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Leserbrief

Chronifizierte

HWS-Weichteildistorsionen

In der Mirz-Ausgabe 1998
von HNO aktuell erschien auf
Seite 63-66 der von A. Ernst,
Th. Wilhelm und R. O. Seidl
verfaBte Beitrag , HNO-irzt-
liche Behandlung von chroni-
fizierten HWS-Weichteildistor-
sionen‘‘. Dazu erreichte die Re-
daktion eine ,,Stellungnahme
aus der Praxis“ des Miinchener
HNO-Arztes Dr. H. Sauer.

rfreulich in dem Beitrag der Ber-

liner Autoren ist die neue Be-
griffsbestimmung der Weichteildistor-
sionen, die endlich um die vielen
Diagnosen rund ums Schleudertrauma
Klarheit schafft. Insbesondere wird
hier mit impliziert, da8 beim Schleu-
dertrauma die HWS nicht als knGcher-
nes mechanisches Stiitzelement im
Vordergund steht, sondern im Sinne
von H. D. Wolff und E. Biesinger als
neuromuskuldre Funktionseinheit.

Auch iiberzeugt der Beitrag durch
seine Prignanz und Ubersichtlich-
keit. Sehr schon herausgearbeitet sind
die Bedeutung der muskuldren Funk-
tionsketten, die iiber Kopfgelenks-
blockierungen (funktionelle Kopfge-
lenksstorungen, f KGS nach Hiilse)
zu Blockierungen im Iliosakralgelenk,
dann zu Blockierungen im Sprungge-
lenk fiihren konnen. Fiir den HNO-
Arzt in der Praxis von Relevanz ist
aber auch der umgekehrte Biomecha-
nismus:

266

Es kommt immer wieder vor, daf
Patienten nach Traumen der unteren
Extremitidt im AnschluB an wochen-
lange konservative Versorgung und/
oder Rehabilitationsmafnahmen mit
HNO-Leitsymptomen in die Praxis
kommen, ohne daf dafiir ein patholo-
gischer HNO-Befund erhoben werden
kann. Mit einer Latenz von mehreren
Wochen hat sich die durch Fehlfunk-
tion der unteren Extremitit ausgeloste
Storung iiber Muskelfunktionsketten
iber das Iliosakralgelenk bis zum
Kopfgelenksbereich iibertragen, mit
entsprechender Pseudo-Symptomatik
im HNO-Bereich.

Kopfschmerz-
symptomatik in der Praxis
wichtig

Was die klinischen Leitsymptome im
HNO-Fachgebiet betrifft, so gehen
die Autoren auf die Kopf- und Kiefer-
gelenke als Storfaktoren nicht ein.
Besonders vermiBt wird die in der Pra-
xis so wichtige Kopfschmerzsympto-
matik. Erwéhnung finden sollte zu-
mindest die Pseudo-Trigeminusneu-
ralgie (Lewitt) wie auch der Pseudo-
sinugene Kopfschmerz (Sauer, 1984).
Beide Begriffe haben Eingang in die
HNO-Literatur gefunden, u. a. im neu-
en HNO-Handbuch Band 3 — Hals
(Thieme, Stuttgart 1995).

Manualtherapie vorteilhaft,
aber vielen
Orthopéden fremd

Den Autoren des Beitrages ist es
fachbezogenerweise nicht zu verden-
ken, daB insbesondere bei den thera-
peutischen Empfehlungen der Ein-
druck einer manualherapeutischen
Priferenz entsteht. Hiermit gibt es
aber in der Praxis Probleme: Die we-
nigsten Orthopdden kennen sich mit
der manualmedizinischen Untersu-
chung an der Halswirbelsdule aus. Oft
wird die Halswirbelsdule dort noch
mechanisch diagnostiziert und behan-
delt. Mit den zervikogenen Pseudo-
beschwerdebildern konnen die Ortho-
pédden meist nichts anfangen. Eine ent-
sprechende Konsultation oder ortho-
padische Mitbehandlung liefert nur in
Ausnahmefillen befriedigende Ergeb-
nisse. Oft wird auch des Guten zu viel
getan, so daB selbst Schleudertraumen
im akuten Stadium einer Massagethe-
rapie unterzogen werden. H. D. Wolff,
der Altvater moderner Manualdiagno-
stik und -Therapie und Griinder der
biokybernetischen Interpretation des
HWS-Syndroms — versdumt nie, in
seinen Kursen zu erwihnen: Hinde
weg von der schmerzhaften HWS, wie
auch immer.

Beim Schleudertrauma im Anfangs-
stadium ist Ruhigstellung und Reflex-
unterbrechung erste (Biirger) Pflicht,
eventuell unter Einbeziehung von
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Kryo/Eistherapie, gezielter Schmerz/
Neuraltherapie. Erst danach sind die
vorsichtige Mobilisation mittels Kran-
kengymnastik und vorsichtige physi-
kalische MaBnahmen an der Reihe.

Vor initialer
Massagetherapie ist
Zu warnen

In dem Beitrag wird folgerichtig auf
Massagetherapie nicht eingegangen.
Es ist aber fiir den niedergelassenen
HNO-Arzt eminent wichtig, hier von
schédlicher initialer Massagetherapie
zu wissen und zu warnen, da sie im-
mer wieder von hausérztlicher, leider
auch von orthopadischer Seite ver-
ordnet wird. Selbst Massagetherapie
beim chronifizierten Schleudertrauma
kann wieder gewissermaBen ,,schla-
fende Hunde* wecken. Das heifit: Es
kann dann iiber iiberm#Bige Reizung
der Propriorezeptoren zu einer Exa-
zerbation der Pseudobeschwerdesym-
ptomatik kommen.

Gegen eine schulmiBig gut durchge-
filhrte Massagetherapie zum richtigen
Zeitpunkt ist nichts zu sagen. Leider
wird in der Praxis aber immer wieder
die Erfahrung gemacht, da8 diese zu in-
tensiv durchgefiihrt und der Patient
falsch gelagert wird. Anstelle einer
Aussparung fiir Kopf und Kinn oder
abklappbarem Kopfteil der Liege wird
der Patientenkopf zur Seite gedreht und
in dieser Lage massiert und indirekt re-
traumatisiert. Diese Zusammenhidnge
hat Sauer als Postmassage-Syndrom
bezeichnet. Dieser Begriff ist ebenfalls
in der HNO-Literatur zu finden (Archiv
ORL-Supplement 1994/2, HNO-Nach-
richten 4/1994 und andere).
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Benigner paroxysmaler
Lagerungsschwindel eine
Modediagnose

Erstaunlich ist, daB die Autoren in
ihrem Beitrag bei den Therapieemp-
fehlungen sogar auf die Otolithen-
komponente des Schwindels und auf
die von dem neurologischen Ordinari-
us Th. Brandt (Miinchen) inaugurierte
Trainingsmethode eingegangen sind.
Th. Brandt wie auch der HNO-
Kliniker K. F. Hamann (Miinchen),
leugnen im wesentlichen jegliche zer-
vikogene Genese des Schwindels ka-
tegorisch. DaB3 dies an der Praxis-
realitidt vorbeigeht, weil} jeder nieder-
gelassene Arzt.

Aber dennoch hat der ,benigne pa-
roxysmale Lagerungsschwindel® als
neurologische Modediagnose Kon-
junktur gemacht, dhnlich wie vor 20
Jahren die ,,vertebrobasilire Insuffi-
zienz“. Th. Brandt postuliert sogar,
daBl 70% aller Schwindelformen hier-
auf zuriickzufiihren seien. Auch dies
geht nicht nur an der Praxisrealitit
vorbei, sondern ist auch otoneuro-
logisch nicht haltbar, denn zum be-
nignen Lagerungsschwindel gehort
bekanntlicherweise u. a. ein reprodu-
zierbarer horizontalrotatorischer Ny-
stagmus.

Pathophysiologisches Korellat des be-
nignen paroxysmalen Lagerungsny-
stagmus ist die OtolithenabstoBung
und das Therapieprinzip der Ubungen
eine Otolithenrekanalisation. Man
kann sich nur schwerlich vorstellen,
daBl 70% aller Schwindelformen hier
ihre Ursache hitten. SchlieBlich han-
delt es sich bei dem Otolithenorgan
um das dlteste Sinnesorgan aller Wir-
beltiere, welches sogar in ein Fel-

sen(!)bein eingebettet ist. (Diese Zei-
len entstanden wihrend der FuBball-
WM: Nach jedem Kopfballduell miiB-
ten die Spieler — otolithenbedingt —
vom Rasen getragen werden.)

Andererseits wissen wir, daf die von
Brandt vorgeschlagenen Ubungen in
vielen Fillen hilfreich und gut sind.
Ich bin der festen Uberzeugung, daB
sich in einigen Jahren herausstellen
wird, warum: Die vorgeschlagene
Ubungs/Kanalithrepositionstherapie
istim Endeffekt nichts anderes als eine
sanfte und gute Therapie der sensiblen
Rezeptoren des an Proprio- und No-
zirezeptoren iiberreichen zervikokra-
nialen Ubergangs. Bekanntlich fiihren
ja viele Wege nach Rom. So gesehen
wire ein idealer fachiibergreifender
SchulterschluB zwischen HNO-Arz-
ten, Orthopaden und Neurologen
moglich und sehr wiinschenswert.

Dr. med. H. Sauer, HNO-Arzt
Ottobrunner Straf3e 18
81737 Miinchen

Stellungnahme zum
Leserbrief von H. Sauer

Herr Kollege Sauer ist seit vielen Jah-
ren als HNO-Arzt auch publizistisch
aktiv um Erkrankungen im HNO-
Fachgebiet bemiiht, die einen direkten
oder indirekten Zusammenhang mit
Funktionsstorungen der Halswirbel-
sdule aufweisen.

Sein Brief verdeutlicht insbesondere
die engen Verkniipfungen des stoma-
tognathen Systems (Stichwort: orofa-
ziale Dysfunktion, Kiefergelenksmy-
arthropathie), der Kopfgelenke und
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den Organsystemen, die der HNO-
Arzt behandelt. So ist es z.B. post-
traumatisch moglich, da Patienten
Kiefergelenksfunktionsstorungen auf-
weisen, die eine Kopfgelenksblok-
kierung mitverursachen. Umgekehrt
ist es moglich, daB funktionelle Sto-
rungen der Kopfgelenksbeweglich-
keit zu halbseiten Kopfschmerzen
bzw. Schwindel fiihren, die der HNO-
Arzt dann zur Diagnostik bzw. Thera-
pie vorstellt bekommt.

Ich freue mich deshalb iiber seine
sachkundigen Hinweise und praxis-
nahen Ergénzungen.

Zum AbschluB mochte ich anmerken,
daB nicht nur in Miinchen, sondern
auch in Berlin eine Reihe von neurolo-
gischen Kollegen die Existenz eines
zervikal ausgelosten Schwindels weit
von sich weisen. Nach erfolgreicher
Manualtherapie iiberzeugt sie meist
auch nicht die vollig verschwundene
klinische Symptomatik von der zuvor
geduflerten irrigen Annahme, daB es
sich um einen benignen paroxysmalen
Lagerungsschwindel gehandelt habe.

Prof. Dr. med. A. Ernst

Direktor der HNO-Klinik
Unfallkrankenhaus Berlin

Rapsweg 55, 12683 Berlin Q
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Fortsetzung von Seite 250

Auch bei der obersten gerichtlichen
Instanz, dem Bundesgerichtshof, fand
die hinter dem Wettbewerbsverein ste-
hende Bundesinnung der Horakustiker
kein Verstindnis: Mit Beschlul vom
3. Dezember 1992 wurde die Revisi-
on nicht angenommen. Damit kehrte
allerdings keine Ruhe ein. Hinter der
friedlichen offiziellen Front wurde
wacker weiter gekdampft — jetzt ge-
gen HNO-Arzte, die mit Sanomed zu-
sammenarbeiten. So tauchten 1997 in
Zeitungen, in deren Verbreitungsge-
biet ein HNO-Arzt Horgerite abgab,
Anzeigen mit dem Text auf: ,,Ich habe
Arger mit meinem Horgerit, das mir
ein Ohrenarzt eingesetzt hat. Haben
auch Sie dhnliche Probleme...?*“. Auf-
traggeber war eine Interessengemein-
schaft ,,Arger mit Horgerdten vom
Arzt“. Geschaltet wurden die Anzei-
gen iiber eine mit der Bundesinnung
der Horakustiker verbundenen Agen-
tur. Bezahlt hat die Fordergemein-
schaft ,,Gutes Horen*. Alle haben auf
eine einstweilige Verfiigung hin er-
klart, derlei zukiinftig zu unterlassen.
Derzeit laufen iiber die gesamte Re-
publik verteilt Prozesse, die gegen
Horgerite abgebende HNO-Arzte ge-
richtet sind. Offensichtlich soll damit
versucht werden, ein giinstigeres Ge-
richtsurteil in Sachen ,,verkiirzter Ver-
sorgungsweg™ zu erreichen. Die Aus-
sichten scheinen gering zu sein: Erst
vor kurzem sind die Augenoptiker in
einem vergleichbaren Proze3, bei dem
es um die Abgabe von Kontaktlinsen
durch Augenidrzte ging, beim Bun-
desgerichtshof abgeblitzt. Die Richter
hatten weder in wettbewerbsrecht-
licher noch in steuerlicher und be-
rufsrechtlicher Hinsicht Bedenken.
R. Kaden

HNO aktuell bringt’s!
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Neben Praxisalltag und Verwaltungsauf-
gaben wird es fiir den Arzt immer miih-
seliger, sich durch den Informations-
dschungel zu kimpfen. Hierbei hilft HNO
aktuell. Fiir 11 Ausgaben im Jahr wihlt
eine fachkompetente Redaktion die wich-
tigsten praxisrelevanten Themen aus.
Es erscheinen keine wissenschaftlichen
Originalarbeiten, dafiir aber interessante
Ubersichtsbeitrige, aktuelle Nachrichten
zu Gesundheitspolitik und Praxisfiihrung
sowie KongreBberichte. Dies alles kurz
und biindig sowie farbig in Wort und
Bild.
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