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Assessment: Sharp-Purser-Test

Stabilitdat der oberen

Halswirbelsa

ule prifen

Taubheitsgefiihle im Gesicht oder in den Handen, Gang- oder Schluckstérungen -
dies alles konnen Zeichen einer Instabilitdt der oberen Halswirbelsdule sein. Um die

Stabilitat zu testen, setzen Physiotherapeuten den Sharp-Purser-Test ein. Lesen Sie

hier, warum man den Test nur mit Vorsicht anwenden sollte, und warum die wissen-
schaftlichen Giitekriterien nicht ausreichen, um ihn uneingeschrankt zu empfehlen.

#% Der Sharp-Purser-Test ist ein Assessment, mit dem man pas-
siv die sagittale Stabilitdt der oberen Halswirbelsdule priift. Man
findet durch ihn heraus, ob eine Instabilitdt die Ursache ist fiir
sogenannte Riickenmarkszeichen, wie zum Beispiel Taubheit
und Gefiihlsstorungen im Gesicht, Schwindel und Schlucksto-
rungen. Bei dem Test wird der Dens axis in seine urspriingliche
Lage gebracht und gepriift, ob dies zu einer Reduktion der Symp-
tome des Patienten fiihrt.

Die sagittale Stabilitdt der oberen Halswirbelsdule wird vorne
durch den knoéchernen Teil des Atlas und hinten durch das Lig.
transversum atlantis gewdhrleistet. Das Lig. transversum limi-
tiert die zervikale Flexion und verhindert zugleich ein anteriores
Ausklinken des Atlas. Es besitzt nur eine geringe Starke und Reif3-
festigkeit. Schon nach 2,3mm Dehnung tritt ein signifikanter
Widerstand auf, und es reif$t bereits bei einer durchschnittlichen
Dehnung von 6,3mm [1]. Die Kapsel des atlantoaxialen Gelenks
ist locker, um ein moglichst grof3es Bewegungsausmalf$ zu er-
moglichen. Da die Gelenkpartner, Atlas und Axis, bikonvex sind,
tragen die Gelenkstrukturen wenig zur mechanischen Stabilitdt
bei. Ist eine solche Instabilitit vorhanden, kénnen wichtige
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Strukturen eingeklemmt werden. Darunter das obere Riicken-
mark, die vertebralen Gefif3e, das superiore sympathische Gan-
glion und der Nasopharynx. Die betroffenen Patienten klagen
tiber Symptome wie Taubheit oder Gefiihlsstérungen in der ok-
zipitalen Region, im Bereich der Zunge oder einer gesamten Kor-
perhilfte. AuBerdem kénnen Ubelkeit, Schwindel und Geh-,
Sprech-, Hor- oder Schluckstérungen auftreten.

Entwickelt fiir Patienten mit rheumatoider Arthritis » Der Sharp-
Purser-Test wurde urspriinglich fiir Patienten mit rheumatoider
Arthritis konzipiert, welche (genau wie viele Menschen mit
Down-Syndrom) ein gehduftes Auftreten einer hochzervikalen
Instabilitdt aufzeigen [2]. Mittlerweile ist er ein bekannter Test,
der unter anderem bei Patienten mit Verdacht auf eine hochzer-
vikale Instabilitdt angewendet wird. Obwohl der Sharp-Purser-
Test sehr verbreitet ist, ist er stets mit Vorsicht einzusetzen.
Denn er weist immer noch Fragen beziiglich eines sicheren Ein-
satzes auf, und seine Effektivitdt ist nicht abschlieRend geklart.

Positiv, wenn Symptome reduziert werden b Die Durchfiihrung
des Sharp-Purser-Tests wird in der Literatur unterschiedlich
beschrieben. Die hier aufgefiihrte Variante ist die am meisten
untersuchte und am hdufigsten genannte Version. Zur Test-
durchfiihrung sitzt der Patient auf einem Hocker oder an der
Ecke einer Behandlungsbank. Der Therapeut steht seitlich neben
dem Patienten. Durch eine leichte initiale zervikale Flexion ver-
sucht man, eine Symptomreproduktion auszulésen. Dabei sollte
der Patient lokale Schmerzen wenn moglich ignorieren. Der The-
rapeut fixiert nun mit einem Pinzettengriff den Processus spino-
sus des Axis (C1) und stabilisiert damit den Altas (C2). Der andere
Arm des Therapeuten umfasst den Kopf des Patienten von vorne
und fiihrt diesen passiv nach dorsal [3]. Ziel ist es, mit dieser
nach hinten gerichteten translatorischen Bewegung den Dens zu
verschieben (zu relozieren) und damit die Symptome zu redu-
zieren. Der Test gilt als positiv, wenn ein instabiles Gefiihl (,.give
way*) oder Klicken auftritt, oder wenn sich die Symptome redu-
zieren. Oft verspiiren Patienten bei der Relozierung des Dens
auch ein Klumpgefiihl (Globusgefiihl) im Hals.
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Vorsicht ist geboten: Wenden Physiotherapeuten den Sharp-
Purser-Test an, miissen sie aufpassen, dass sie keine weitere
Schadigung der hochzervikalen Strukturen verursachen.

Test kaum untersucht » Es gibt wenig wissenschaftliche Unter-
suchungen zu diesem Test. Von den Giitekriterien wurden ledig-
lich die Reliabilitdt und die Validitat gepriift, wobei die Reliabili-
tat schlecht ausfiel. So stellten Erik Cattrysse und seine Kollegen
von der Freien Universitdt Briissel fest, dass weder die Intertester-
Reliabilitat noch die Intratester-Reliabilitdt fiir den Sharp-Purser-
Test ausreichend sind [3]. Daher folgern die Wissenschaftler in
ihrer Studie, dass man den Test nicht als reproduzierbaren Test
fiir die Untersuchung von Instabilititen der oberen Halswirbel-
sdule gebrauchen kann.

In einer anderen Studie untersuchten die amerikanische For-
scher Gregory Uitvlugt und Samuel Indenbaum die Validitdt des
Tests und befanden diese fiir gut [2]. Die Autoren bestdtigten den
Sharp-Purser-Test als brauchbare klinische Untersuchungsme-
thode zur Diagnose von atlantoaxialer Instabilitdt (pradiktiver
Wert 85%, Spezifitat 96 %, Sensitivitit 88 %).

SchlieBlich untersuchten Wissenschaftler in einer weiteren
Studie die interne Validitdt von Stabilitdtstests der oberen HWS
mittels eines Reviews — darunter auch die des Sharp-Purser-Tests.
Es zeigte sich, dass keine Korrelation zwischen dem Ausmaf der
Hypermobilitdt bzw. der Subluxation und dem Vorhandensein
von klinischen oder neurologischen Zeichen resultierte [4]. Die
Autoren befanden all die betrachteten Tests nach insgesamt
schlechten Ergebnissen fiir fragwiirdig.

Studienergebnisse zwiespaltig» Die Giitekriterien des Sharp-
Purser-Tests sind insgesamt nur wenig untersucht worden, und
die Ergebnisse sind zwiespaltig. Erik Cattrysse befindet in seiner
Studie die Reliabilitdt als nicht ausreichend. Er fiihrte die Studie
allerdings nur mit elf Probanden durch, welche alle ein Down-
Syndrom hatten. Zudem waren die Probanden Kinder, was in
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Die Abbildung zeigt das Lig. transversum atlantis, das den Dens axis
im knéchernen Ring des Atlas stabilisiert. Ist es geschadigt, kann es
zu einem anterioren Ausklinken des Atlas kommen.

einer Studie oft praktische Probleme wdhrend der Ausfiihrung
aufwirft. AuBerdem fiihrten die teilnehmenden Therapeuten
vorher kein spezielles Training fiir die Ausfithrung des Sharp-
Purser-Tests durch. Aufgrund der oben genannten Aspekte sowie
der Tatsache, dass die Reliabilitdt in nur einer einzigen Studie
getestet wurde, ldsst sich abschlief$end noch keine klare Aussage
iiber die Zuverldssigkeit des Tests machen.

Die Validitatspriifung allerdings erfolgte in einer Studie mit 123
Probanden mit rheumatoider Arthritis [2]. Die Ergebnisse fielen
gut aus und zeigten eine hohe Sensitivitit und Spezifitdt. Das
heif3t, bei 88 % der untersuchten Probanden konnte der Therapeut
richtig identifizieren, ob jemand betroffen ist. Noch besser konn-
ten Gesunde korrekt erkannt werden (Spezifitit 96 %). Diese Stu-
die erkldrt daher den Sharp-Purser-Test fiir einen brauchbaren
klinischen Test.

Risiko beachten » Die wenigen Untersuchungen der Giitekrite-
rien des Sharp-Purser-Tests, die angewandten Untersuchungs-
methoden sowie die zwiespaltigen Resultate werfen die Frage auf,
ob der Sharp-Purser-Test angewendet werden sollte oder nicht.
Eine abschlieRende Empfehlung kann aufgrund der wenigen
Daten nicht gegeben werden. Allerdings ist klar, dass Physiothe-
rapeuten beim Einsatz des Tests immer das Risiko eingehen, eine
weitere Schddigung der hochzervikalen Strukturen zu verursa-
chen. Weitere wissenschaftliche Untersuchungen zur Abschat-
zung dieses Risikos, sowie zu einer addquateren Beurteilung
der wissenschaftlichen Giitekriterien sind unbedingt notwen-
dig, um eine angemessene Empfehlung zur Anwendung dieses
Tests zu geben.
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