Atlastherapie nach Arlen

K. SCHAUMBERGER .

Der Name Atlas kommt aus der griechischen
Mythologie und bezeichnet einen Halbgott, der
auf seinen Schultern das Himmelsgewdlbe zu
tragen hatte. Abbildung 31.1 zeigt die antike
griechische Skulptur. Der erste Halswirbel, der
den Kopf ,trigt, wird deshalb seit dem spiten
Mittelalter ,,Atlas“ genannt.

Der Begriff Atlastherapie bezeichnet eine
ganz spezielle Manualtherapie direkt am ersten
Halswirbel und wird nur von extra dafiir aus-
gebildeten Arzten durchgefiihrt,

Der franzésische Arzt und Unfallforscher Dr.
Albert Arlen hat als erster mit Manipulationen
am Atlas experimentiert und hat diese Methode
nicht nur perfektioniert, sondern diese Art der
Behandlung in die moderne Medizin eingefiihrt.
Seit etwa 1985 wird deshalb diese Behandlungs-
form als Atlastherapie nach Arlen bezeichnet.

Abb. 31.1. Atlasstatue: Dogenpalast Venedig,
Photo des Autors.

Die zwei wichtigsten Griinde, warum eine
Manipulation am Atlaswirbel vorgenommen
wird, sind zunichst einmal die schmerzhaften
Folgen eines erlittenen HWS-Schleudertraumas,
bei dem sich der Atlas aus seiner normalen Stel-
lung verschoben hat und meist in einer teilfi-
xierten Fehlstellung stehen bleibt. Man bezeich-
net dies als ,,posttraumatische Atlasdislokation®
also als eine unfallbedingte Atlasfehlstellung.
Fast in allen dieser Fille ergibt sich daraus eine
schwere Kopfgelenkstérung, die bei Bewegung
im Kopfgelenk C0/C1 und C1/C2 zu einer me-
chanisch ausgeldsten Irritation des Riicken-
marks fiihrt.

Diesen Kontakt der inneren Atlasspange mit
dem Riickenmark bei Bewegung bezeichnet
man als ,funktionelle kraniozervikale Myelo-
pathie®. Dadurch kommt es sehr schnell zu ei-
ner entziindlichen Reaktion des Riickenmarks
und des Stammhirns, wodurch Interferon-1-Beta
in die Blutbahn ausgeschiittet wird. Gleichzeitig
kommt es fast immer zur Bildung von Stickoxid
(Stickstoffmonoxid), welches dann in der Atem-
luft nachweisbar ist. Auch die Erhohung der
Blutwerte von Interferon-1-Beta ist im Labor
nachweisbar.

Beides schidigt in erheblichem Mafle die so-
genannte Blut-Hirn-Schranke, die dann durch-
ldssiger wird, so dass auch Giftstoffe bis ins Ge-
hirn gelangen kénnen, die bei Gesunden von ei-
ner intakten Hirnschranke zuriickgehalten wer-
den.

Eine weitere direkte Folge einer entziind-
lichen Reaktion des Riickenmarks und des
Stammbhirns ist eine Abnahme des Neurotrans-
mitters Serotonin. Ausgeldst wird der Serotonin-
mangel durch eine bestindige Produktion von
Kynurenin, das die endogene Inflammation
hemmen soll. Diese Bildung von Kynurenin er-
fordert viel L-Tryptophan, das dabei verbraucht
wird, so dass dann zu wenig L-Tryptophan fiir
die Serotoninproduktion zur Verfiigung steht.
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Im Februar 2003 erfolgte erstmals durch Ku-
klinski eine vielbeachtete wissenschaftliche Ver-
offentlichung iiber das Hirnschrankenprotein
S 100 als Marker bei Kopfgelenkstérungen nach
erlittenem HWS-Schleudertrauma mit Kopf-
gelenkinstabilitdt. S 100 ist ein kalziumbinden-
des Protein, das im Gehirn gebildet wird und
im Liquor in héheren Konzentrationen vor-
kommt. Wegen der Molekiilgrofle von S 100
kann normalerweise dieses Protein eine intakte
Hirnschranke nicht passieren. Falls jedoch im
peripheren Blut S 100 nachweisbar ist, so ist
dies ein absoluter Beweis fiir eine durchlissige
Blut-Hirn-Schranke. Bei allen Schiddigungen im
Kopfgelenkbereich C1/C2 ist deshalb immer
S 100 im peripheren Blut nachweisbar, was dann
gleichzeitig auch ein Beweis fiir eine sogenannte
offene Hirnschranke ist.

Kuklinski hat mit objektiven Laborwerten
nachgewiesen, dass bei Patienten mit Kopf-
gelenkstérungen schon durch eine leichte Pro-
vokation, wie normales Gehen oder besonders
durch Rotationsbewegungen im Kopfgelenk so-
fort eine Erhdhung des S 100-Wertes ausgelost
werden kann. Beispiele sind Erhéhungen von
0,08 Mikrogramm/l auf 0,35 oder von 0,06 auf
0,14 Mikrogramm/l nach erfolgter Provokation.
Normal wire ein Wert von 0,05 bis maximal
0,07 Mikrogramm/1.

Die Provokation besteht darin, dass bei vielen
Schleudertrauma-Geschiddigten im Kopfgelenk
zwischen Hinterkopf und Atlas bzw. zwischen
Atlas und dem 2. Halswirbel schon bei relativ
geringen Bewegungen ein Kontakt zwischen
dem inneren Atlasbogen und dem Riickenmark
ausgelost wird. Dies ist durch die besondere
Form des Atlaswirbels méglich. Der Atlas ist ein
Zwischenelement zwischen Hinterkopf und dem
2. Halswirbel und ist véllig andersartig geformt
als die anderen Halswirbel. Durch die frei be-
wegliche scheibenartige Form besteht keine Ver-
zahnung mit dem 2. Halswirbel oder dem Hin-
terkopf. Aus diesem Grund kann sich der Atlas
bei allen Kopfbewegungen jeweils ein wenig zur
Seite, vorwirts oder riickwirts bewegen. Im
Normalfall, d.h. wenn keine Instabilitidt der obe-
ren HWS vorliegt, ist durch diese freie Atlasbe-
wegung keinerlei Kontakt mit dem Riickenmark
mdaglich,

Kommt es zu einem Kontakt der inneren At-
lasspange mit dem Riickenmark, so kommt es
immer - neben vegetativen Stérungen - auch zu
einer Vielzahl von anderen Beschwerden, wie
z.B.:

i Storungen der Raumorientierung (einge-
schrinktes dreidimensionales Sehen)

I Kalkulationsprobleme beim Autofahren bei
Nacht durch falsche Abschitzung von Ge-
schwindigkeit und Entfernung

I Verschwommenes Sehen; schwarze Flecken
im Blickfeld; generelle Einschrinkungen des
Gesichtsfeldes; Lesestorungen

I Schwindel, Schwanken, Unsicherheit, Radfahr-
untauglichkeit

I Ausgepriigte Storungen des Kurzzeitgedicht-
nises; Wortfindungsstorungen

I Ubelkeit bei Uberkopfarbeiten

I Fallneigung nach schnellem Kopfdrehen

I Dauerschmerzen

Instabilititen im Kopfgelenkbereich kénnen
auch dazu fiihren, dass der Blutfluss in der At-
teria vertebralis eingeschrinkt wird. Die direkte
Folge davon ist, dass alle Gehirnbereiche, die
vom Blut dieser abgebogenen Arteria vertebralis
mit Sauerstoff versorgt werden miissen, einen
entsprechenden Sauerstoffmangel haben, was
immer zu Ausfillen der Hirnleistungstitigkeit
fithrt. Der Nachweis dieser Minderdurchblutung
ist mit einer SPECT-Hirnperfusionsszintigraphie
moglich.

Diese Dysfunktion, die sich aus einer Atlas-
fehistellung ergeben hat, ist jedoch gut behan-
delbar, ndmlich mit der klassischen Atlasthera-
pie nach Arlen. Nur diese Behandlung ist als
einzige Methode kausal wirksam und kann eine
Kopfgelenkfehlfunktion wieder normalisieren
und damit eine offene Hirnschranke wieder
schlieffen.

Was bedeutet eine offene Hirnschranke? Et-
was vereinfacht gesagt konnte man dies so zu-
sammenfassen: Alle Blutgefifle im Gehirn sind
zusitzlich von einer besonderen Zellschicht um-
hiillt, den sogenannten Perizyten, die eine sehr
wichtige Funktion zu erfiillen haben. Sie sorgen
ndmlich dafiir, dass nur diejenigen Stoffe aus
dem Blut direkt in das Gehirn iibergehen kén-
nen, die fiir das Gehirn benétigt werden, also
z.B. Nahrungsstoffe wie Zucker und Sauerstoff,
der mit den roten Blutkdrperchen transportiert
wird etc. Sind die Perizyten funktionsfihig, so
konnen keine gefihrlichen Stoffe in das Gehirn
iibertreten, auch wenn sich solche im Blut be-
finden wiirden. Die Perizyten verhindern also
den Durchtritt gefahrlicher Stoffe, wie z.B. Gift-
stoffe, Botenstoffe und Krankheitserreger. Durch
eine Schiddigung der Perizyten wird die Hirn-
schranke durchgingig. Bestimmte Neurotoxine
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schidigen diese Perizyten genauso wie z.B. ein
chronischer Sauerstoffmangel bei Atlasfehlstel-
lungen.

Besonders wichtig ist auch die Feststellung,
dass durch das Zusammenwirken von mehreren
schidigenden Faktoren, die bei einem Patienten
mit bereits offener Hirnschranke (z.B. nach Un-
fall mit HWS-Distorsion) zusitzlich auf diesen
einwirken, eine dramatische Entwicklung aus-
gelost wird, die dann zu ganz massiven Erkran-
kungen fiihren kann. Das erste Glied dieser Ent-
wicklung zur Multimorbiditit ist aber in fast
allen Fillen eine Kopfgelenkfehlstellung wegen
Atlasdislokation mit der daraus resultierenden
Minderdurchblutung bestimmter Gehirnberei-
che.

Das zweite Glied ist die Folge eines Blut- und
damit Sauerstoffmangels. Sauerstoffmangel fiihrt
immer auch zu einem Energiemangel, d.h. die
Zellorgane der Gehirnzellen, die fiir die Ener-
giebildung zustindig sind, ndmlich die Mito-
chondrien, arbeiten dann nicht mehr richtig,
was als ,,Mitochondriopathie® bezeichnet wird.

Das dritte Glied ist wiederum die Folge des
Energiemangels, namlich eine zunehmende Ab-
wehrschwiiche des Organismus und dies kann
angesichts der offenen Hirnschranke sehr bald
in dem Vollbild einer MCS, CFS oder Elektro-
sensitivitit etc. resultieren. Eine wegen einer of-
fenen Hirnschranke bereits bestehende reduzier-
te Korperabwehr wird durch viele weitere
mogliche Schiddigungsfaktoren weiter drama-
tisch reduziert.

Eine genaue klinische, rontgenologische und
kernspintomographische Untersuchung des Ge-
hirns und der Gehirndurchblutung einschlief3-
lich SPECT-Hirnperfusionsszintigraphie ist hier
unerldsslich. Die Untersuchung sollte ebenso
eine Zonographie des kraniozervikalen Uber-

gangs umfassen. Zusitzlich ist in vielen Fillen
ein Funktions-MRT des gesamten Kopfgelenk-
band-Apparates einschliefflich des Dens-Kapsel-
Bursa-Apparates notig.

Mit der klassischen Atlastherapie nach Arlen
ist es nachweisbar méglich, die Hirnschranke
wieder zu schlieflen. Dadurch kann die Minder-
durchblutung des Gehirns behoben werden, in-
dem die richtige Position des Atlas soweit als
moglich wieder hergestellt wird und somit eine
Abbiegung der Arterie vertebralis riickgingig
gemacht wird.

Abschlieffend soll noch kurz erklirt werden,
wie der Arzt die Atlastherapie nach Arlen beim
Patienten durchfiihrt.

Zundchst wird durch klinische Untersuchung
und Tastbefund die genaue Stellung des Atlas-
wirbels bestimmt. Grundsitzlich wird dann im-
mer auch eine konventionelle Réntgenaufnahme
in AP und seitlich angefertigt, sowie eine Zono-
graphie des kraniozervikalen Ubergangs, wobei
damit auch evtl. Kontraindikationen der Thera-
pie erkannt werden. In manchen Fillen muss
zusétzlich auch noch ein Funktions-MRT des
Kopfgelenkverbandapparates durchgefiihrt wer-
den.

In einer zwei- bis dreiwdchigen tiglichen Be-
handlung wird ein manueller Impuls gesetzt.
Dieser sogenannte ,,Input auf das Nackenrezep-
torenfeld wird direkt auf den jeweiligen Quer-
fortsatz des Atlaswirbels abgegeben. Die genaue
Impulsrichtung ergibt sich aus der o.g. Stel-
lungsdiagnostik und wird immer in der Rich-
tung durchgefiihrt, die den verschobenen Atlas-
wirbel wieder in seine urspriingliche Position
zuriickbringt. Bei der Impulsabgabe steht der
Arzt hinter dem sitzenden Patienten und nimmt
mit dem entsprechenden Querfortsatz des Atlas-
wirbels festen Kontakt auf,



