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Das Symptom Schwindel ist ein Sam-
melbegriff fiir eine Reihe von ver-
schiedenen Beschwerdebildern, die
von Atiologie und Pathogenese ganz
unterschiedlich sein konnen. Nachfol-
gend wird das Konzept des ,zervika-
len Rezeptorenschwindels” als Son-
derform des zentral-vestibuldren
Schwindels vorgestelit. Therapeuti-
sche Optionen liegen hier in speziel-
len Akupunkturtechniken.

Schwindelpatienten leiden oft mehr als

Schmerzpatienten, da sie ihre Beschwer-

den weder lokalisieren noch qualifizieren

kénnen. Die subjektive Schilderung des Pa-

tienten gibt oft mehr Aufschluss iiber Art
und Stirke des Schwindels als aufwandige
Untersuchungen. Aus dieser Tatsache hat
Stoll [33] seine Tabellen der Intensitit und

Belastungsstufen entwickelt, wobei Beein-

trichtigungen im téglichen Leben erfragt
und tabellarisch festgehalten werden.

Pathologische Zusammenhinge

Die sog. Neuronitis vestibularis, der ech-
te Morbus Meniére als klassischer peri-
pher-vestibuldrer Schwindel, der echte be-

nigne paroxysmale Lagerungsschwindel
sind nach meiner Erfahrung in der Praxis
eher die Ausnahme im Gegensatz zu viel-
faltigen meniére- und lagerungsschwinde-
lahnlichen Beschwerdebildern ohne mess-
baren pathologischen Befund [4, 7, 8,13,17,
18, 19, 26, 32]. In der Mehrzahl solcher Fil-
le haben wir es mit solchen zentral-vesti-
buliren Storungen zu tun, die tiologisch
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auf der Ebene der Kopfgelenke und des
segmental benachbarten Hirnstamms zu
suchen sind. Eine radiologische und ggf.
neurologische Ausschlussdiagnostik raum-
fordernder Prozesse oder hirnorganischer
Stérungen ist in der Regel bei chronischen
Schwindelpatienten schon durchgefiihrt
worden, andernfalls muss sie nachgeholt
werden.

Voraussetzung fiir die Aufrechterhal-
tung des Gleichgewichts ist die konstante
Verarbeitung vestibuldrer, optischer und
sensorischer Informationen (@ Abb. 1),
die in verschiedenen Bahnen zu den iiber-
geordneten Zentren gelangen, wo Koordi-
nation und Assoziation stattfinden [2, 31,
35]. An der Gleichgewichtserhaltung sind
zudem Fremd- und Eigenreflexe beteiligt
[32]. Eine zentrale Rolle hierbei spielt der
zervikokraniale Ubergang, d. h. die Ebe-
ne der Kopfgelenke [20, 28]. Nach Sche-
rer [30] kénnen die funktionellen Kopfge-
lenksstérungen mit ihrem bunten Sympto-

menbild alle klassischen Gleichgewichts-
krankheiten imitieren.

© Funktionelle Kopfgelenks-
storungen konnen alle
klassischen Gleichgewichts-
krankheiten imitieren

Die kurzen Kopfgelenkmuskeln sind iiber-
aus stark besetzt mit feinen Stell- und Span-
nungsfithlern, den Proprio- und Nozizep-
toren [21, 36], dem Rezeptorenfeld des Na-
ckens. Wirken hier zu starke Afferenzen
z. B. durch Dauerfehlhaltung, Zugluft,
Stress oder auch iibermiflige Physiothe-
rapie [19, 25], so kann es zu neuromusku-
liren Gegenreaktionen kommen, die sich
in einem schmerzhaften pathologischen
Verspannungskreis manifestieren. Dieser

Auszugsweise vorgetragen auf der 74. Jahres-
versammlung der Deutschen Gesellschaft

fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie 2003 in Dresden

Funktionelle Anatomie

Abb.1 » Primér haben
optokinetische und laby-

rinthére Reize Einfluss
auf das vestibuldre Kern-

Visus
| Labyrinth / \ Halspropriozeption I

gebiet. Die propriorezep-

tiven Signale des zervi-

kokranialen Ubergangs
sind beim aufrecht ge-
henden Menschen dem
labyrintharen System zu-
mindest gleichgeordnet.
(Mod. nach Westhofen
M, Seminarskript 2003,
Essen)

/Nucl.vestibulaQ

[ cerebellare Koordination |

Mod. nach M. Westhofen
Der Schwindelpatient, Essen 2003
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Einc Erklarung fir dic nach frontal ausstrahlende pscudosinugene Symp-

tomatik (Sauer 1984) liegt in einer scgmentbezogenen Irritation des sensi-

blen Trigeminuskerngebictes, das bis ins obere Zervikalmark reicht.
Dic Nachbarschaft zu andcren Kemgebicten insbes. Vestibularis, bictct
cine Erklirungsmoglichkeit fur “zervikogenen” Schwindel als auch fiir
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Abb.3 A Die autochtonen kurzen Halsmus-
keln zwischen C0 und C2 entziehen sich in
der Regel der manuellen Diagnostik. Sie
sind bis zu 100fach starker mit Rezeptoren
besetzt als andere Muskelgruppen des
Korpers. Eine Orientierung im Raum ist ohne
Nackenrezeptorenfeld nicht moglich.

(Mod. nach Sobotta, Anatomie 1)

Retromolarpunkte

cinc vegetative Beschwerdesymptomatik.

(Aus Sauer H., Halsbedingte Imtationsbeschwerden,
Berlin, HNO-Jahrestagung 1993)

Abb.2 A Profilprojektion der Himnervenkerne. (Mod. nach Ferner)

Abb.4 » Im Retromolarbereich finden sich Projektions-
zonen samtlicher Akupunkturmeridiane. Vorwiegend
im Unterkieferbereich bietet sich fiir den HNO-Arzt
leicht zuganglich ein universelles therapeutisches Areal
an. Hier werden bilateral intramukdse Miniquaddeln

kann wiederum als segmentaler Reiz auf
das unmittelbar benachbarte Hirnstamm-
gebiet Einfluss nehmen. Durch die viel-
filtigen neuronalen Vernetzungen in der
Formatio reticularis kann es wiederum
zur Beeinflussung anderer Hirnstamma-
reale kommen. Eine Irritation des Trige-
minuskerns (8 Abb. 2), der bis iiber die
Kopfgelenkebene herabreicht, kann z. B.
die pseudosinugene Kopfschmerzsympto-
matik [23] auslosen. Entsprechend erklir-
bar konnen so auch Ohr- und Schwindel-
symptomatik sein durch neuronales Uber-
springen auf das Cochlearis- und beson-
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gesetzt. (Mod. nach [10])

ders das Vestibulariskerngebiet, welches

dem Trigeminuskern sozusagen aufsitzt.
Das Rezeptorenfeld des Nackens hat zu-

sammenfassend folgende Charakteristika:

= als ,akzessorisches Sinnesorgan® 2, 30,
34] ist das Rezeptorenfeld wichtig fiir
die Orientierung im Raum (Abb. 3),

= die kurzen Nackenmuskeln haben bis
zu 100-mal mehr Rezeptoren als ande-
re Muskeln [3s, 36],

== die Rezeptoren haben direkte neuro-
anatomische Verbindung zum Hirn-
stamm [21].

 Leber/Gallenblase
NTexe/Blase

Milz/MaLen
Nebenniere
Niere/8|+se

aus J. Gleditsch "MAPS"

Aus diesen Erwigungen heraus wire zu
diskutieren, ob statt des umstrittenen Be-
griffs des HWS-Schwindels der eines ,, zer-
vikalen Rezeptorenschwindels“ geprigt wer-
den sollte.

Therapeutischer Ansatz

Der Ansatz fiir den HNO-Arzt ist, den pa-
thologischen Circulus vitiosus therapeu-
tisch zu unterbrechen. Dies geschieht u. a.
durch Akupunktur. Sie gelingt am besten
in Form von Mikrosystemakupunktur (10,
14].
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Zusammenfassung - Abstract

An erster Stelle steht hier die von Gle-
ditsch inaugurierte Mundakupunktur, die
er mehrfach auf den Jahrestagungen der
HNO-Gesellschaft vorgestellt hat, erst-
mals 1974 in Bad Reichenhall. Fiir unser
Fachgebiet hat sich hier das Retromolarge-
biet, die Region eines fiktiven ger Zahnes
herausgestellt. Von hier kann man Einfluss
nehmen auf simtliche Akupunkturfunkti-
onskreise (8@ Abb. 4), die hier ihre Projekti-
onszonen haben. Vorwiegend im Unterkie-
ferbereich erfolgen bds. kleine intramuké-
se Stichelungen in Form einer Injektoaku-
punktur bukkal und lingual des aufsteigen-
den Unterkieferasts und im Bereich des Tri-
gonum retromolare. Dabei wird ein supra-
reninfreies niederprozentiges Lokalanis-
thetikum (z. B. 0,5%-1% Xyloneural’, Mea-
verin’) verwendet. Aber auch eine physio-
logische Kochsalzlosung oder ein Homéo-
pathikum konnen gleiche Wirkung haben.
Neuraltherapeutisch geschieht vermutlich
gleichzeitig auf Hirnstammebene ein seg-
mentales Unterbrechen eines Fremdrefle-
xes [24]. Aus Griinden der wiederherzustel-
lenden Achsensymmetrie sollte stets bilate-
ral behandelt werden, unabhingig von der
betroffenen Seite [s].

Die Mundakupunktur ist auch Basis-
behandlung der von der ,, Arbeitsgemein-
schaft Akupunktur in der HNO-Heil-
kunde“ an der Dresdener HNO-Univer-
sitatsklinik initiierten Schwindelstudie
(8 Abb. 5). Gemif} des Studienprofils
kénnen weitere Mikrosystemakupunktur-
behandlungen hinter dem Antitragus des
Ohres erfolgen, der Projektionszone des
zervikokranialen Ubergangs in der postan-
titragalen Falte, zusitzlich der Punkt 29b
Jerome, dem Entspannungspunkt am En-
de der postantitragalen Furche. Im weite-
ren werden auf der sog. v. Steinburgschen
Schwindellinie [32] an der Oberkante oder
die am meisten empfindlichen Punkte ge-
nadelt.

Im Rahmen der Kérperakupunktur
nach der Akupunkturlehre wird insbeson-
dere der ,,Diinndarmpunkt 3“ behandelt.
Er hat eine Verstarkerwirkung auf die Ven-
tralachse des Korpers und ist Einschalt-
punkt fiir das Lenkergefaf3 [9], vermittelt
also haltungsorientierte Impulse. Nicht
selten sind Kau- und Kiefergelenkmusku-
latur in die neuromuskuldre Spannungs-
spirale mit einbezogen. Dann erfolgt die
Nadelung am proximalen Punkt Dii2 [13].
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Additive Behandlung des zentral-vestibulidren Schwindels

Zusammenfassung

Sehr viele Patienten mit primarer Schwin-
delsymptomatik weisen nach eigener Be-
obachtung eine zervikalsegmentale mus-
kulare Dysbalance sowie eine erhGhte
Spannung der Kaumuskulatur auf. Damit
verbunden sind haufig funktionelle Blo-
ckaden besonders in den Kopf- und obe-
ren HWS-Gelenken. Grof3e Bedeutung ha-
ben hier spezielle Rezeptoren der kleinen
Wirbelgelenke und Muskelansétze am zer-
vikokranialen Ubergang. Zwischen die-
sen Rezeptoren und dem zentralen Vesti-
bularis- und Cochleariskerngebiet im Hirn-
stamm gibt es nachgewiesene neuroana-
tomische Strukturen, tber die die Schwin-
delsymptomatik erklart werden kann so-
wie auch der damit haufig verbundene
Tinnitus, Kopfschmerz bzw. Otalgie. The-
rapeutische Ansatzpunkte sind die Unter-
brechung pathologischer Reflexbdgen, so-
dass sich Muskelverspannungen |6sen und
Dysbalancen ausgleichen kénnen. Hier-

durch lasst der nozizeptive Reiz auf den
Hirnstamm und dessen Kernzentren nach.
Die Deafferenzierung erfolgt von Reflexzo-
nen des hinteren Mundraums aus im Sinne
der Mundakupunktur nach Gleditsch, mo-
difiziert nach Sauer. Hinzu kommen neural-
therapeutische Injektionen an Akupunktur-
punkten am zervikokranialen Ubergang,
Ohr- und Kieferbereich, wie auch eine Na-
delakupunktur an Kopf, Ohr und Hand. Im
Einzelfall zeigt sich bereits nach der 1. Be-
handlung eine erkennbare Besserung der
Schwindelsymptomatik. Eine Objektivie-
rung des Behandlungserfolgs erfolgt u. a.
durch spinovestibulare Priifungen nach
Romberg und Unterberger.

Schliisselworter

Akupunktur - Muskulare Dysbalance -
Nackenrezeptorenfeld - Schwindel -
Zervikaler Rezeptorenschwindel

Additive treatment for central vestibular vertigo

Abstract

We have observed in our own practice that
numerous patients with primary symp-
toms of vertigo exhibit cervical segmental
muscular imbalance and increased tension
in the masticatory musculature. This is fre-
quently associated with functional block-
ades, especially in the joints of the head
and upper cervical spine. Particularly impor-
tant are special receptors of the small verte-
bral joints and muscle insertions at the cer-
vicocranial transition. Evidence indicates
that there are neuroanatomic structures be-
tween these receptors and the central ves-
tibular and cochlear core area of the brain
stem, which can explain the vertigo symp-
toms as well as the frequently associated
tinnitus, headache or otalgia. Therapeu-

tic approaches include interruption of the
pathological reflex arcs so that muscle ten-
sion can resolve and imbalances are equal-

ized. The nociceptive stimulus to the brain
stem and its core centers thus recedes. De-
afferentation follows from the reflex zones
of the posterior oral cavity in the sense of
oral acupuncture. Additional procedures in-
clude neural therapeutic injections at acu-
puncture points at the cervicocranial tran-
sition, the ear, and maxillary area as well as
needle acupuncture of the head, ear, and
hand. In isolated cases, improvement of the
vertigo symptoms is noticed as early as af-
ter the first treatment session. Among oth-
er methods, spinovestibular tests according
to Romberg and Unterberger can be em-
ployed to objectify treatment results.

Keywords

Acupuncture - Muscular imbalance -
Nuchal receptor field - Vertigo -
Cervical receptor vertigo
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Visuelle Analogskala

Falls Punkte nur an einer Hand oder einem Ohr
empfindlich sind, dann nur diese therapieren!

iefergelenk
Kaumuskulatur

Satelliten-
~ punkle

Schulter
Ellenbogen

kein Schwindel

Therapiekontrolle

Wichtig ist, vor und nach der Behandlung
die Kontrolle mit der spinovestibuldren
Priifung nach Unterberger. Nach Erfah-
rungen in meiner Praxis kommt es bei er-
folgreicher Behandlung zur Normalisie-
rung des vorher pathologischen Befun-
des in zeitlichem Zusammenhang mit der
Behandlung.

Zur Beurteilung des Therapieerfolgs
sind vom Patienten in vorgegebenen Zeit-
abstinden u. a. visuelle Analogskalen aus-
zufiillen. Arztlicherseits werden die Tabel-
len nach Stoll [33] einbezogen. Insgesamt
erfolgen in der Regel 6 Behandlungen oh-
ne zusitzliche Medikation, physikalische
oder physiotherapeutische Mafinahmen.

So konnen die meisten - It. Uberwei-
sungsdiagnosen - sog. benignen paroxys-
malen Lagerungsschwindelfille ohne jegli-
ches Befreiungsmanéver gebessert werden,
Die Tatsache, dass solche Manéver und
auch die daraus abgeleiteten Schwindelbe-
handlungs- und Ubungsprogramme (3, 12]
in Klinik und Praxis durchaus erfolgreich
sind, muss nicht allein Folge einer stattge-
habten Repositionierung von Otolithen
sein. Sie kann auch Folge eines durch sanf-
te Bewegungsiibungen erfolgten ausglei-
chenden Einflusses auf das Rezeptorenge-
fiige des zervikokranialen Ubergangs sein.
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1
10
extremer Schwindel

Mit dieser Vorstellung befinde ich
mich durchaus in Ubereinstimmung mit
erfahrenen Kollegen aus Klinik und Pra-
xis [1, 6, 11, 15, 16, 22, 27, 28, 29, 30, 34, 35],
die ebenfalls die Aussagen moderner Neu-
roorthopédie und zeitgemafler arztlicher
Chirotherapie iibernommen und umge-
setzt haben.

Fazit fiir die Praxis

Verspannungen im Bereich der Kaumus-
kulatur und des zervikokranialen Uber-
gangs wirken iiber das Rezeptorenfeld
des Nackens auf wichtige Kerngebie-

te des Hirnstamms, sodass sich hier ei-
ne pathophysiologische Begriindung

fiir den zentral-vestibuldren Schwindel
findet. Die Bezeichnung,,HWS-Schwin-
del” sollte daher durch den Begriff des
»zervikalen Rezeptorenschwindels” er-
setzt werden. Diese haufig zu beobach-
tende Symptomatik, oft verbunden mit
Tinnitus, Kopfschmerz oder Otalgie, lasst
sich durch Unterbrechung der pathologi-
schen Reflexbdgen u. a. mittels Mikrosys-
temakupunktur therapieren. Dieses Ver-
fahren ist dem HNO-Arzt sozusagen in
die Hand gelegt, und er solite davon Ge-
brauch machen bei den vielfiltigen funk-
tionellen Beschwerdebildern in der HNO-
Praxis.

Abb.5 « Arbeitsblatt zur
Dresdener Schwindel-
studie nach Gleditsch,
Hauswald, Sauer
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