Internationale
Studien- und
Berufsakademie

iIsb

University

of Cooperative Education

Bachelorarbeit

HWS-Dysfunktionen und deren Einfluss auf den erhdhten
Blutdruck

Osteopathische Sichtweise

Zur Erlangung des akademischen Grades
Bachelor of Science (B.Sc.)

Vorgelegt von: Thomas Renftle

Themenstellender

und betreuender Gutachter: Prof. Dr.med. Dr.med. Sc. William Goussel
2. Gutachterin: Dr. Andrea Lamberts, D.O.
Hamburg

2023



1.

2 o

Inhaltsverzeichnis:

Inhaltsverzeichnis.

Zusammenfassung

Abstract

Danksagung

Abkurzungsverzeichnis .

Einleitung

6.1 Aktueller Stand des Problems

6.2 Fragestellung

Ziel der Arbeit

Literaturibersicht .

8.1 BHK aus schulmedizinischer Sicht
8.1.1 Definition Blutdruck .
8.1.2 Epidemiologie.
8.1.3 Klassifikation .
8.1.4 Definition und klinisches Bild der BHK
8.1.5 Physiologische Blutdruckregulation
8.1.6 Diagnostik

8.1.7 Behandlungsmethoden und deren Effizienz

8.2 BHK aus osteopathischer Sicht
8.2.1 Anatom. und Physiolog. Grundlagen
8.2.1.1 Herz .
8.2.1.2 Halswirbelséule
8.2.1.3 Arterien und Venen im Halsbereich
8.2.1.4 Faszien im Halsbereich
8.2.1.5 Neurologische Relationen

8.2.1.6 Spezielle Blutdruckzentren im Halsbereich

8.2.2 Mogliche DF im Bereich der HWS bei BHK- Kranken,

ausgehend von o.g. Relationen

Seite:

© © © © © 0 N N N o o b~ BN

e e
N B O O

13
13
13
15
15
17
19
21

22



8.2.3 Mdgliche osteopathische Ansatze bei BHK,
ausgehend von o.g. Erklarungen

8.2.4 Vorschlage fir osteopathische Therapieansatze

8.2.5 Analyse der Therapieansatze

9. Diskussion .
10.Ausblick
10.1 Studienziel
10.2 Studientyp
10.3 Zielpopulation .
10.4 Patienten
10.5 Befundverfahren
10.6 Verlauf der Arbeit
10.7 Auswertung

11.Literaturverzeichnis
12.Abbildungsverzeichnis
13.Eidesstattliche Erklarung

23

26

27
29
29
29
29
30
30
31
32

33
36
37



2. Zusammenfassung

Die Bluthochdruckkrankheit ist eine multifaktorielle Krankheit, die viele Menschen
betrifft. Sie ist nach wie vor mit der haufigste Risikofaktor, eine Herz-
Kreislauferkrankung zu bekommen und stellt fir das Gesundheitssystem und
damit fur die Allgemeinheit einen enormen Kostenfaktor dar.

Eine Behandlung der BHK wird derzeit fast ausschlie3lich mit Medikamenten
durchgefuhrt, was nicht immer zielfihrend ist und oft Probleme wie starke
Blutdruckschwankungen nicht Iost.

Die vorliegende Arbeit zeigt deutlich die anatomischen und physiologischen
Zusammenhange der Halswirbelsaule mit den blutdruckregulierenden Zentren
innerhalb der Halsregion auf. Dadurch kann man zu der Schlussfolgerung
kommen, dass Dysfunktionen innerhalb der HWS sehr wohl einen Einfluss auf

den Blutdruck haben konnen.

Dies wiederum kann innerhalb des osteopathischen Behandlungkonzepts eine

Moglichkeit darstellen, die BHK zumindest gunstig zu beeinflussen.

3. Abstract

Hypertension is a complex disease that affects many people. It is still one of the
most common risk factors for getting cardiovascular disease and represents an

enormous cost factor for the health system and therefore for the general public.

Treatment of high blood pressure is currently carried out almost exclusively with
medication, which is not always effective and still does not solve problems such

as strong blood pressure fluctuations.

This work clearly shows the anatomical and physiological connection of the
cervical spine with the blood pressure-regulating centers within the neck region.
This leads to the conclusion that dysfunctions within the cervical spine may have

a influence on blood pressure.

Within the osteopathic treatment concept, this in turn may represent a good

possibility to influence the high blood pressure.
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6. Einleitung

Bei der Bluthochdruckkrankheit (BHK) geht es um das Thema Zirkulation von Blut

und die damit verbundene Versorgung unseres Organismus.

Aus Sicht von A. T. Still geht es dabei um ein Grundprinzip des osteopathischen
Konzeptes. In Dr. Stills Kompendium beschreibt er die Wichtigkeit des Blutflusses
und der dazugehorigen Herztatigkeit. Dabei miussen alle Hindernisse aus dem
Weg geraumt werden, die den Blutfluss in den Arterien negativ beeinflussen
konnen. Ist der Blutfluss gestort, bedeutet das Krankheit (Still, 2005, S 84).

Auch J. M. Littlejohn beschrieb in seinen osteopathischen Grundsatzen die
Wichtigkeit der Zirkulation. Nur mit einer freien Zirkulation ohne Stérungen ist die
Erndhrung von Gewebe und Organen gewahrleistet. ,Alles Leben und alle

Lebensformen schwingen und pulsieren in Zyklen“ (Littlejohn, 2009, S.10).

Bei einer BHK und einer symptomatischen Hypertonie ist dieser Blutfluss gestort,

somit sind samtliche Stoffwechselvorgange im Korper negativ beeinflusst.

6.1 Aktueller Stand des Problems

Die Bluthochdruckkrankheit (BHK) stellt eine der grof3ten Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, der haufigsten Todesursache in Deutschland dar
(Neuhauser et al, 2017, S.58).

Sie ist neben dem Diabetes mellitus, dem Rauchen und der
Hypercholesterinamie eine der vier gro3en Risikofaktoren, einen Herzinfarkt zu
bekommen. In einer Metaanalyse von Daten aus 17 Kohortenstudien fanden die
durchfiihrenden Wissenschaftler heraus, dass bei Patienten im Alter von 55
Jahren das Risiko einen Myokardinfarkt zu bekommen ca. 7 Fach so hoch ist,

wenn nur einer dieser Faktoren stark erhdht ist (Berry et al, 2012, S. 323).

6.2. Fragestellung

Obwohl in osteopathischen Studien der positive Einfluss auf den Blutdruck

nachgewiesen werden konnte, sind viele Fragen noch ungeklart.



Aus der derzeitigen Studienlage ist nicht ersichtlich, ob zum Beispiel alle
Patienten mit BHK oder nur ein Teil davon gleichzeitig Dysfunktionen an der
Halswirbelsédule haben und wenn ja, welche. Dabei ist es aus meiner Sicht sehr
wichtig, ob und welche Verbindungen (pathologische Ketten aus osteopathischer
Sicht) zwischen diesen HWS-Dysfunktionen und der Entstehung einer BHK

existieren.

Wenn nur ein Teil der Patienten mit einer BHK auch Dysfunktionen an der HWS
haben, ist das der Teil, der trotz Medikation immer wieder schwankende

Blutdruckwerte hat?

Kdnnen diese Dysfunktionen die Barorezeptoren die Chemorezeptoren und die
neurologischen Strukturen des Halses so beeinflussen, dass der Blutdruck

darauf reagiert?
Konnen Dysfunktionen in der HWS lberhaupt den Blutdruck beeinflussen?

Mit welchen Behandlungstechniken im Bereich des Halses kann auf den

Blutdruck Einfluss genommen werden?

Die Beantwortung dieser Fragen haben einen groRBen Einfluss auf die

osteopathische Medizin bei Patienten, die unter einer BHK leiden.

7. Ziel der Arbeit

Anatomische Verbindungen und mdgliche pathologische Ketten aus
osteopathischer Sicht zwischen der HWS und dem Glomus Caroticum bzw. dem

Sinus Caroticum darstellen.

Anatomische Verbindungen und mdgliche pathologische Ketten aus
osteopathischer Sicht zwischen der HWS und anderen Strukturen innerhalb der

Halsregion zu finden, die einen Einfluss auf den Blutdruck haben kénnen.

Hinweise finden, die eine Blutdruckveranderung bei einer HWS-Dysfunktion

erklaren.



Eine Antwort auf die Frage finden: kann eine HWS-Dysfunktion eine
Blutdruckveranderung herbeifiihren mit dem Ziel, daraus eine klinische Studie zu
entwickeln, um die BHK mit einer osteopathischen Behandlung gunstig zu

beeinflussen.

8. Literaturiuibersicht

8.1 BHK aus schulmedizinischer Sicht
8.1.1 Definition Blutdruck

Der Blutdruck ist definiert als der Druck, der wahrend des Blutflusses im
Gefallsystem herrscht. Er setzt sich aus dem Gefal3widerstand mal dem

Herzzeitvolumen zusammen (Renz-Polster; Krautzig, 2008, S.177).

8.1.2 Epidemiologie

In einer groRRangelegten Studie von 2015 (GEDA 2014/2015-EHIS) wurde
nachgewiesen, dass mittlerweile fast jeder dritte Erwachsene an einer arztlich
diagnostizierten BHK leidet (Neuhauser et al., 2017, S.58).

Die Studie sagt weiterhin aus, dass ab einem Alter von 65 Jahren sogar zwei

Drittel der Bevolkerung eine Hypertonie aufweisen.

Laut statistischem Bundesamt lagen die Krankheitskosten im Jahr 2020 allein fur
die schulmedizinische Behandlung der Hypertonie bei rund 6,5 Milliarden Euro
(Statistisches Bundesamt, 2022)

Dies stellt einen enormen Kostenpunkt fiir unser Gesundheitssystem dar, bei
dem der gesamte volkswirtschaftiche Schaden durch, zum Beispiel

krankheitsbedingte Arbeitsausfalle gar nicht beziffert werden kann.

8.1.3 Klassifikation

Laut Definition der WHO gilt ein Blutdruck systolisch von mehr als 140 mmHG
und/oder diastolisch von mehr als 90 mmHg als Hypertonie (WHO, 2021, S.7).



Die primare (essenzielle) Hypertonie ist im internationalen Krankheitsverzeichnis
(ICD-10 Code) im Kapitel IX unter der Nummer 110 aufgefiihrt. Die sekundére
Hypertonie steht im gleichen Kapitel unter der Nummer [15 (Statistisches
Bundesamt, 2021, ICD-10).

8.1.4 Definition und klinisches Bild der BHK

Unterschieden wird zwischen einer priméaren (essenzieller) und einer sekundaren
Hypertonie. Wahrend bei einer primaren Hypertonie keine direkte Ursache
beschrieben werden kann, findet sich bei der sekundaren Hypertonie eine
organische Ursache. Das Verhéltnis dabei betragt ca. 90-95% (Primar) zu 5 -10%
(Sekundar) (Renz-Polster; Krautzig, 2008, S.177).

Zum Entstehen einer primaren Hypertonie tragen viele Umsténde bei, wie zum
Beispiel Alter, Geschlecht, Erbanlagen, soziales Umfeld, negativer Stress und

Erndhrungsgewohnheiten (Neuhauser et al., 2017, S.57).

Auch der Symptomenkomplex metabolisches Syndrom spielt eine gro3e Rolle.
Ebenfalls eine Schliisselrolle bilden Erkrankungen des Nierenkomplexes (Renz-
Polster; Krautzig, 2008, S.178).

Bei der sekundaren Hypertonie sind spezifische Krankheitsbilder die Ursache
und die Hypertonie ist nur eines der Kardinalsymptome. Am haufigsten dabei sind
renale, kardiovaskulare und endokrine Erkrankungen (Renz-Polster; Krautzig,
2008, S.179).

8.1.5 Physiologische Blutdruckregulation

Bei der physiologischen Blutdruckregulation wird zwischen der kurzfristigen und
der langfristigen Regulation unterschieden.

Die kurzfristige Blutdruckregulation findet Uber spezifische Rezeptoren statt. Zu
finden sind diese zum Beispiel im Sinus Caroticum und in den Wanden der
Vorhofe des Herzens. Diese geben ihre Erregung Uber den afferenten Teil des
N. glossopharyngeus und des N. vagus weiter zur Medulla oblongata. Dort

werden sie zentral verschaltet auf die kreislaufsteuernden Neurone.
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Diese steuern den Sympathikus und den Parasympathikus. Die Regulation findet
dann neben der vegetativen Beeinflussung des Herzens Uber die Blutgefal3e
statt. Der arterielle Blutdruck wird dabei Uber die Tonusregulation der
WiederstandsgefalRe (z. Bsp. Arteriolen) gesteuert und der vendse Ruckstrom
Uber den Fillungszustand der KapazitatsgefalRe (z. Bsp. Venen) (Huppelsberg;
Walter, 2013, S.84).

Die langfristige Blutdruckregulation findet durch einen Eingriff in den Wasser- und
Elektrolythaushalt (ber die Niere statt. Die Niere regelt dabei das
Gesamtvolumen Uber die Ausscheidung von Uberflissigem Volumen durch
verschiedene Hormone wie das Renin-Angiotensin-Aldosteron System (RAAS)
und dem Antidiuretischen Hormon (ADH) (Huppelsberg; Walter, 2013, S.85).

8.1.6 Diagnostik

Die schulmedizinische Diagnostik verfolgt im Wesentlichen drei Ziele. Das erste
Ziel ist die Feststellung der Hypertonie und deren Schweregrad. Im zweiten
Schritt werden eventuell schon vorhandene Folgeerscheinungen untersucht und
im dritten Schritt wird nach mdglichen Ursachen dieser Hypertonie gesucht
(Renz-Polster; Krautzig, 2008, S.181).

Dabei werden mehrere Untersuchungsschritte durchgefiihrt. Bei der Anamnese
geht es vor allem um genetische Dispositionen, Ernahrungsgewohnheiten und
Lebenssituationen. Die korperliche Untersuchung umfasst die
Blutdruckmessung, das Gewicht und die Grol3e des Patienten, sowie die
Auskultation von Herz und GefalR3en. Im Labor wird der Urin getestet, was auf
eine evtl. Beteiligung der Nieren schlie3en lasst, sowie das Blut, um andere
Krankheitsursachen ausfindig zu machen. Als apparative Diagnostik kommen ein
EKG und eine Sonographie der Gefalle in Frage. Weiterfiihrende
Untersuchungen sind eine 24 Stunden Blutdruckmessung und/oder ein 24
Stunden EKG sowie mehrere Mdglichkeiten der bildgebenden Verfahren von

Organsystemen (Renz-Polster; Krautzig, 2008, S.181).

Die Schulmedizin strebt aktuell laut der Leitlinien von der European Society of

Cardiologie (ESC) fur nahezu alle Patientengruppen einen Zielwert von unter

11



140/90 mmHg an. Diese Leitlinien von 2013 sind identisch mit den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiur Kardiologie (DGK), sowie der Deutschen
Hochdruckliga e.V. (Wermelt; Schunkert, 2017, S.520).

8.1.7 Behandlungsmethoden und deren Effizienz

Bei der Therapie wird in nichtpharmakologische Therapie und pharmakologische
Therapie unterschieden. Bei der Therapie ohne Medikamente wird allgemein auf
Gewichtsreduktion, Beschrankung des Konsums von Alkohol, Nikotin und
Kochsalz und auf regelmafige korperliche Aktivitat gesetzt (Wermelt; Schunkert,
2017, S.521).

In der Therapie mit Medikamenten werden ACE (Angiotensin-Converting
Enzyme) — Hemmer, AT1 (Angiotensin-lI- Rezeptor Subtypl) — Rezeptor Blocker,
Betablocker, Diuretika und Kalziumantagonisten gegeben, um den Blutdruck zu
senken (Wermelt; Schunkert, 2017, S.520).

Obwohl die Ursachen der Hypertonie so multifaktoriell sind, beschrénkt sich die
schulmedizinische Therapie auf standardisierte diagnostische Verfahren und als
Therapie letztendlich auf die Gabe von Medikamenten, deren Nebenwirkungen
zum Telil betrachtlich sind.

Neben den allgemeinen Nebenwirkungen von vielen Medikamenten, wie zum
Beispiel Magen-Darm-Beschwerden, Mudigkeit und Kopfschmerzen, kann es
unter anderem bei der Gabe von Betablockern zu einem Bronchospasmus
kommen. Auch kommt es bei diesem Medikament vermehrt zu Muskelkrampfen
und anderen Nebenwirkungen (Rote Liste, 2022, S.1634).

Trotz der sehr guten und einfachen Mdéglichkeit, eine BHK zu diagnostizieren und
dem schulmedizinischen Behandlungsansatz ist, wie oben schon erwahnt, die
BHK als Ausgangskrankheit immer noch die haufigste Todesursache in
Deutschland. Dies mag auch zum Teil daraus resultieren, dass die Compliance
der Patienten im Einnehmen der Medikamente oft nicht gut ist. Dabei ist die
Aufklarung der Arzte lber das Krankheitsbild und deren Folgen oft nicht
ausreichend, so dass viele Patienten gar nicht wissen, warum sie verschiedene

Medikamente nehmen mussen und welchen Zweck diese haben.
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Dies zeigt eine Studie von 2007 an 100 Patienten mit kardiovaskularen
Erkrankungen. Nur 52% der Patienten wussten die Indikation ihrer Therapie und
ebenfalls nur 52% nahmen die Medikamente regelméliig ein (Rottlaender et.al,
2007).

8.2 BHK aus osteopathischer Sicht

Schon A.T. Still und J.M. Littlejohn haben in ihren Kompendien beschrieben, dass
der gesamte Organismus Einfluss auf den Blutdruck hat, wie in der Einleitung

schon beschrieben.

Die meisten Studien Uber eine mdgliche Einflussnahme der Osteopathie auf die
BHK beziehen sich auf eine befundorientierte Therapie. Einige wenige Studien
befassen sich mit nur einer Struktur, mit der der Blutdruck positiv beeinflusst

werden konnte. Wenig Aufmerksamkeit bekam bisher die Halswirbelsaule.

8.2.1 Anatomische und physiologische Grundlagen
8.2.1.1 Herz
Motor des Blutflusses und damit auch des Blutdrucks ist das Herz.

Das Herz hat bei einem normalgewichtigen Erwachsenen ein Gewicht von
ungefahr 300g und liegt im Mediastinum zwischen den Lungenfligeln. Es wird
unterteilt in zwei Vorhofe und zwei Herzkammern, welche den Blutstrom
einerseits in den Lungenkreislauf und andererseits in den Korperkreislauf pumpt
(Renz-Polster; Krautzig, 2008, S.29).

Die Erregungsbildung des Herzens ist autonom. Ausgangspunkt ist der
Sinusknoten, von dort aus wird die Erregung nacheinander tber den AV-Knoten,
das His-Bundel, die Tawara-Schenkel und die Purkinje-Fasern auf das

Herzmyokard Ubertragen (Renz-Polster; Krautzig, 2008, S.36).

13



Vegetativ wird das Herz und die herznahen GefalRe Uber die Plexi cardiacus,

pulmonalis und aorticus thoracicus versorgt, welche sowohl Fasern vom N. vagus

als auch vom sympathischen Grenzstrang enthalten (Schinke et al., 2018, S.

134).

Parasympathisch wird das Herz tiber Fasern vom N. vagus versorgt, der aus dem

Nucleus dorsalis nervi vagi kommt. Diese Fasern bilden in der Halsregion die

Rami cardiaci cervicales superiores und inferiores, welche zum Plexus cardiacus
fuhren (Schinke et al, 2018, S. 135).

Sympathisch wird das Herz von Fasern aus drei Halsganglien und

Brustganglien versorgt, die vom Truncus sympatikus gebildet werden.

Fasern ziehen zum Plexus cardiacus (Schinke et al., 2018, S. 135).

Nucleus dorsalis
nervi vagi

Ganglion —___ |

cervicale medium

Riickenmarks- -

segment C8

Riickenmarks- =~

segment Th1

Truncus
sympathicus

Rickenmarks-

segment Thé

PN
y \ |

N.vagus

Nn. cardiacﬁ

cervicales superior,
medius u, inferior

Rr. cardiaci
cervicales superior
. inferior

Rr. cardiaci
thoracici

—— Rr. cardiaci

thoracici

Plexus
cardiacus

Nodus
sinuatrialis
(Sinusknoten)

Nodus atrio-
ventricularis
(Av-Knoten)

:’,_i\; Myokard

Abbildung 1: Schematische vegetative Versorgung Herz (Schiinke et al., 2018, S. 137).

funf
Alle

Dabei kann der Parasympathikus die Herzfrequenz senken und der Sympathikus

die Herzfrequenz steigern, jedoch nicht die eigentliche Erregungsbildung am
Herzen beeinflussen (Schiinke et al., 2018, S. 135).
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8.2.1.2 Halswirbelsaule

Die Halswirbelséule besteht aus 7 Halswirbeln, wobei sich die ersten zwei Wirbel
(C1 und C2) gegenuber der restlichen Halswirbelsdule sowohl anatomisch als

auch funktionell deutlich unterscheiden.

Die ersten zwei Halswirbel C1 Atlas und C2 Axis bilden zusammen mit dem
Occiput das obere Kopfgelenk (OAA), die restlichen Halswirbel werden als untere
Halswirbelséule bezeichnet (Schinke et al., 2018, S. 70 - 72).

Das muskulare System in der HWS wird grob unterteilt in die oberflachlichen
Halsmuskulatur, die supra- und infrahyoidale Muskulatur, die paravertebrale
Muskulatur, die laterale Muskulatur und in die autochthone Muskulatur (Schiinke
et al., 2018, S. 88).

Die Ligamente lassen sich in der unteren HWS grob einteilen in
Wirbelbogenligamente und Wirbelkorperligamente. Zu den
Wirbelbogenligamente gehéren die Ligg. supraspinale, intraspinale,
intertranversaria, flava und capsularia, zu den Wirbelkorperligamente gehoren

das Lig. longitudinale anterius und posterius (Maasen, 2021, Kapitel 3, S. 19).

Die Ligamente des oberen Kopfgelenks sind oft Fortsetzungen der Ligamente
der unteren HWS und heilen Membrana atlanto-occipitale anterior und posterior,
Lig. cruciforme atlantis, Membrana tectoria, Lig. apicis dentis, Ligg. alaria, und
Lig. nuchae (Maasen, 2021, Kapitel 3, S. 23).

Die Bewegungsmdoglichkeiten im oberen Kopfgelenk sind vor allem
Flexion/Extension (Occiput — Atlas) und Rotation (Atlas — Axis). In der unteren
Halswirbelsdule ist Flexion/Extension, Lateralflexion und Rotation méglich, die
bei jeder physiologischen Bewegung gekoppelt sind (Mitchell; Mitchell, 2004, S.
174-175).

8.2.1.3 Arterien und Venen im Halsbereich

Grundsatzlich sind Arterien und Venen gleich aufgebaut. Die Wandschichten
werden in Tunica interna (intima), Tunica media und Tunica externa (adventicia)
unterschieden. Dabei sind die Wandschichten des arteriellen Systems meist
deutlich dicker als die des vendsen Systems.

15



Der Grund liegt in den unterschiedlichen Druckverhaltnissen der beiden
Systeme. Das arterielle System wird als Hochdrucksystem bezeichnet und das

venodse System als Niederdrucksystem (Schiinke et al., 2018, S. 72).

Im Halsbereich befinden sich lebenswichtige Gefal3strecken, die die Versorgung
und den Abfluss von Blut vom Rumpf zum Kopf und vom Rumpf zu den Armen
gewahrleisten (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 22).

Die Hauptarterien sind dabei die Art. Carotis communis, die sich ungefahr auf
Hohe des 4. Halswirbels in die Art. Externa und Interna aufteilt (Lanz;
Wachsmuth, 2019, S. 144).

Im Wandbereich der Bifurkation der Art. Carotis communis befindet sich der
Sinus caroticum mit dem darauf liegendem Glomus caroticum (Lanz;
Wachsmuth, 2019, S. 148).

Des Weiteren befinden sich im Halsbereich die Art. Subclavia, aus der wiederum
die Art. Vertebralis entspringt (Schinke et al., 2018, S. 94).

A-angularis

A.temporalis
superficialis

Truncus
thyrocervicalis

" A subclavia

Abbildung 2: Arterien im Halsbereich im Uberblick (Schiinke et al., 2018, S. 94).
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Die vendse Entsorgung im Halsbereich lasst sich in vier Systeme unterteilen. Die

V. jugularis, die V. vertebralis, die V. subclavia und die ortlichen Halsvenen (Lanz;
Wachsmuth, 2019, S. 30).

V. ophthelmica
soperion .

V. angularis

Sernit
Cavermous

Siun
Pexin sigmoldens
Penygodes
T Vlretro-
mandelaris

T Vooccipitaks
V.lingualss — T Vaurculars
posteriorn

S ™ Vi manilares
V. facials

- V.cervicals
V. thyroidea | patunds
superior
V. jugadari
mlema
V. pagdarla = - 0
anteriar / : -~ - V.vertebrain
V. jagulars
interna
Aecus venoss
pagedaria
V. beachvo-
Cephatics

Vosubclavia
Veitra

Abbildung 3: Venen im Halsbereich im Uberblick (Schiinke et al., 2018, S. 109).

8.2.1.4 Faszien im Halsbereich (Fascia cervicalis)

Die Fascia cervicalis lasst sich in 5 verschiedene Faszien unterscheiden. Die drei
Muskelfaszien sind die Lamina superficialis, die Lamina pretrachialis und die
Lamina prevertebralis, die Vagina carotica als Faszie fur Gefaf3- bzw.
Leitungsbahnen und die Faszia viszeralis (Schinke et al., 2018, S. 4).

Fascia cervicalis, Fascia cervicalis,
Lamina superficialis Lamina pretrachealis

Eingeweide-
faszie

Vagina
carotica

Fascia cervicalis,
Lamina
prevertebralis

Abbildung 4: Halsfaszien im Uberblick (Schiinke et al., 2018, S. 4).
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Die Lamina superficialis umhllt den Hals wie einen Kragen und umschlief3t den
M. sternoclaidomastoideus sowie den M. trapezius. Sie verschmilzt mit der
kontralateralen Seite und fusioniert mit der oberflachlichen Faszie zur Linea Alba.
Uber das Os hyoideus hat sie eine Verbindung zum M. digastricus. Des Weiteren
bestehen Verbindungen zur Mandibula, dem Proc. mastoideus, dem Lig. nuchae,
dem Acromion, der Clavicula, dem Sternum und den Faszien der Mm. pectoralis

major, deltoideus und latissimus dorsi (Stecco, 2016, S. 133).

Die Lamina pretrachialis umhllt die infrahyoidale Muskulatur. Ebenso umkleidet
sie die Mm. splenii, rhomboidei, levator scapulae und serratus posterior, superior
et inferior. Auch sie hat eine Verbindung zur Clavicula. Die Lamina pretrachialis
bildet das Spatium viszerale, in dem sich alle Halsorgane befinden, die wiederum

von der Fascia viszerales umkleidet sind (Stecco, 2016, S. 134).

Der Musculus omohyoideus spielt dabei eine wichtige Rolle als Faszienspanner
der Lamina pretrachialis. Es bestehen fasziale Verbindungen zwischen den
Gefalien innerhalb der Vagina carotica und den anderen tiefen Halsfaszien. Die
Spannung des M. omohyoideus hélt unter anderem die V. jugularis offen (Stecco,
2016, S. 135).

Die Lamina prevertebralis entspringt an der Schadelbasis, setzt an den Proc.
transversi der HWS an, zieht bis ins Mediastinum und verschmilzt dort mit dem
Lig. longitudinale anterior der Wirbelséule (Stecco, 2016, S. 135).

Sie umkleidet vor allem die pravertebrale Muskulatur sowie die autochthone
Ruckenmuskulatur der HWS (Schiinke et al., 2018, S. 4).

Die Vagina carotica bildet eine Scheide um die Gefald — Nerven — Stral3e und
beinhaltet die Art. Carotis communis, die V. jugularis interna und den N. vagus.
Sie hat eine enge Relation zur Lamina superficialis und zur Lamina prevertebralis
(Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 125).

Ebenso gibt es fasziale Verbindungen zur Lamina pretrachialis, wie oben schon

beschrieben.
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Abbildung 5 Lamina superficialis und prevertebralis, Vagina carotica (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 125).

Die Fascia viszeralis umkleidet die Organe des Halses wie den Larynx und den
Pharynx, die Trachea, den Oesophagus und die Gl. thyroidea (Schinke et al,
2018, S. 4).

8.2.1.5 Neurologische Relationen

Die drei Halsganglien des Truncus sympatikus sind das Ganglion cervicale
superior (Hohe C1-C2), das Ganglion cervicale mediale (Hohe C6, inkonstant)
und das Ganglion cervicale inferior, das auf Héhe von C7- Th1l meistens mit dem
oberen thorakalen Ganglion zum Ganglion stellatum verschmolzen ist
(Hinkelthein; Weitendorf, 2022, S 167).

Eigentlich gibt es in der HWS keine Segmentganglien, jedoch entstehen die drei
cervicalen Ganglien aus der Verschmelzung sympathischer Anteile mehrerer
Segmente. Die Vereinigung der Rr. communicantes von C1 — C4 bilden das
Ganglion cervicale superior, im Ganglion cervicale mediale vereinigen sich die
Rr. communicantes von C5 und C6, wahrend das Ganglion cervicale inferior die
Rr. communicantes von C7 und C8 in sich vereinigt. Ist das Ganglion cervicale
inferior mit dem oberen Thoraxganglion zum Ganglion stellatum verschmolzen,
dann auch noch zusatzlich von Thl und Th2 (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 41).

Unter anderem wird dadurch die Art. carotis interna und externa, die V. jugularis
und das Glomus caroticum von den Segmenten C1 — C4 uber das Ganglion

cervicale superior vegetativ versorgt.
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Wie Uberall an der Wirbelsaule ist dies nur eine schematische Aufstellung und

darf nicht als absolut angesehen werden (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 41).

Alle drei Halsganglien sind in der Fascia cervicalis Lamina prevertebralis
eingebettet. Das Ganglion cervicale superior befindet sich dabei im Spatium
parapharyngicum vor dem M. capitis longus auf der Hohe des Querfortsatzes des
2. bis 4. Halswirbels (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 55).

Unter anderem entlasst das Ganglion cervicale superior postganglionar den
Nervus caroticus internus, der zur Art. carotis interna zieht und zusammen mit
periarteriellen Geflechten im Aufteilungsgebiet der Art. carotis externa den Pars
cranialis das Sympatikus bildet (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 56-58).

Das Ganglion cervicale mediale liegt zumeist in der Regio sternoclaidomastoidea
in Hohe des 6. Halswirbels. Das Ganglion cervicale inferior, das wie schon
erwahnt oft mit dem oberen Thoraxganglion zum Ganglion stellatum
verschmolzen ist, liegt innerhalb der Regio sternoclaidomastoidea zwischen der
ersten Rippe und dem Querfortsatz des 7. Halswirbels (Lanz; Wachsmuth, 2019,
S. 55).

Der N. vagus entspringt wie schon beschrieben aus dem Nucleus dorsalis nervi
vagi. Er tritt aus der Medulla oblongata aus und verlasst den Schadel tber das
Foramen jugulare zusammen mit dem N. glossopharyngeus, dem N. accesorius
und der V. jugularis. Er hat eine viszeroefferente, eine somatoafferente und eine
viszeroafferente Funktion. Unter anderem versorgen sie die Chemorezeptoren
des Glomus caroticum und die Barorezeptoren des Sinus caroticum (Schinke et
al., 2018, S. 132).

Wie in der Abb. 5 zu sehen ist, ist der N. vagus in das fasziale Skelett mit

eingebettet.

Der N. glossopharyngeus hat 4 Ursprungskerne und enthélt spezielle
viszeroefferente Fasern sowie viszero- und somatoafferente Fasern. Dabei ist
seine viszeroafferente Funktion unter anderem die Weiterleitung der
Informationen Uber sensible Fasern von den Chemorezeptoren des Glomus
caroticum und den Barorezeptoren des Sinus caroticum zum Nucleus tractus
soletarii (Schunke et al., 2018, S. 130).
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8.2.1.6 Spezielle Blutdruckzentren im Halsbereich

Neben den schon genannten Strukturen im Halsbereich gibt es im Besonderen
noch zwei Regulationsmechanismen in der cervicalen Region. Dies sind zum

einen der Sinus caroticum und zum anderen der Glomus caroticum.

Der Sinus caroticum befindet sich an der Bifurkation, bei der sich die Art. carotis
communis in die Art. carotis interna und die Art. carotis externa teilt und stellt sich
als Verdickung der Gefal3wand dar (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 148).

Der Sinus caroticum ist ein Barorezeptor und leitet seine Informationen tber den
N. vagus und den N. glossopharyngeus zur Medulla oblongata und dient zur
kurzfristigen Blutdruckregulation. Eine Druckerhdhung im Gefal3 reizt den
Rezeptor und wirkt hemmend auf den Sympathikus durch die Steigerung der
Aktivitat des Parasympathikus. Somit wird der Blutdruck in Ruhe konstant niedrig
gehalten. Ein gesteigerter Reiz auf den Rezeptor verstarkt diesen Vorgang.
Dadurch sinkt sowohl die Herzfrequenz als auch der periphere Widerstand der
der GefalRe. Ebenso erweitern sich die Kapazitatsgefalle und diese kénnen
dadurch mehr Volumen aufnehmen. Als Folge sinkt das zentrale Blutvolumen
und der Blutdruck vermindert sich. Eine Impulsabnahme hat den umgekehrten
Effekt durch eine Verminderung des parasympathischen Reizes (Huppelsberg;
Walter, 2013, S. 84).

Das Glomus caroticum liegt aul3erhalb des Gefal3es in der Gabel der
Teilungsstelle der Art. communis und ist ein Chemorezeptor (Schinke et al,
2018, S. 74).

Es ist ebenfalls wie der Sinus caroticum Uber Fasern des N. glossopharyngeus
und des N. vagus mit der Medulla oblongata verbunden. Zusatzlich bekommt das
Glomus caroticum auch Fasern aus dem Ganglion cervicale craniale zum Teill

direkt und zum Teil Gber den Plexus caroticum (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 148).
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Abbildung 6: Nerven Glomus Caroticum (Lanz; Wachsmuth, 2019, S. 149).

Der Chemorezeptor reagiert auf Anderungen des Sauerstoffs (02) und
Kohlenstoffdioxyd (CO2) Partialdrucks und des pH- Wertes. Eine Zunahme der
CO2 Konzentration, eine Abnahme von O2 und/oder ein Abfall des pH- Wertes
fuhrt zu eine Blutdrucksteigerung und zu einer erhdhten Atemfrequenz
(Huppelsberg; Walter, 2013, S. 85).

8.2.2 Mogliche Dysfunktionen im Bereich der HWS bei BHK-Kranken,
ausgehend von o.g. Relationen

Es gibt bereits beschriebene Dysfunktionen im Bereich der HWS, die aufgrund
der oben beschriebenen Anatomie, Physiologie und den Relationen
untereinander Einfluss auf den Blutdruck haben kdnnen.

Dysfunktionen im oberen Occiput-Atlas-Axis (OAA) Komplex koénnen eine
Reaktion vom Sympatikus und Parasympathikus durch die anatomischen
Relationen unter anderem zu den Ganglien cervicale superior und Ggl. inferior
N. Vagus, sowie zu den Verbindungen zum N. Glossopharyngeus hervorrufen
(Hinkelthein; Weitendorff, 2022, S.164).

Durch eine geringe Kompression der Bifurkation der Carotis oder eine schnelle
Kopfdrehung kann es zu einer Uberschiel3enden Reaktion des Sinus caroticum
kommen, bei dem es zu einem spontanen Blutdruckabfall kommt bis hin zur
Bewusstlosigkeit. Dieses Krankheitsbild nennt man das Karotissinussyndrom
(Huppelsberg; Walter, 2013, S. 84).
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In einer Fallstudie wurde eine Patientin beschrieben, bei der eine
Thyreoidektomie durgefiihrt werden musste. Dabei wurde festgestellt, dass eine
Hyperextension der Halswirbels&ule nicht nur den Blutstrom der Art. Carotis zum
Gehirn vermindert, sondern auch einen Reiz auf den Sinus caroticum generiert.
Bei dieser Patientin kam es sofort zum Blutdruckabfall, der sich bei der

Repositionierung der HWS wieder erholte (Lilitsis et al, 2016)

Durch die genannten Relationen der Faszien im Hals untereinander und mit der
Halswirbelsédule und die genannte fasziale Einbettung der Art. Carotis mit dem
Sinus caroticum und dem Glomus caroticum liegt die Vermutung nahe, dass sich

diese Strukturen gegenseitig beeinflussen (-eigene Uberlegung).

Dadurch liegt auch die Vermutung nahe, dass alle primaren und sekundaren
HWS-Dysfunktionen eine Verschiebung dieses Gefliges mit sich bringen und
somit einen Stressfaktor auf den Sinus caroticum, den Glomus caroticum und die

cervicalen Ganglien ausiiben kénnen (-eigene Uberlegung).

Dies fiihrt dann automatisch zu der Uberlegung, dass moglicherweise auch der
Blutdruck durch anatomische und physiologische Verbindungen innerhalb der

Halsregion negativ beeinflusst werden kann (-eigene Uberlegung).

8.2.3 Mdogliche osteopathische Ansatze bei BHK, ausgehend von o.g.

Erklarungen

Mehrere osteopathische Studien Uber die Behandlung von Patienten mit
Bluthochdruck kdnnen einen positiven Einfluss auf den Blutdruck belegen:
Wasserfaller, (2012); Bar, (2018); Krasser, (2000); Photay, (2003); Catalan-Adell,
(2016); Vorreiter, (2021).

Diese Studien zeigen osteopathische Behandlungsansatze auf, die sich auf
Dysfunktionen und osteopathische Behandlungskonzepte im und am gesamten
Korper beziehen.

Welchen Einfluss dabei explizit die Halswirbelsaule mit ihren Relationen zu den
Blutdruckzentren hat und deren daraus resultierenden osteopathischen
Behandlungsmoglichkeiten werden dabei aber nicht oder nur allgemein

beriicksichtigt.
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Viele Dysfunktionen im Korper haben Einfluss auf die Halswirbelsaule. Dadurch
muss die HWS sehr haufig andere Dysfunktionen im Korper kompensieren. Die
Folge davon sind haufig plurisegmentale Dysfunktionen, welche durch eine
Tonuserhthung der Nackenmuskulatur verursacht werden, oder eine solche
Tonuserh6hung auslésen konnen. Ebenso kommt es haufig zu Stellreaktionen
der kurzen Nackenmuskeln, die wiederum das obere Kopfgelenk beeinflussen
und somit Einfluss auf die funktionelle Anatomie im Halsbereich haben
(Hinkelthein; Weitendorf, 2022, S 163).

Deswegen muss grundsatzlich eine globale osteopathische Befunderhebung am
Patienten durchgefiihrt werden, um diese DF aufzuspiren und zu behandeln.
Dadurch konnen sich die Kompensationen in der HWS wieder auflésen
(Hinkelthein; Weitendorf, 2022, S 163).

Trotzdem gibt es in der Halswirbelsaule Dysfunktionen, die sich nicht ursachlich
behandeln lassen, wie zum Beispiel Narbenbildungen nach chirurgischen
Eingriffen im Halsbereich, Bandscheibenvorfélle, oder eine Arthrose der

Fascettengelenke.

Diese Dysfunktionen haben aufgrund der beschriebenen Relationen innerhalb
der Halsregion massiven Einfluss auf das gesamte System der Halswirbelsaule
und des Halses und kdnnen somit aufgrund der oben genannten Erklarungen

auch einen Einfluss auf den Blutdruck haben.

Daraus folgt, dass jeder therapeutische Ansatz zwar grundsatzlich im globalen
Kontext des gesamten Korpers zu sehen ist, ungeachtet davon muss aber wegen
den bereits genannten Grinden die Halswirbelsaule mit ihren Weichteilen und
Eingeweiden explizit befundet und behandelt werden, vor allem dann, wenn eine

BHK zusatzlich aufgetreten ist.

Ebenso muss eine griindliche und systematische Befundung der Halswirbelsaule
dann erfolgen, wenn anamnestisch eine HWS-Dysfunktion zusammen mit einer

BHK zu erkennen ist.
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8.2.4 Vorschlage fur osteopathische Therapieansatze

Osteopathische Therapieansatze bei einer BHK kodnnen sowohl global mit
befundorientierten Behandlungen des ganzen Korpers einher gehen als auch mit
strukturellen Therapieansatze lokal am Hals und an der Halswirbelsaule, wie

unter Punkt 8.2.5 aufgefuhrte Studien schon bewiesen haben.

Jegliche Anderung in der Statik des Patienten, wie zum Beispiel Dysfunktionen
im FuRRbereich, Anderungen der Beinachse, Beckentorsionen,
Sacrumdysfunktionen und Skoliosen bedingen durch die schon erwahnte
automatische Stellreaktion im oberen Kopfgelenk Spannungsveranderungen in
der Halswirbelséule und im Halsbereich. Ein mdglicher Therapieansatz besteht
darin, diese Statikveranderungen zu erkennen und zu behandeln, um diese

Spannungsveréanderungen in der HWS zu beeinflussen.

Mogliche Therapieansatze fur den Hals und die Halswirbelsdule kbénnen zum
Beispiel MET-Techniken nach Mitchel sein, bei denen ein dysfunktionierender
Halswirbel durch isometrisches Anspannen und Entspannen der Muskulatur
behandelt wird (Mitchell; Mitchell, 2004, S. 239).

Auch HVLA-Techniken sind ein moéglicher Therapieansatz, deren Wirkung auf
das kardio-vaskulare System in einer Studie von Galindez-lbarbengoetxea et al.
(2017) nachweisbar war.

Es gibt Therapieansatze zur indirekten und direkten Befreiung der Halsfaszien.
Indirekte Behandlungen sind zum Beispiel Strain-Counterstrain Techniken,
Positional-Release  Techniken, Funktionell-dynamische Techniken nach
Frymann und Becker und Unwinding Techniken nach Upledger (Strunk, 2021,
S.128-129).

Therapieansatze zur direkten Behandlung und Befreiung der Halsfaszien sind
zum Beispiel passive Dehnungstechniken, direkte Behandlungstechniken nach
Paoletti und die direkten Behandlungen des Ligamentous Articular Strains nach
Sutherland (Strunk, 2021, S.126-127).
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8.2.5 Analyse der Therapieanséatze

Grundsatzlich muss der osteopathische Therapieansatz zur Behandlung der
negativen Einflisse auf die blutdruckregulierenden Zentren im Hals und an der

HWS ganzheitlich gesehen werden.

In einigen Studien wurde schon die Wirksamkeit von osteopathischen
Behandlungen und Techniken nachgewiesen, die einen gunstigen Einfluss auf
den Blutdruck haben.

In der osteopathischen Studie von Wasserfaller (2012, S.110) wurde festgestellt,
dass mit einer befundorientierten osteopathischen Behandlung bei Patienten, die
eine essenziellen Hypertonie haben, sowohl der systolische als auch der
diastolische Wert des Blutdruckes nach drei Behandlungen signifikant gesenkt

werden konnte.

In einer weiteren osteopathischen Master-Studie von 2018 konnte nachgewiesen
werden, dass nach einer befundorientierten osteopathischen Behandlung der
systolische und diastolische Blutdruck unter Tags signifikant gesenkt werden
konnte (Béar, 2018, S.4).

In einer Literaturstudie Uber mdgliche Auswirkungen von manualtherapeutischen
Interventionen mittels Manipulationen an der HWS unter anderem auf das kardio-
vaskulare System konnte nachgewiesen werden, dass der Blutdruck sich nach
einer Manipulation gesenkt hat. Die Studie ist keine osteopathische Studie und
bezieht sich nur auf die HVLA (High Velocity Low Amplitude) Techniken
(Galindez-lbarbengoetxea et al., 2017).

Diese Wirksamkeit der HVLA Technik in der Studie von Galindez-Ibarbengoetxea
et al. lasst sich unter anderem dadurch erklaren, dass es einen direkten
neurologischen und topographischen Bezug zwischen den einzelnen Wirbeln der

HWS und den cervicalen Ganglien des Truncus sympatikus gibt.

Uber die Wirksamkeit und damit eine Einflussnahme auf den Blutdruck von
verschiedenen osteopathischen Therapieansatze mussen weitere Kklinische
Studien durchgefiihrt werden. dazu gehdren auch die osteopathischen

Therapieansatze innerhalb der Halsregion und der Halswirbels&ule.
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9. Diskussion

Wie die Bachelorarbeit ergeben hat, gibt es direkte und indirekte Relationen
zwischen den blutdruckregulierenden Zentren innerhalb des Halses, der

Halswirbels&ule und ihrer Umgebung.

Hervorzuheben sind dabei die Relationen des vegetativen Nervensystems
sowohl sympathisch als auch parasympathisch auf die blutdruckregulierenden
Zentren der Halsregion und ihrer Umgebung im Allgemeinen und der
Halswirbels&ule im Speziellen.

Auch das unter 8.2.1.4 beschriebene Faszienskelett des Halses hat direkte
Relationen mit der der Halswirbelsaule, mit der umliegenden Muskulatur und mit
Strukturen der Umgebung des Halses. Die in der Arbeit beschriebenen

blutdruckregulierenden Zentren sind dabei in die Faszien mit eingebettet.

Parietal hat die HWS und die Position der verschiedenen Halswirbel durch die
angegebenen Relationen einen grof3en Einfluss auf das gesamte System des

Halses.

Diese beschriebenen Relationen kdnnen sich gegenseitig modulieren und
pathologische Ketten untereinander bilden. Dadurch kénnen Dysfunktionen im
Halswirbelbereich und in der Halsregion entstehen, die einen direkten Einfluss
auf die umliegenden Strukturen haben. Damit liegt die Uberlegung nahe, dass
auch der Blutdruck tber die HWS positiv wie negativ beeinflussbar ist.

Bei Patienten mit einer BHK handelt es sich zumeist um Patienten hoheren Alters
(Neuhauser et al, 2017, S.58).

Mit zunehmendem Alter nimmt auch die Degeneration der HWS zu, wie MRT-
Studien zeigen (Park et al., 2014).

In dieser Studie von Park et al. (2014) fanden die Forschenden heraus, dass vor
allem die obere HWS zu Degenerationen neigt. Daraus lasst sich folgern, dass
aufgrund der unter Punkt 8.2.1.5 beschriebenen Verbindungen vor allem das
Ganglion cervicale superior mit seinen Relationen und seinen

Versorgungsgebieten beeinflusst wird.
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Leider wurde dies in bisherigen Studien Uber die BHK nicht genigend

berticksichtigt, dabei ist die Anatomie und Physiologie klar beschrieben.

In eine osteopathische Praxis kommen die Patienten zumeist mit Schmerzen in
der HWS als Hauptbefund, oder es stellt sich wahrend der Befundung eine a-

symptomatische HWS-Dysfunktion heraus.

Selten hat man Patienten, die als Hauptsymptom eine BHK angeben. Die BHK
ist meist ein Nebenbefund, der in der Anamnese angegeben wird (eigene

Beobachtung).

Nach einer osteopathischen Behandlung, bei der die HWS mitbehandelt wurde,
stellt sich allerdings oft heraus, dass sich auch der Blutdruck verandert hat. Dies
geben die Patienten bei der Wiedervorstellung haufig an, meistens hat sich der
Blutdruck, welcher trotz der Einstellung mit Medikamenten sehr schwankend warr,
stabilisiert. Bei manchen Patienten war dies nur kurzfristig, bei manchen langer

Anhaltend (eigene Beobachtung).
Diese Beobachtungen missen durch weitere Studien belegt werden.
Auch drangen sich weitere Fragen auf, wie zum Beispiel:

1. Andert sich der Blutdruck nach einer Behandlung tatsachlich wegen den
dargestellten Zusammenhangen innerhalb der HWS und des Halses zum
positiven und wie lange héalt dieser Zustand an?

2. Ist die Blutdruckveranderung evtl. nur die Folge der Schmerzreduktion
innerhalb der HWS?

3. Gibt es bei Patienten mit einer Bluthochdruckkrankheit HWS-
Dysfunktionen, die eine gewisse Systematik haben?

4. Welche Dysfunktionen am Hals und an der HWS finden wir bei Patienten
mit einer BHK?

5. Welche Dysfunktionen am Hals und an der HWS finden wir bei Patienten
mit einer BHK, die trotz schulmedizinischer Medikation schlecht einstellbar
ist?

6. Welche Behandlungstechniken haben den grof3ten Erfolg?

Diese und sicherlich noch weitere Fragen missen mit weiteren Studien erforscht

werden.
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10. Ausblick

Wie diese Bachelorarbeit beschrieben hat, sind Patienten, die unter einer BHK
leiden oft unzufrieden mit ihrer Behandlung (Rothlaender et.al, 2007).

Es wurde auch dargestellt, dass es mehrere osteopathische Studien gibt, die
bewiesen haben, dass osteopathische Behandlungen einen positiven Einfluss
auf den Blutdruck haben. Dabei wurde die Halswirbelsaule noch nicht gentigend
berticksichtigt, trotz ihrer engen Relationen zu wichtigen Blutdruckzentren wie

dem Glomus caroticum und dem Sinus caroticum.

Interessant ware, zu erforschen, welche osteopathischen Dysfunktionen sich bei
Patienten finden lassen, bei denen eine BHK schulmedizinisch diagnostiziert ist
und die dabei trotz Medikation schlecht einstellbar ist und welche Dysfunktionen

vor allem in der Halswirbelsaule zu finden sind.

10.1 Studienziel

Das Ziel der geplanten Studie ist, eine systematische Beschreibung von
Dysfunktionen (besonders im HWS-Bereich) darzulegen, die sich bei Patienten
mit einer essenziellen BHK finden lassen, die trotz Medikation nur sehr schlecht

einstellbar sind.

10.2 Studientyp

Querschnittstudie

10.3 Zielpopulation

Patienten mit einer BHK, die trotz blutdruckregulierender Medikation nur sehr
schlecht einstellbar sind.

Rekrutiert werden die Patienten aus dem Herzzentrum Mittenwald/Penzberg
(Leiter Dr. med. M. Fleckenstein).

29



10.4 Patienten

Es werden 100 Patienten rekrutiert. Beachtet wird lediglich, dass beide

Geschlechter ungefahr gleichmafig in dieser Studie reprasentiert werden.

Einschlusskriterien:

- Patienten zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr

- Schulmedizinisch diagnostizierte essenzielle BHK

- BHK, medikamentos eingestellt

- Trotz blutdruckregulierender Medikation starke Schwankungen des

Blutdruckes

Ausschlusskriterien:

Patienten
- mit bekannten schweren Degenerationen der HWS
- mit Tumoren
- mit einer diagnostizierten psychischen Erkrankung
- unter einer Cortison Behandlung oder einer Nebennierenerkrankung
- unter Chemotherapie und/oder Bestrahlungen
- mit Schilddrisenerkrankungen

- mit Nierenpathologien

10.5 Befundverfahren

Es wird ein osteopathischer Befundbogen erstellt, der den gesamten Koérper
miteinschliel3t. Dabei werden nach osteopathischen Richtlinien das parietale, das

viszerale und cranio-sacrale System miteingeschlossen.

Die Halswirbelsaule, mit dem oberen Kopfgelenk, wird mit der

Untersuchungsmethode nach Fred Mitchel beurteilt.
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Alle Patienten werden durch zwei verschiedene Osteopathen befundet, die eine

Berufserfahrung von mindestens 5 Jahre nachweisen kénnen.

10.6. Verlauf der Arbeit

Die oben genannte Patientengruppe wird durch das Herzzentrum herausgesucht

und mit einem Aufklarungsbogen tber die Studie informiert.

Die Patienten, die an der Studie teilnehmen mochten, rufen in der

osteopathischen Praxis an und erhalten einen Termin an einem bestimmten Tag.

An diesem Tag werden nur Studienteilnehmer befundet und beide Osteopathen

missen anwesend sein.

Die Patienten werden von beiden Osteopathen getrennt voneinander untersucht,
einschlie8lich Anamnese, Medikamentenanamnese und osteopathischem
Befund.

Dabei kommt ein vorher erstellter Befundbogen zum Einsatz, der von beiden
Osteopathen zusammen erstellt wurde und vorher den Dozenten vom College

Sutherland in Stuttgart zur Kritik und Korrektur vorgelegt wurde.

Die Patienten werden am selben Tag kurz hintereinander befundet, die Zeit dafur
betragt ca. 30-40 Minuten. Eine Behandlung findet erstmal nicht statt.

Bei der Untersuchung wird neben der allgemeinen osteopathischen
Untersuchung die Halswirbelsdule nach den Untersuchungsmethoden von Fred
Mitchel befundet.

Die Ergebnisse werden im Befundbogen protokolliert und anschlieRend unter den
Osteopathen, hinlanglich der Gemeinsamkeiten der gefundenen Dysfunktionen

besprochen.
Alle gefundenen Dysfunktionen werden gesondert protokolliert.

Den Studienteilnehmern wird im Anschluss eine kostenlose Behandlung von

einem Osteopathen angeboten.
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10.7 Auswertung

Es wird eine Haufigkeitstabelle erstellt und die erhobenen Daten darin aufbereitet
und dargestellt (deskriptive Statistik).

Fur eine bessere Ubersicht werden die Ergebnisse in vier Kategorien unterteilt:
Parietale-, viszerale-, craniale- und explizit die HWS-Dysfunktionen.

Die Dysfunktionen werden in ihrer Haufigkeit in absoluten Zahlen und in Prozent
angegeben.
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