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Zusammenfassung

Ein 49-jdhriger Busfahrer stirbt 6 Tage nach
schweren Nackenschmerzen im Vollbild des
Wallenberg-Syndroms. Obwohl der neurolo-
gische Befund einen Stammhirnprozef na-
helegte, gelang der definitive Ultraschall-
und Rdntgennachweis zweifelsfrei erst nach
mehreren Tagen, als der Infarkt und der Ver-
schluB der A. basilaris komplett waren. Hatte
sich der Patient in einem friiheren Stadium
ohne neurologische Notfallsymptome vor-
gestellt, ware womadglich eine chirothera-
peutische Behandlung erfolgt, und das Wal-
lenberg-Syndrom ware félschlicherweise un-
zutreffend der Chirotherapie angelastet
worden. Um diesen Fall zu bewerten und
einzuordnen, wurde eine Literaturrecherche
im Internet durchgefiihrt. Nur 30 Prozent al-
ler Wallenberg-Syndrome stellten sich als
Folge minimaler Nackenverletzungen dar,
davon nur eine kleine Zahl als chirothera-
peutische Eingriffe. Die groBe Mehrheit sind
spontane Ereignisse. Daraus 1aBt sich ablei-
ten, daR der Chirotherapie der Kopfgelenke
eine griindliche neurologische Priifung vor-
anzustellen ist. Leitsymptome des Wallen-
berg-Syndroms sind einseitige Nacken-
schmerzen verbunden mit Hirnnervenaus-
fallen, Ataxie und Hypasthesien.
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Dissektion der
Arteria vertebralis
und Chirotherapie

Das Jahr 1997 war aus chirotherapeu-
tischer Sicht womoglich das Jahr der
Kopfgelenkmanipulationen und der
Warnungen davor. Hintergrund hierfiir
sind drei rechtskriftige Urteile deut-
scher Gerichte gegen Manualtherapeu-
ten, in deren Begriindungen ein urséch-
licher Zusammenhang zwischen dem
seltenen Ereignis der Vertebralisdissek-
tion und der Chirotherapie zum Aus-
druck kommt [1].

Die Diskussion hat viele Kollegen
nachdenklicher und vorsichtiger ge-
macht. Sie hat in etlichen Fillen dazu
gefiihrt, dafl sogar erfahrene Chirothe-
rapeuten selbst in indizierten Fillen,
die Manipulation der Kopfgelenke
grundsitzlich als Behandlungsmethode
aufgegeben haben.

Nach einem Todesfall in meiner ei-
genen Praxis und dem Studium von
iiber hundert Veréffentlichungen der
MEDLINE-Datenbank zum Themen-
kreis ~ Wallenberg/Vertebralisdissek-
tion/Chirotherapie scheint es wichtig,
diese Thematik anhand einer Kasuistik
eines Patienten mit Wallenberg-Syn-
drom aufzuarbeiten.

Die Kasuistik eines Patienten, der
an einem Verschluf} der A.basilaris mit
konsekutiver Infarzierung des Stamm-
hirns im Vollbild eines Wallenberg-Syn-
droms verstarb, wirft Fragen auf, die
von grofler Bedeutung fiir die chirothe-
rapeutische Praxis sind.

Kasuistik
Am Ostermontag 1998 wurde der Not-

arzt gegen 21:00 zu einem 49-jahrigen
Mann gerufen, der iiber heftigen

Schwindel und Kopfschmerzen, die im
Nacken lokalisiert waren, klagte. Der
Patient war Busfahrer und hatte sich
noch bis in die Mittagsstunden in Italien
aufgehalten, als die ,vernichtenden
Schmerzen“ begannen. 2 Tabletten Aze-
tylsalicylsdure hétten kaum Linderung
gebracht. Bei der Fahrt durch die Alpen
(1) seien Gesichtsfeldeinschrankungen
»wie bei Migrane“ dazugekommen. Er
habe sich ,furchtbar“ konzentrieren
miissen, zuletzt, bis zum Busbahnhof,
sei ihm ,,speiiibel“ gewesen. Von dort
bis nach Hause (20 km) wurde er von ei-
nem Kollegen gebracht, dabei habe er
sich wieder deutlich erholt, jetzt gehe es
ihm besser, aber der Nacken tdte weh,
wobei er sich mit der ganzen Hand zur
Halsseite fafite, und er kénne den Kopf
kaum halten. Neurologisch war der Pati-
ent sehr auffillig. Die Sprache war un-
deutlich und verwaschen. Die HWS war
muskuldr so verspannt, dafl Flexion
und Rotation nicht méglich waren. Fast
alle Fragen mufiten mehrfach gestellt
werden. Gehen ohne Abstiitzen war we-
gen der Fallneigung zur rechten Seite
nicht moglich. Die Hénde seien taub.
Die peripheren Reflexe waren beider-
seits abgeschwicht.

Auf genaues Befragen gab der Pati-
ent an, dafd bereits seit etwa 4 Wochen
ertraglichere Kopf- und Nackenschmer-
zen und eine Benommenheit bestiin-
den.

Der Patient wurde mit der Diagnose
Meningismus und dem Verdacht einer
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Vertebral artery dissection and
chirotherapy

Summary

The case of a 49-year-old busdriver is refer-
red, who died 6 days after heavy neck-ache
in course of a Wallenberg's syndrome. Al-
though neurological examination gave all
the signs of a brain-stem-vessel-disease, the
definite verification by ultrasound and x-rays
(CT and MRI) took several days and was not
out of doubts until the infarction and the
occlusion of the basilar artery were com-
plete. In an earlier state, before the neurolo-
gical aspects showed acute emergency, this
man might have been treated chirothera-
peutically. If this had occurred, the chiro-
therapy might have made due for the Wal-
lenberg syndrome without reason. To com-
pare and asses this case, an Internet-Search
was performed. Most Wallenberg’s syn-
dromes are related as spontaneous events.
Only about 30 percent follow minimal neck-
injuries. Only a small account of those proved
as chiropractic treatments. Conclusive advise
is to determine brain stem infarctions by a
good neurological examination before chiro-
therapy. Leading symptoms of the Wallen-
berg’s syndrome are unilateral neck-ache
combined with the loss of brain-stem-nerve
functions, ataxia and hypesthesia.

Key words
Brain stem disease * Chirotherapy *

Wallenberg's syndrome « Vertebral artery
dissection « Neck ache
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Originalien

subarachnoidalen Blutung mit der Dif-
ferentialdiagnose Briicken-/Kleinhirn-
prozef’ stationdr eingewiesen. Nach ei-
ner fast volligen Remission am 1. statio-
ndren Tag unter Heparinisierung ereig-
nete sich in der 2.Nacht ein
insultdhnliches Geschehen. Der Patient
fiel ins Koma, wurde intubiert und mit
einem Hubschrauber in eine Universi-
tétsklinik verlegt wo vergeblich der Ver-
such einer Urokinase-Lyse begonnen
wurde. Der Patient verstarb 6 Tage
nach der ersten érztlichen Konsultation.
Die abschlieflende Diagnose lautete
Basilaristhrombose mit vollstindiger
Infarzierung des Hirnstamms und Ver-
dacht auf Vertebralis-Dissektion links.

Klinische Befunde

Retrospektiv betrachtet ist der Patient
an einem Wallenberg-Syndrom verstor-
ben, ausgeldst oder verbunden mit ei-
ner Thrombose der A.basilaris und ei-
ner Dissektion der linken A. vertebralis.

E

Die Computertomographie am 13.04.
ergab keinen wegweisenden Befund, re-
trospektiv betrachtet lediglich eine
kriftige Signalgebung der A.basilaris.
Im Kernspintomogramm am 14.04.
zeigten sich kleinere Infarkte des linken
Kleinhirns. Im Sonogramm zeigte sich
eine sehr langsame Strémung in den
Vertebralarterien und ein schwaches,
unbefriedigendes Stromungsbild der
A.basilaris. Wegen des zu diesem Zeit-
punkt guten Zustands des Patienten (er
dringte vorsichtig auf Entlassung)
wurde nicht lysiert sondern heparini-
siert. Am Morgen des 15.04. ereignete
sich ein insultdhnliches Geschehen mit
folgendem Koma, das zur Intubation,

Lyse und zum Tod fiihrte.
Die Kontrollsonographie und -
kernspintomographie zeigten sehr

schmalkalibrige Vertebralarterien und
an einigen Stellen Stauzeichen der Basi-
lararterien.

(1) die thrombosierte
arteria basilaris

(2) hdaufigste Lage der
Vertebralis-Dissektionen

(3)(4)(5) die Ischidmie-
Orte des Wallenberg-Syndroms:

- Stammhirn
- Kleinhirn
- Broca-zZentrum

Abb.1 P> s. Text




Verlauf

Die Therapie wurde zum frithest mogli-
chen Zeitpunkt, den der Patient zulief3,
begonnen. Stationir erfolgte sofort die
intravenose Heparingabe. Nach dem In-
sult (unter laufender Heparinbehand-
lung) erfolgte der Transport in eine Uni-
versititsklinik nach nur wenigen Stun-
den. Trotz Lyse konnte auch dort nur
die Progredienz dokumentiert, aber
nicht verhindert werden.

Anfinglich verliefen lediglich die
neurologischen Untersuchungen patho-
logisch und wiesen auf ein Stammbhirn-
geschehen hin. Die Computer- und
Kernspintomographie ergaben ledig-
lich enge Arterienkaliber und herdfér-
mige kleine Stammbhirninfarkte. Retro-
spektiv (post mortem) 1463t sich ein ge-
ringfiigig  gesteigertes Basilarisecho
deuten.

In den Folgeuntersuchungen (So-
nographie und Computertomographie)
verdichteten sich die Infarzierungen zu
einem massiven Stammbhirninfarkt,
dann erst wurde die Basilaristhrombose
sicher diagnostiziert und schliefllich
auch eine Dissektion der linken A.ver-
tebralis erkannt (angiographische Ver-
dachtsdiagnose, eine Autopsie erfolgte
nicht).

Juristische und menschliche Aspekte

Bereits die erste Untersuchung des Pati-
enten ergab, daf3 ein hochakuter neuro-
logischer Prozef vorlag. Eine Chirothe-
rapie verbot sich damit von selbst.

Was wiire aber geschehen, wenn der
Patient nicht erst am Ostermontag im
neurologisch hoch auffilligen Zustand
einen Arzt konsultiert hitte, sondern
bereits am Griindonnerstag zur reguld-
ren Sprechstunde?

Damals waren die Beschwerden
laut Anamnese noch relativ ertraglich.
Dem Berufskraftfahrer hitte man sicher
eine HWS-Fehlhaltung oder Blockade
der oberen Facetten unterstellt, unter-
sucht und womdglich auch eine Blok-
kade gefunden und mobilisiert oder
manipuliert.

Bei dem ansonsten kerngesunden
Patienten (letzter Arztbesuch vor 7 Jah-
ren, einziges Laster Nikotin, Hypotoni-
ker mit RR 110/70) hitte eine Rontgen-
aufnahme von Atlas und Axis das Dis-
sektionsrisiko zum einen nicht offenba-
ren kénnen und zum anderen wire eine

dariiber hinausgehende Rontgenmaf3-
nahme (CT- oder Kernspinaufnahme)
zu diesem Zeitpunkt sicher als iiberzo-
gen angesehen worden. Zudem zeigten
selbst die wiahrend des fulminanten
Krankheitsverlaufs angefertigten Auf-
nahmen nur bei genauer Betrachtung
sehr dezente Hinweise auf vaskuldre
Verdnderungen.

Im Falle einer Manipulation wiére
dies niemals zu beweisen gewesen und
der Zusammenhang zwischen Chiro-
therapie und dem dann am Montag ein-
getretenen Wallenberg-Syndrom wire
unterstellt worden.

Die Kasuistik dieses Patienten mit
dem geschilderten Verlaufist ein Beweis
fiir das genaue Gegenteil. Das Wallen-
berg-Syndrom und die Vertebralisdis-
sektion traten unabhingig von der Chi-
rotherapie und eventuell sogar unab-
hingig voneinander auf.

Literatur

Die Seltenheit eines Wallenberg-Syn-
droms und einer Vertebralisdissektion
geben den Chirotherapeuten nur die
Moglichkeit, Vergleiche aus der Litera-
tur heranzuziehen. Von Interesse sind
dabei die folgenden Fragen:

Wie groB ist der Anteil
der Wallenberg-Syndrome
nach Chirotherapie?

In der MEDLINE-Datei befinden sich
3 Berichte, die der Chirotherapie eine
verursachende Rolle beim Entstehen ei-
nes Wallenberg-Syndroms geben [2-4].
Alle drei Berichte beschreiben jeweils
nur zwei Fille. In allen 6 Féllen kamen
die Patienten iibereinstimmend wegen
Nackenkopfschmerzen zum Chirothe-
rapeuten und Stunden bis Tage nach
der Manipulation kam es zum Wallen-
berg-Syndrom bzw. zur Dissektion.

Die zahlenmiflig meisten Wallen-
berg-Syndrome (etwa 8o Arbeiten) wer-
den als spontane Ereignisse beschrie-
ben, ohne daf3 zuvor ein erkennbares
Trauma stattgefunden hitte.

Des weiteren finden sich zahllose,
kaum in ein Schema einsortierbare Ka-
suistiken, von denen ein paar wenige er-
wihnt werden sollen.

Arai berichtet von einem 38-jéhri-
gen Mann, der sich heftig an einem
Ofenrohr stief} und so ein Wallenberg-
Syndrom erlitt (Rinsho Shinkeigaku).

Castillo beschreibt den Fall einer 34-jdh-
rigen Frau mit Wallenberg-Syndrom
sechs Monate nach einem Herzstill-
stand mit Reanimation (Revista Medica
de Chile, 1994). Bouhassari nennt einen
Mann mit einem Brown-Sequard-Syn-
drom, 4 Jahre nach einer Messerstich-
verletzung kam es zum Wallenberg-
Syndrom (Annals of Neurology, 1993).
Taniguchi schildert eine Dissektion bei
einem 57-jdhrigen Mann 6 Stunden
nach einem Golfturnier (Rinsho Shin-
keigaku, 1993).

Ferner sind ein 9-jdhriges Kind, das
auf einer Schaukel ohnmichtig wurde,
ein Fall von Listeriose, mehrere HWS-
Degenerationen, eine Fraktur, ein
Astrozytom mogliche Ursachen fiir
Wallenberg-Syndrome.

Serrano und Mitarbeiter berichten
sogar von einem 10-jahrigen Kind mit
einem Wallenberg-Syndrom, nachdem
es vom Blitz getroffen wurde (Revista
de Neurologia, 1995).

Man kann Vallis Sole daher zustim-
men, wenn er von einer ,heterogeneity
of Wallenberg syndrome“ spricht (Mus-
cle and Nerve, 1996).

Den chirotherapeutischen Eingrif-
fen einen besonders hohen Anteil an
den Dissketionen und dem Wallenberg-
Syndrom zuzuschreiben, ist angesichts
der Vielfalt der beschriebenen Fille si-
cher nicht gerechtfertigt.

Auch fehlen Autopsieberichte
ganzlich, die andere Verletzungen im
Kopf-Nacken-Bereich beschreiben als
die Dissektion und auf chirotherapeuti-
sche Gewalteinwirkung zuriickzufiih-
ren wiren. Es fanden sich unter den pa-
thologischen Arbeiten weder Berichte
tiber Frakturen noch iiber Muskelrisse
oder Massenblutungen.

Zudem kamen die Patienten ja be-
reits mit Beschwerden zum Chirothera-
peuten. Betrachtet man die Manipula-
tion als erfolglose Therapiemafinahme
im Rahmen eines Wallenberg-Syn-
droms und nicht als dessen Ursache,
dann wird diese Form der Therapie
etwa genauso oft im Zusammenhang
mit einem todlichen Ausgang genannt
wie die Heparinisierung, Arai berichtet
z.B. iiber eine gesteigerte Blutpldttchen-
aktivitdt unter Heparinisierung, die zum
Wallenberg-Syndrom fiihrte (Rinsho
Shinkeigaku, 1996). Davon, daf} ein pro-
phylaktischer chirurgischer Eingriff bei
Dissektion zum Wallenberg-Syndrom
fiihrt, berichtet Anxionnat (Journal de
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Tabelle 1

Syndrom

Originalien

Hirnnervenausfall/Symptome

Jackson-Syndrom
Wallenberg-Syndrom
Foville-Syndrom
Babinski-Nageotte-Syndrom

Neuroradiology, 1994) und Halbach
(Journal of Neurosurgery, 1993).

Im Gegensatz zur Chirotherapie
neigt man jedoch offensichtlich bei der
Heparinisierung, genauso wie bei der
chirurgischen Intervention, dazu, von
einem hohen Krankheitsrisiko und gar
nicht von einem Behandlungsrisiko
auszugehen.

Was gilt als gesicherte Erkenntnis
im Zusammenhang mit einem
Wallenberg-Syndrom und

der Vertebralisdissektion?

Wallenberg, Jackson, Foville und Babin-
ski-Nageotte sind Syndrome, die um die
Jahrhundertwende - lange vor dem Vor-
handensein der heutigen bildgebenden
Verfahren - beschrieben wurden. Sie
basieren auf exakten neurologischen
Beobachtungen, die durch Autopsien
anatomisch zugeordnet wurden. Allen
gemeinsam ist eine Ldsion im Hirn-
stammbereich mit gekreuzten Sympto-
men.

+ Auf der Seite der Schidigung sind
Ausfille von Hirnnerven zu beobach-
ten. Der betroffene Nerv klassifiziert
das Syndrom (Tabelle 1).

+ Auf der Gegenseite findet sich eine
Hemiparese oder Hypésthesie des ge-
samten Korpers.

+ Als drittes Kriterium kommt in etwa
2/3 aller Fille eine Kleinhirnschidi-
gung mit Ataxie oder Dysdiadochoki-
nese hinzu.

Zu den Pridispositionen und zum Ver-
lauf des Wallenberg-Syndroms lassen
sich mehrere Arbeiten heranziehen, in
denen eine groflere Anzahl von Fillen
beschrieben wird.

Sturzenegger [5] sieht nur in 7 von
14 Féllen, dafl dem Wallenberg-Syn-
drom eine Vertebralisdissektion vor-
ausgeht. Hosoya [6] konkretisiert, daf3
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N. hypoglossus

N. trigeminus

N.abducens und N. facialis
Kleinhirnsymptome

in 23 von 93 Fillen sicher, und in 27 von
93 Fillen wahrscheinlich eine Dissek-
tion dem Wallenberg-Syndrom voraus-
ging, also ebenfalls in etwa der Hilfte
der Fille.

Als mittleres Alter wird 48 bis
55 Jahre angegeben [7], wobei die jiing-
ste Patientin 9 Jahre alt war und der ilte-
ste Patient 83. Minner scheinen mit
etwa 3 : 1 hédufiger betroffen zu sein [6,
8]. Hauptrisikofaktor ist die arterielle
Hypertonie und die Atherosklerose [8].

Erstaunlich selten wird berichtet, in
welcher Hohe sich die Dissektion ab-
spielt.

Fiir die Chirotherapeuten diirfte in-
teressant sein, dafl einige Autoren, die
sich hierzu duflern, das Segment C3 als
seltenen Lisionsbereich angeben [9],
an erster Stelle wird jedoch eindeutig in
etwa 60 % die Atlasrinne genannt [10].

Gibt es verwertbare Hinweise
fiir die chirotherapeutische Praxis?

Diese Zusammenstellung wurde vor
dem Hintergrund geschrieben, heraus-
zufinden, ob man ein Wallenberg-Syn-
drom vorzeitig erkennen kann und in
diesen Fillen von einer Chirotherapie
absieht. Die in Heft 5/97 der Manuellen
Therapie diskutierte Fibromuskuldre
Dysplasie als Pradisposition zum Wal-
lenberg-Syndrom fand sich nur einmal
bei der MEDLINE-Recherche [11] besti-
tigt. Ebenso selten scheinen Gerin-
nungsstérungen ursichlich zu sein.

Der typische Wallenberg-Patient ist
dagegen in grofler Ubereinstimmung
der Texte minnlich und etwa 50 Jahre.
Er ist eher hyperton und weist in seiner
Anamnese kardiale oder vaskuldre
Krankheiten auf.

Lediglich in etwa einem Drittel aller
Fille werden minimale Unfille als Initi-
alereignisse angegeben, meist treten die
Frithsymptome jedoch ohne Ankiindi-
gung auf.

Kardinalsyndrom aller Patienten,
bei denen spiter ein Wallenberg-Syn-
drom auftrat, waren heftige, einseitige
Nackenschmerzen. Es fand sich keine
Arbeit, die diese Nackenschmerzen ma-
nualdiagnostisch bewertet hitte. In den
meisten Féllen kam ein zweites Sym-
ptom zu den Nackenschmerzen, das ent-
weder eine Ataxie bzw. eine Fallneigung
zur nicht betroffenen Seite (Zerebel-
lum), Schluckbeschwerden (N.hypo-
glossus), Sehbehinderungen (N.abdu-
cens, N.oculomotorius) oder Nystag-
mus (N.vestibulocochlearis und N. tri-
geminus) sein kann. Sehr hiufig wird
die undeutliche und verwaschene Spra-
che erwidhnt und eine unspezifische
Ubelkeit. Bei allen Patienten traten Pa-
rasthesien, Hypésthesien oder gar Lih-
mungen auf, wobei diese Symptome
stets einseitig beschrieben wurden und
alle Starkegrade aufwiesen.

Bei einem Patienten, der keine ein-
deutigen Nackenschmerzen aufweist,
die der Blockade der Facettengelenke
zuzuordnen sind, sondern Symptome
der eben beschriebenen Art aufweist,
sollte primidr der Verdacht einer patho-
logischen Hirnstamm-Situation erho-
ben werden.

Die Schuld eines Chirotherapeuten
im Zusammenhang mit der Betreuung
eines Patienten mit Wallenberg-Syn-
drom, diirfte eher sein, zu manipulie-
ren, wo es nichts zu manipulieren gibt,
und dabei neurologische Zeichen zu
iibersehen. Fiir eine Schuld am Wallen-
berg-Syndrom selbst hingegen gibt die
Literatur keine Hinweise.

Ein Rest-Problem besteht in den
sehr frithen Féllen eines beginnenden
Wallenberg-Syndroms, insbesondere,
wenn die Wallenbergsymptomatik tat-
sachlich mit Blockaden gekoppelt auf-
tritt.

Wo besteht Forschungsbedarf?

+ Eine Dissektion der A.vertebralis fin-
det sich nur in etwa der Hilfte der
Fdlle mit Wallenberg-Syndrom.

+ Invielen Arbeiten wird die Dissektion
als Ursache und das Wallenberg-Syn-
drom als Ergebnis gesehen. Méglich
wire aber auch ein anderer Pathome-
chanismus. Es kénnte durchaus sein,
dafl die Dissektion als Folge einer
Druckumkehr nach einer Thrombose
(z.B. in der A.basilaris) auftritt.
Druckumkehrphidnomene im Kopf-



Halsbereich sind bekannt beim ,,sub-
clavian steal syndrome“ bei Oblitera-
tionen der A.subclavia, wobei auch
in diesen Fillen der Weg iiber den Cir-
culus Willisii genommen wird und
Félle von Schwindel und Ataxie be-
schrieben wurden.

Da im Zusammenhang mit einem
Wallenberg-Syndrom und einer Dis-
sektion der A.vertebralis nie post-
traumatische Ereignisse wie Ruptu-
ren oder Hdmatome nach Kopfge-
lenksmanipulationen berichtet wur-
den, sollten andere Strukturen
genauer untersucht werden. Moglich
wire, statt die dissezierte Arterie zu
beachten, das Augenmerk mehr auf
die Odembildung zu richten oder die
Rolle der Dura mater zu untersuchen.
Alternative Therapieansitze kénnten,
statt der Gabe von Heparinen oder
zusitzlich zu ihnen, Kortikoide sein.

Fazit fiir die Praxis

Der vorliegende Artikel beschreibt anhand
der Kasuistik eines Patienten mit einem letal
verlaufenden, unabhéngig von chirothera-
peutischen MaBnahmen aufgetretenem
Wallenberg-Syndrom die Gefahren bei der
Beurteilung eines Patienten mit Nacken-
schmerzen. Patienten, deren Nackenschmer-
zen nicht eindeutig auf die Blockade der Fa-
cettengelenke zuriickzufiihren sind, und die
zusatzlich iiber weitere Symptome wie Ata-
xie, Fallneigung zu einer Seite, Schluckbe-
schwerden, Sehbehinderungen oder Nystag-
mus klagen, sollten aufgrund des Verdachts
einer pathologischen Veranderung im Hirn-
stamm einer weiterfiihrenden Diagnostik
zugefiihrt werden.
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