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Instabile Halswirbelsdule — Atlantoaxiale Instabilitat

Bei Menschen mit Trisomie 21 werden haufig Veranderungen im Bereich der Halswirbels3ule
beobachtet, die eine Instabilitst verursachen kénnen. In Folge einer Banderschwéche im
Nackenbereich liegt bei ihnen in etwa 10 bis 15% eine sog. atlantoaxiale Instabilitat vor.

Diese Instabilitat ist durch eine mangelnde Verbindung zwischen dem ersten (Atlas) und dem
zweiten Halswirbel (Axis) bedingt. Durch die Instabilitat kénnen Nerven und Riickenmark durch
den Druck der Knochen geschadigt werden. Wegen des gehéuften Auftretens der Instabilitat
der Halswirbelsaule sollten bei Menschen mit Trisomie 21 fachérztliche Untersuchungen
bereits im frilhen Kindesalter erfolgen. Eine verzégerte Diagnose kann eine irreparable
Schadigung des Ruickenmarks zur Folge haben.

Anzeichen fur eine Instabilitdt der Halswirbelsdule kénnen Schwierigkeiten beim Laufen,
Nackenschmerzen, eingeschriankte Beweglichkeit im Halsbereich oder neurologische
Symptome, wie verstarkte Eigenreflexe, Schwindel, Empfindungsstérungen, Lahmungen oder
Muskelschwéche sein. Auf Réntgenaufnahmen ist ein relativ groBer Abstand zwischen den
beiden Halswirbeln zu erkennen.

Allerdings kann auch das Réntgen nicht das spatere Auftreten einer Verrenkung bzw.
Ausrenkung voraussagen, weil genauere Risikofaktoren unbekannt sind. Menschen mit
atlantoaxialer Instabilitat sollen bestimmte Sportarten meiden, die zur Verletzung des Nackens
fihren kdnnen. Es sollten alle Sportarten gemieden werden, die potenziell zu extremer
Beugung (Flexion) oder Streckung (Extension) im Bereich der Halswirbelsaule fuhren kénnen:
Purzelbaum, Trampolinspringen, Schwimmen im Schmetterlingsstil, Startsprung beim
Schwimmen, Tauchen, Ringen, Gymnastik, Hochsprung, FuBball und andere
Kontaktsportarten.

Menschen mit Trisomie 21, die an Sportveranstaltungen von Special Olympics teilnehmen
mdchten, missen sich deshalb vorher sportérztlich und neurologisch untersuchen lassen, um
festzustellen, ob es bei ihnen entsprechende Verdnderungen gibt und ob sie ohne Bedenken
sportlich aktiv sein koénnen. Diese Symptome sind bei der jahrlichen Uberpriifung der
Sporttauglichkeit / Sportlerlizenz abzuklaren. Nicht benétigt wird eine jahrlicher

Réntgenbefund.
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