenspitzen verlaufen. Die kiirzeste Dis-
tanz zwischen Kondylenspitze und Axis-
schulter wurde bestimmt. Die horizon-
tale Verschiebung des Processus spino-
sus C2 vom Mittellot (L) wurde zur Be-
wertung der Rotation C2 herangezogen.
Unter Offset von C2 zu Co wurde die La-
teralitdt des Dens axis vom Mittellot
(Lom) gewertet. Die Kopfseitneigung wur-
de durch die Ausrichtung der H,-Linie
bestimmt. Abweichungen von der Hori-
zontalen <2° wurden nicht als Kopfseit-
neigung bewertet (B Abb.4).

Die Linie durch die dorsale Begren-
zung des Klivus und die Linie, die an die
Hinterkante des Dens axis und Denskor-
pers gelegt werden kann, bilden den Kli-
vus-Dens-Winkel (8 Abb.5). Nach Ein-
zeichnen der Palatosubokzipitallinie (Mc-
Gregor-Linie; [6]) wurde das Lot auf die
Densspitze gelegt und gemessen. Die At-
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Abb. 7 A Atlasseitverlagerung
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Abb. 10 A Densformen

lasstellung in der seitlichen Aufnahme
wurde auf die McGregor-Linie bezogen.
Als Normalstellung wurde die parallele
Einstellung der Lingsachse des Atlas (At-
lasebene) zur obigen Linie bewertet. Die
Inferiorstellung wurde als Linienkonver-
genz nach dorsal definiert, die Superior-
stellung als Linienkonvergenz nach ventral
(8 Abb.5).

Ergebnisse

Die Atlasstellung im seitlichen Strahlen-
gang zeigte bei 80,5% der Fille (161) eine
parallele Einstellung zur McGregor-Linie.
Bei 13,5% der Fille (27) fand sich eine Su-
perior-, bei 6% (12) eine Inferiorstellung
(B Abb.6).

Atlasseitverlagerung
im a.p.-Strahlengang

Die Bestimmung des Kondylenschnitt-
winkels dient der Ermittlung der Atlas-
seitverlagerung. Der Kondylenschnittwin-
kel liegt hierbei kontralateral zur Atlas-
seitverlagerung. Eine Atlasseitverlagerung
nach links (Kondylenschnittwinkel rechts)
konnte bei 85 Fillen (40,1%) gefunden
werden. 61 Fille (28,8%) zeigen eine At-
lasseitverlagerung nach rechts (Kondy-
lenschnittwinkel links). Keine Atlasseit-
verlagerung wurde bei 66 Fillen (31,1%)
gesehen (8 Abb.7).

Axis links Axis
32% symmetrisch
46%
o\
Axis rechts
22%

Abb. 8 A Axisseitverlagerung

Axisseitverlagerung
im a.p.-Strahlengang

Unter Offset zu Co wird die Axisseitverla-
gerung verstanden. Eine Seitverlagerung
nach links wurde in 67 Fillen (31,6%) be-
obachtet, die Seitverlagerung nach rechts
in 46 Fillen (21,7%). Keine Seitverlage-
rung wurde bei 99 Fillen (46,7%) gese-
hen (8 Abb.8).

Statik der HWS im seitlichen
Strahlengang

Bei 47,1% (96 Fille) wurde eine Lordose-
stellung beobachtet, bei 16 Fillen (7,8%)
eine Kyphosestellung und bei 92 Fillen
(45,1%) eine Steilstellung (8 Abb.9).

Die Form des Dens axis wurde bei 171
Fillen (81,0%) als gerade bewertet. Bei 22
Fillen (10,4%) fand sich eine Lordose-
und bei 18 Fillen (8,5%) eine Kyphosestel-
lung (8 Abb. 10).

Bei 15% der Fille (31) wurde ein Fora-
men arcuale gefunden (@ Abb. 11). Eine
Atlasbogenschlussstorung wurde bei 1,9%
(4 Fille) gesehen (B Abb. 12). Statistisch
auffillig ist das Auftreten eines Foramen
arcuale (B Abb.11) in Verbindung mit dem
Auftreten einer Atlasbogenschlussstérung.
Beide korrelieren hoch signifikant (0,19,
Signifikanz 0,006). Ebenso hochsignifi-
kant korreliert das Vorhandensein eines
Foramen arcuale mit einer,,mittigen At-
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Abb. 11 A Foramen arcuale

lasstellung (Korrelationskoeffizient 0,24).
Es wurde ferner beobachtet, dass das Vor-
handensein eines Foramen arcuale und
eine Axisrotation (entweder rechts oder
links) eine statistische Haufigkeit im Sin-
ne einer Tendenz (Korrelationskoeffizi-
ent 0,13) aufweisen.

Weitere statistische Auswertungen,
Korrelationen

Eine Symmetrie in der Stellung von Okzi-
put, Atlas und Axis zueinander wurde bei
6% der Fille gesehen.

Die Kopfrotation und die gleichseitige
Atlasrotation korrelieren hdchst signifi-
kant (Korrelationskoeffizient 0,40, Signi-
fikanz 0,000). Ebenso zeigen die Kopfro-
tation und die gleichseitige Axisrotation
eine hdchst signifikante Korrelation (Kor-
relationskoeffizient 0,14,Signifikanz 0,001).

Das Auftreten einer Rotation des Kopf-
es in Verbindung mit einer gleichseitigen
Axisseitverlagerung (Axisoffset) zu Co
wurde statistisch signifikant haufig be-
obachtet (Korrelationskoeffizient 0,13, Sig-
nifikanz 0,039).

Hinsichtlich Stellung Atlas und Axis zu-
einander und zu den Kondylen stehen bei
17,9% der Fille Atlas und Axis mittig. Die
Axisseitverlagerung (Offset zu Co) korre-
liert negativ hochst signifikant (Signifi-
kanz 0,000) mit der seitliche Abweichung
des Kondylenschnittwinkels (Korrelati-
onskoeffizient -0,32). Somit korreliert eine
Axisseitverlagerung hochst signifikant mit
einer gleichseitigen Atlasseitverlagerung.

Beziiglich Rotation Kopf, Axis und At-
las zueinander wurde bei 27,8% der Fille
keine Rotation gegeneinander beobach-
tet. Alle anderen Fille (72,2%) sind in der
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Abb. 12 A Atlasbogenschlussstorung

Drehung auffillig asymmetrisch. Hierbei
wurde die Seitverlagerung des Axis oder
Atlas zum Okziput nicht berticksichtigt.

Eine Axisseitverlagerung ( Axisoffset
zu Co) korreliert hdchst signifikant mit
einer gleichseitigen Rotation von C2 (Kor-
relationskoeffizient 0,19, Signifikanz 0,003,
n=209).

Mit Zunahme der Lordose des Dens
axis nimmt statistisch betrachtet die Hohe
des Dens axis zu.

Diskussion

Physiologische Lateralitat im Bereich
der Kopfgelenke

Bei den von uns untersuchten Rontgen-
bildern eines subjektiv gesunden Klien-
tels wurde die Asymmetrie (94%) im Be-
reich der Kopfgelenke auffillig hdufiger
als die Symmetrie (6%) gefunden. Die Va-
riabilitdt der verschiedenen asymmetri-
schen Einstellungen der Gelenkpartner
(Co-Ci1-C2) war grof3 und folgte keinem
Muster. Andere Autoren koénnen diese
Asymmetrien im Bereich der Kopfgelen-
ke bestitigen: So fanden Lohse-Busch u.
Kraemer [15] nur bei 0,5% der untersuch-
ten Fille keine Abweichung des Atlas von
einer virtuellen Neutralposition. Es han-
delte sich hierbei um eine Analyse zufil-
lig ausgewdhlter Rontgenbilder eines Pa-
tientenklientels in einer manualmedizi-
nischen Praxis. Einen weiteren Hinweis
auf eine Asymmetrie in der Kopfgelenk-
region konnten Buchmann u. Biilow [4]
bei der manuellen Untersuchung einer
Zufallspopulation neugeborener Sduglin-
ge finden. Ein Drittel der Neugeborenen
zeigte eine Seitenasymmetrie der Kopf-

gelenkbeweglichkeit auf. Hintergrund und
Bindeglied sei die menschliche Laterali-
tdt. Rontgenbilder standen bei den gesun-
den Saduglingen nicht zur Verfiigung.

Eine asymmetrische Einstellung des
Kopfes und der Halswirbelsdule sehen wir
in der téglichen Praxis bei ca. 80% aller
S4uglinge im Alter bis zu 3 Monaten. Die
meist beobachtete Einstellung ist die
Rechtsrotation und Linksseitneigung des
Kopfchens. Treten keine weiteren Patho-
logien (auffilliges Schreien, Trinkschwi-
che, Schlafstérungen...) auf, beobachten
wir beim Grof3teil der Siuglinge eine
spontane Remission des Befundes. Die Ur-
sache fiir diese Asymmetrie ist nicht ge-
kldrt. Lagevarianten in uteri, persistieren-
de frithkindliche Reflexe oder Einwirkun-
gen auf die obere Halswirbelsdule im Rah-
men der Geburt werden ebenso diskutiert
wie andere postpartale Einfliisse. So wird
beispielsweise in den meisten Kulturen
das Kind auf dem linken Arm der Mutter
getragen, welches die Einstellung des
Kopfchens in der oben beschriebenen
Form fordert.

Die in dieser Arbeit auffillig hdufig ge-
fundene Seitverlagerung von Atlas und
Axis nach links, bezogen auf die Schidel-
basis, ist hinsichtlich der Ursache ebenso
ungeklért (8 Abb.7 und 8).

Die bei unserem subjektiv gesunden
Patientenkollektiv gefundene Asymme-
trie kann als individuelle physiologische
Lateralitdt betrachtet werden. Sie stellt fiir
sich allein keine Pathologie dar.

Asymmetrie mit Pathologie

Findet sich jedoch eine klinische Symp-
tomatik (z. B. Kopfschmerz, Schwindel)
zusammen mit einer funktionellen St6-
rung der Kopfgelenke, ist die radiologisch-
anatomische Asymmetrie zur Planung ei-
ner addquaten manuellen Therapie weg-
weisend. In der tdglichen manualmedizi-
nischen Praxis féllt bei der Patientenunter-
suchung hiufig bei Durchfithrung des
Funktionstests der isolierten Kopfgelenk-
beweglichkeit [14] eine Einschrinkung in
der Linksrotation des Kopfes in Anteflexi-
on der Halswirbelsiule auf. Diese funk-
tionelle Linksasymmetrie korreliert je-
doch nicht mit der im Rontgenbild fest-
gestellten anatomischen Stellung der
Kopfgelenke.



Greenman [8] findet bei Patienten
mit Schmerzen an der Halswirbelsdule
Nackensteife und einseitigen Kopfschmer-
zen vom Okziput in die Retroorbitalregi-
on ausstrahlend ein ,zervikokraniales Syn-
drom*. Die Beschwerden seien auch ohne
Trauma infolge einer chronischen postu-
ralen Dysbalance zu bewerten. Zur Frage
der klinischen Relevanz von Asymmetri-
en des muskuloskelettalen Systems berich-
tet Greenman, dass Patienten, deren Dys-
funktionen/Asymmetrien den jeweiligen
héufig vorkommenden Mustern nicht ent-
sprechen, tiber Beschwerden klagen.

Genetische Ursache

Eine genetische Ursache der Asymmetrie
muss in Betracht gezogen werden. In der
taglichen Sprechstunde fillt auf, dass die
anatomisch-radiologischen Befunde von
z. B. Grof3vater, Vater und Sohn gleiche
Asymmetrien aufzeigen. Hier konnte eine
Kodierung hinsichtlich der anatomischen
Anlage der Lateralitdt der Kopfgelenk-
partner auf dem Geschlechtschromosom
hinsichtlich der gleichgeschlechtlichen
Ahnlichkeiten postuliert werden. Die an-
terior-posteriore, dorsoventrale und
Links-rechts-Achse des Wirbeltierbau-
plans werden friih in der Embryonalent-
wicklung festgelegt, Genetische Transkrip-
tionsfaktoren spielen hierbei eine grofle
Rolle [18]. Christ [5] berichtete auf dem
Kongress der EWMM in Ziirich 2001, dass
ein Uberkreuzen von Zellen des Neural-
rohrs bei intakter Chorda dorsalis noch
nie beobachtet wurde. Erst wenn man die-
se Struktur operativ entfernt, kommt es
zur Zellwanderung von rechts nach links.

Aspekte hinsichtlich der
Wehrfliegerverwendungsfahigkeit

Im Hinblick auf die Auswahl von Piloten
der Bundeswehr und deren weiterer flug-
medizinischer Betreuung hinsichtlich des
Erhaltes oder Verbesserung der Einsatz-
fahigkeit sei an dieser Stelle auf die Bedeu-
tung der Kopfgelenkregion hingewiesen.
Jetpiloten sind heutzutage zeitweise mehr-
fachen G-Belastungen ausgesetzt, wobei
gerade die Halswirbelsdule besonders be-
lastet wird. Diese Problematik wird zusétz-
lich durch das in der Kopfregion platzier-
te Gewicht (Tragen eines Helms) fiir die

obere Halswirbelsdule erschwert. Diese Re-
gion hat eine grofle Bedeutung fiir das La-
geempfinden im Raum. Der Muskulatur
der kurzen Nackenstrecker mit einer un-
gewohnlich hohen Rezeptordichte [19] und
direkten Afferenzen u. a.zu den Vestibula-
riskernen [11] wird die Qualitit eines
Gleichgewichtsorgans zugesprochen.
Kommt es zu Stérungen in dieser Region,
wird das Lageempfinden im Raum redu-
ziert bzw. gestort, da die afferenten En-
gramme der anderen Sinnesorgane in den
Vestibulariskernen mit denen des Nacken-
rezeptorenfeldes korreliert werden. Durch
andauernde Belastungen hinsichtlich des
Flugprofils eines Piloten in der oberen
Halswirbelsdule kommt es héufig zur Er-
miidung der stabilisierenden Muskulatur
im zervikookzipitalen Ubergang mit Fol-
gepathologien wie z. B. Muskelhartspann.
Ein,,Storfall“ in dieser Region ist fiir einen
Jetpiloten, der aufgrund der Flugbelastun-
gen bereits in seiner Vigilanz und Moto-
rik eingeschrénkt ist, eine erhebliche Ge-
fahrdung, da er im Einsatz andere schnell-
bewegliche Kontakte in der Luft und Kon-
takte auf dem Boden zu beobachten hat.
Als Fallbeispiel fiir den Zusammen-
hang zwischen verschiedenen Sinnesor-
ganen, der Hirndurchblutung und St6-
rungen im zervikookzipitalen Ubergang
sei von einem Piloten berichtet, der unter
G-Belastung eine okzipitale Ischdmie mit
Gesichtsfeldausfall in Form einer blen-
denartigen seitlichen Gesichtsfeldeinen-
gung entwickelte, wobei seit Tagen eine
bestehende Halswirbelsdulenfehlhaltung
mit Blockierung bestand [13]. Dieses Bei-
spiel zeigt eine mogliche ,,Aufschauke-
lung* verschiedener Symptome zu einer
schwerwiegenden, die Flugfdhigkeit des
Piloten akut bedrohenden Symptomatik.
Umso mehr muss bei der Auswahl der Pi-
loten auf strukturelle radiologisch-ana-
tomische Besonderheiten auch im Bereich
der Kopfgelenke geachtet werden. Einer
Kyphosierung der HWS als Asymmetrie in
der sagittalen Betrachtungsweise ist aus
unserer Sicht stets Beachtung zu schen-
ken, diese ist als kritisch hinsichtlich mdg-
licher Folgepathologien einzustufen.
Aufgrund der oben dargestellten Zu-
sammenhinge ist weiterhin der orthopi-
dischen Untersuchung der Kopfgelenkre-
gion einschliefllich einer funktionellen
Untersuchung der oberen Halswirbelsdu-

le sowie der Rontgendiagnostik grofle Be-
deutung beizumessen.

Foramen arcuale und
Atlasbogenschlussstorung

Das Vorhandensein eines Foramen arcua-
le korrelierte hochsignifikant mit einer
Atlasbogenschlussstérung. Diese Be-
obachtung ist bisher noch nicht beschrie-
ben und diskutiert worden. Eine Anlage-
storung des Atlas wie die Atlasbogen-
schlussstérung konnte von Biedermann
u. Sacher [3] auch im Zusammenhang mit
anderen Besonderheiten in der lumbosa-
kralen Ubergangsregion und im Bereich
des Femurs gesehen werden. Moglicher-
weise handelt es sich bei einem Foramen
arcuale ebenso um eine Anlagestérung.

Foramen arcuale und Atlassymmetrie

Wird ein Foramen arcuale gesehen, fin-
det sich signifikant hdufig ein mittelstin-
diger Atlas. Als Erkldrung konnte eine Ver-
kalkung des Lig. atlantooccipitale posteri-
us vermutet werden, wobei ein dadurch
entstehender mechanischer Einfluss auf
die Mittelstellung des Atlas einwirkt. Mog-
licherweise ldsst die Kalzifizierung des be-
schriebenen Ligaments wenig Mobilitét
des Atlas zu.

Ubereinstimmung mit bekannten
anatomischen Einstellungen

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen
zeigen im Wesentlichen Ubereinstimmun-
gen mit der in der Literatur beschriebe-
nen Anatomie (Stellung der Gelenkpart-
ner zueinander). Als Beispiel dafiir sei die
Relation zwischen der Kopfseitneigung
und der gleichseitigen Atlasseitverschie-
bung (statistische Auswertung: Kopfseit-
neigung/Kondylenschnittwinkel hochst
signifikante negative Korrelation) ange-
fithrt. Aber auch nicht so offensichtliche
Zusammenhinge wurden sichtbar. Dafiir
sei als Beispiel die statistische Tendenz
angefiihrt, die wir fiir den Zusammen-
hang zwischen Vergrof3erung des Klivus-
Dens-Winkels und der (im seitlichen Bild
zu erkennenden) Atlas-Inferior-Stellung
fanden. Es handelt sich um das von Gut-
mann [10] beschriebene Phinomen beim
Kopfbeugen.
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R.Weissleder, M. J. Rieumont, J. Wittenberg
Kompendium der bildgebenden
Diagnostik

Wien, New York: Springer-Verlag 2003,812S.,
(ISBN 3-211-83615-2),128.00 EUR

Auf der Suche nach einer Methode, mit der
man sich leichter das umfangreiche Wissen
des grofB3en radiologisch-diagnostischen
Stoffgebietes merken kann, stellten Weissle-
der und seine Mitautoren die wichtigsten
Fakten, Daten und Skizzen zusammen,um
damit eine Basis fiir die radiologische Weiter-
bildung und die “gefiirchtete Facharztprii-
fung”zu legen. Die Stoffauswahl ist sicher
gepragt durch das Massachusetts General
Hospital (MGH), aber es wird sehr darauf ge-
achtet, dass die Bediirfnisse des Radiologen
in der Ausbildung beriicksichtigt werden.

Das Buch ist das Ergebnis einer Daten-
und Informationssammlung tiber 5 Jahre.Es
hat sein oben genanntes Ziel erreicht, denn
nach den Aussagen von Puig hatten bei den
Kursen des Armed Forces Institute of Patholo-
gy (AFIP) fast alle Teilnehmer ihren, Weiss-
leder” unter dem Arm.Da ein solches Buch im
deutschsprachigen Raum nicht vorhanden ist,
entschloss sich Stefan Puig dazu, dieses Buch
ins Deutsche zu libertragen, wobei er auf die
Hilfe und Mitwirkung mehrerer Fachkollegin-
nen und -kollegen zuriickgreifen konnte.

Das Buch ist meisterlich geschrieben und
von einer ungeheuren Dichte. Es gelang
Weissleder und Mitarbeitern, auf wenigen
Seiten alle wesentlichen Informationen zu
dem jeweiligen Problemkreis zusammen-
zutragen, mit vielen wichtigen Detailangaben
tiber Krankheitsursachen, klinische Sympto-
me, radiologische Symptome, radiologische
Kriterien, normale Anatomie und Variationen
und nicht zuletzt die Differentialdiagnosen.

Neben den Kapiteln tiber Thorax, Herz,
Gastrointestinaltrakt, Urogenitaltrakt, musku-
loskelettalem System, Neuroradiologie, Hals-
Kopf-Region, GeféaBdiagnostik, Mammadiag-
nostik, pranatale Diagnostik und Kinder-
radiologie finden sich einschldgige Kapitel
tiber Nuklearmedizin, Kontrastmittel und
Rontgenphysik, einschlieBlich Ultraschall und
Kernspintomographie sowie Strahlenbiologie
und Statistik.

Es ist ein bewundernswertes Buch mit
vielen Skizzen, Schemazeichnungen, Grafiken
und Tabellen. Dieses Buch kann man natiirlich
nicht in einem durchlesen, sondern man muss

es Seite fiir Seite hart erarbeiten. Es wird si-
cherlich auch im deutschsprachigen Raum die
Grundlage werden zur Vorbereitung fiir die ra-
diologisch-diagnostische Facharztpriifung.
Man kann dieses Buch und die Ubersetzungs-
arbeit von Puig nur bestens empfehlen. Es ist
jedoch nicht nur fiir die Kollegen in der
Weiterbildung geeignet, sondern auch fiir
Jreife Fachdrzte”, die in diesem tibersicht-
lichen Werk sich schnell und umfassend orien-
tieren und informieren kénnen.

G.van Kaick (Heidelberg)



