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»HWS-Schwindel« und
zervikogener Rezeptorenschwindel (ZRS) -

H. Sauer

Summary

Purely circulation-related cervical spi-
nal column (HWS) dizziness vertigo is
considered as quite rare.

Purely peripheral forms of vertigo as
the real Meniere’s disease and the real
paroxismal postural vertigo are the
exception in practice. Here we have
mainly to do with postural-like vertigo
or Meniere’s like symptoms. Most of
these patients have a dysfunction of the
cervical muscles.

Chronic poor posture and musculos-
keletal stress during interaction can
even lead to structural changes. The
neck muscles and especially the Mu-
sculi obliquii of the head joints are up
to 100 times more frequently penetra-
ted by proprioceptors and nociceptors.
As a »neck receptor field« they repre-
sent an accessory sensory organ (23).

Muscular imbalances and malfunctions
are recorded accurately in the receptor
field and on proven neuro-anatomical
structures as a segmental disorder re-
ported to the vestibular system (14).
They generate a zervikomuskular trig-
gered central vertigo (15).

The fact that so-called liberation ma-
neuvers and special vertigo training
improve the symptoms, suggests that it
is probable that receptor training also
is able to calm the structures of the cer-
vicocranial receptors.

Auszugsweise vorgetragen bei der 97. Jahresta-
gung der siidwestdeutschen Vereinigung der
HNO-Arzte — 27. und 28. September 2013, Lud-
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Synopsis aus 40-jahriger HNO-Erfahrung

Abb. 1: Das zervikokraniale Syndrom in der Praxis des HNO-Arztes. Im Gegensatz zum
Fisch ist der Mensch — wie alle hoheren Wirbeltiere — auf ein zwischen Kopf und Rumpt
geschaltetes Kontroll- und Steuerungssystem angewiesen, welches iber das motorische
System und vor allem dessen sensible Nervenendigungen in Gelenk- und Muskelrezepto-
ren erfolgt — den Proprio- und Nozirezeptoren (24) (© Terrahe K [1985]: Laryng Rhinol

Otol 64, Georg Thieme Verlag')

Keywords
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Zusammenfassung

Rein durchblutungsbedingter Hals-
Wirbel-Saulen (HWS)-Schwindel wird
zu recht als selten bezeichnet.

' Dank fiir die Uberlassung eines Sonderdrucks
mit personlicher Widmung

Rein periphere Schwindelformen wie
der echte Morbus Meniére und der
echte paroxismale Lagerungsschwindel
sind in der Praxis die Ausnahme. Hier
haben wir es vorwiegend mit Meniére-
oder Lagerungsschwindel-dhnlicher
Symptomatik zu tun. Die meisten die-
ser Patienten haben eine Dysfunktion
der zervikalen Muskulatur, wobei chro-
nische Fehlhaltung und Stress beim
muskuloskeletalen Zusammenspiel so-
gar zu struktuellen Veranderungen
fihren konnen. Die Kopfhalte-, Kiefer-
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Abb. 2: Das Nackenrezeptorenfeld — als »akzessorisches« Sinnesorgan (Scherer, Berlin)
wichtig fiir die Orientierung im Raum. Die kurzen Nackenmuskeln haben bis zu 100-mal
mehr Rezeptoren als andere Muskeln. Die Rezeptoren haben direkte neuroanatomische
Verbindungen zum Hirnstamm (Neuhuber, Erlangen) (19) (© mod. nach Sobotta [1993]:

Band 2, Urban & Schwarzenberg)

gelenkmuskulatur und vor allem die
Musculi obliquii der Kopfgelenke sind
bis zu 100-mal haufiger durchsetzt von
Proprio- und Nozirezeptoren. Sie stel-
len so als »Nackenrezeptorenfeld« ein
akzessorisches Sinnesorgan dar (23).

Muskuldre Dysbalancen und Fehlfunk-
tionen werden hier exakt registriert
und iiber neuroanatomisch nachge-
wiesene Strukturen segmental als Sto-
rung dem multisensoriellen Vestibu-
larkerngebiet mitgeteilt (14). Sie erzeu-
gen so eine zervikomuskular ausgeloste
zentrale Schwindelsymptomatik (15).

Die Tatsache, dass sogenannte Be-
freiungsmanéver — schonend ausge-
fiihrt — und spezielles Schwindeltrai-
ning helfen, spricht dafiir, dass es hier-
durch iiber ein auszunehmendes Re-
zeptorentraining auch zu einer Beruhi-
gung des Rezeptorengefiiges des zervi-
kokranialen Ubergangs kommt.

Schliisselworter
Rezeptorenschwindel, Nackenrezepto-

renfeld, muskulire Dysbalancen, Deaf-
ferenzierung.
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Einleitung

Wihrend der ersten HNO-Ausbildungs-
jahre Anfang der 1970er Jahre waren
HNO-Assistenten beeindruckt von der
Monografie von Decher (4) iiber das
Zervikalsyndrom in der HNO-Heilkun-
de. Er wies darauf hin, dass Tinnitus
und Vertigo mit strukturellen funktio-
nellen Pathologien an der HWS zusam-
menhdngen beziehungsweise getriggert
werden konnen. Heute werden hier vor
allem auch Kiefergelenkfunktionssto-
rungen, also kraniomandibulire Dys-
funktion (19), miteinbezogen.

Die Korperstatik
des Menschen ist vorwiegend
rezeptorengesteuert

1984 fand in Bad Homburg die 68. Ta-
gung der Gesellschaft der Siidwest-
deutschen HNO-Arzte zum Thema
»Die HWS in der HNO-Heilkunde«
statt. Namhafte Autoren lieferten ih-
ren Beitrag zu diesem Thema:

Terrahe (24) hob in seinem Beitrag
iiber das zervikokraniale Syndrom in

Abb. 3: Echte periphere Schwindelformen
— wie hier von Wilhelm Busch so treffend
skizziert—sind in der Praxis die Ausnahme
(Quelle: W. Busch: Die Haarbeutel)’

der Praxis des HNO-Arztes die Bedeu-
tung der Kopfgelenke als zwischenge-
schaltetes, propriorezeptiv gesteuertes
Kontrollorgan zwischen Kopf und
Rumpf beim aufrecht gehenden Men-
schen hervor (Abb. 1).

Seifert (20, 21) berichtete iiber neuro-
otologische Symptome bei zerviko-
zephalem Syndrom und hob die Er-
kenntnisse der modernen manuellen
Medizin mit den aktuellen neuromus-
kliren biokybernetischen Erkenntnis-
sen hervor.

H. D. Wolft(25, 26) als Dozent der tra-
ditionellen mehrtigigen Chirothera-
piekurse des HNO-Berufsverbands in
Essen, spiter von Biesinger (1, 2) in
Mannheim fortgesetzt, sprach tiber die
neurophysilogischen Aspekte der ma-
nuellen Medizin und wies auf die Be-
deutung der Nozi- und Propriorezep-
tion im Zervikalbereich und deren ky-
bernetische Steuerung hin.

Scherer (23) sprach in seinem Beitrag
von den Kopfgelenken als akzessori-
sches Sinnesorgan, praktisch dem ves-
tibuldren und okkulomotorischen Sys-
tem gleichzusetzen. Auf der Jahresta-
gung der HNO-Gesellschaft 1985 in

? Dank fiir die Recherche an das Grafikstudio Ro-
bert Chlad, Miinchen
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Berlin sprach er bewusst nicht vom
»HWS, sondern vom halsbedingten
Schwindel« (22).

Sauer stellte bei vorgenannter Tagung
in Bad Homburg erstmals den pseudo-
sinugenen Kopfschmerz (15) als Folge
von Blockierungen vor, also reversiblen
Funktionsstorungen im Kopfgelenkbe-
reich. Hiilse pragte bereits 1981 den Be-
griff der funktionellen Kopfgelenkssto-
rung (11). Uberhaupt waren die funkti-
onellen Kopfgelenkstorungen in Bad
Homburg der gemeinsame Nenner, auf
den sowohl Schwindel, Kopfschmer-
zen, Tinnitus, Dysphagien als auch
Stimmstérungen zurtickzufiihren sei-
en. Auf letzteres wiesen schon Falkenau
(7), Seifert (20) und spater Hiilse (12)
hin. Auch fehlte nicht der Hinweis auf
mogliche Beteiligung des Ileosakralge-
lenks (7, 17, 21, 22, 25). Man war sich
einig, dass ein reiner, durch Gefalkom-
pression ausgeloster HWS-Schwindel
die Ausnahme in der Schwindelgenese
darstellt.

Trotz dieses iiberzeugenden Konsen-
ses hat sich die neurophysilogisch/
biokybernetische Interpretation der
Schwindelgenese nicht als Lehrmei-
nung manifestiert. In den 1970er und
1980er Jahren sprach man vorwiegend
von »vertebrobasilirer Insuffizienz«
als damaliger neurologisch/internisti-
scher Modediagnose. Ihr folgte seit den
1990er Jahren entsprechend die »tran-
sistorische Ischime« oder der »benig-
ne paroxysmale Lagerungsschwindel,
nach Aussagen namhafter Neurologen
(13) und Neurootologen (10) angeblich
die haufigste Schwindelform. Es ist al-
lerdings zu bezweifeln, ob es sich hier
immer um das Vollbild des Lagerungs-
schwindels mit horizontal rotatori-
schem Nystagmus handelte.

K. Seifert schrieb 1986 in einem Bei-
trag zur HNO-irztlichen Differenzial-
diagnostik in der Zeitschrift fir Ma-
nuelle Medizin (20): »Die Verwechs-
lung mit einem zervikal-vetebragenen
Propriozeptorenschwindel ~erscheint
durchaus méglich«. 2010 fand wieder-
um ein Symposium zum Thema
»HWS und Schwindel, eine ewige Kon-
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Abb. 4: Vase oder Gesicht? Aber ein Ge-
samtbild (© Wikipedia)’

troverse« statt. Hier kam unter ande-
rem der Erlanger Neuroanatom Neu-
huber (14) zu Wort und berichtete
iber Verschaltungen der zervikalen
Rezeptoren zu den Hirnnervenkernen,
die tber Relaiszellen untereinander
verbunden sind, also auch mit dem
Vestibularkerngebiet (Abb. 2).

Jetzt — so sollte man meinen — ist die
Beweiskette geschlossen fiir die beson-
dere Bedeutung des Rezeptorengesche-
hens am zervikokranialen Ubergang
Aus der Neurophysiologie wissen wir,
dass wir ohne Vestibularorgan, nicht
aber ohne das Nackenrezeptorenfeld
leben konnen. Auf der 74. Jahresta-
gung der HNO-Gesellschaft in Dresden
machte Sauer in einem Beitrag zur ad-
ditiven Behandlung des zentralvestibu-
liren Schwindels (18) den Vorschlag,
den Begriff »HWS-Schwindel« durch
»zervikogenen Rezeptorenschwindel«
(ZRS) zu ersetzen.

Trotz aller Bemiihungen und Vorschla-
ge kam dennoch keine Resonanz und
Akzeptanz von Seiten der Kliniken. Die
heutigen multidisziplinaren Schwin-
delambulanzen werden von der Neu-
rologie dominiert. Erkenntisse der mo-
dernen manuellen Medizin und der
Neuroorthopidie sind dort so gut wie
unbekannt.

In der HNO-Praxis sind rein peripher-
vestibuldare Schwindelformen, wie der
echte Morbus Meniére (Abb. 3), die
Neuronitis vestibularis, der echte par-
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oxysmale Lagerungsschwindel die Aus-
nahme. Wir haben es vorwiegend mit
Meniere-ahnlicher, Lagerungsschwin-
del-ahnlicher Symptomatik zu tun. Die-
se Schwindelformen sprechen gut dar-
auf an, wenn man das Rezeptorengefii-
ge des zervikokranialen Ubergangs be-
einflusst, in dem man Dysbalancen
ausgleicht, zum Beispiel durch manuel-
le Therapie (1, 2, 11-13, 20, 25), sanfte
HWS-Mobilisation (5, 15, 16), Kryo-
(16), Neuraltherapie (6, 16), Mikro-
systemakupunktur (9, 16) und andere
mehr. So iiberzeugt es, wenn ein Patient
mit vermeintlich vordiagnostiziertem
benignen Lagerungsschwindel mit grob
pathologischen Unterberger- Trettest
nach deafferenzierender Therapie keine
Seitabweichung mehr zeigt und dies
ohne Befreiungsmandéver.

Dass Befreiungsmanéver — voraus-
gesetzt sie werden schonend ausge-
fiihrt —wie auch die empfohlenen gym-
nastischen Schwindeliibungen helfen,
muss nicht primar auf einen Rekana-
lisierungeffekt von Bogengangsoto-
lithen im Felsenbein zuriickzufiihren
sein. Man sollte auch die Moglichkeit
in Betracht ziehen, dass es hierdurch
auch zu einer positiven, moglicherwei-
se entscheindenden Beeiflussung des
Nackenrezeptorenfelds kommt, und
die empfohlenen Ubungen letztlich zu-
mindest gutes Rezeptorentraining dar-
stellen.

So gesehen kommen Neurologen und
HNO-Arzte, wenn auch bei unter-
schiedlicher Ausgangslage im Endef-
fekt wieder zusammen, denn viele We
ge fiihren nach Rom beziehungsweise
zu einem Gesamtbild wie dem Vexier-
bild (Abb. 4), in dem der eine zwei sich
nahernde Gesichter, der andere eine
alleinstehende Vase erkennt.

Zu wiinschen ist allerdings, dass die kli-
nischen Schwindelambulanzen mehr
und mehr HNO-dominiert und die Er-
kenntnisse der modernen Neuroortho-
padie inklusive der sanften manuel-
len Medizin mit einbezogen wiirden.
Auch die Anwendung deafferenzieren-
der Mafinahmen zur neuromuskuliren
Harmonisierung des Nackenrezepto-
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renfelds am zervikokranialen Ubergang
wiren erstrebenswert. Vor allem lassen
diese Verfahren auch diagnostische
Riickschliisse zu im Sinne von Diagnose
»ex iuvantibus«.
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Helserkeit und
Stimmverlust

Hohenlockstedt. Wenn die Stimme
durch stundenlanges Sprechen erst
heiser und briichig wird — und plotz-
lich ganz verschwindet — hilft die nach-
haltige Befeuchtung der Rachen-
schleimhaut mit einem Hydrogel aus
Hyaluronsaure, wie eine Untersuchung
der Hamburger Bundeswehrklinik ge-
zeigt hat.

Klimatisierte oder beheizte Raume, er-
hohte Staubbelastung und haufiger
Wechsel zwischen Raum- und Frisch-
luft — gerade bei Vielrednern ist dann
die Stimme in Gefahr: Sie leiden unter
Heiserkeit, Hustenreiz, Rauigkeitsge-
fiihl bis hin zum kompletten Ausfall
der Stimme. Oft ist dann Pharynx-
und Larynxschleimhaut ausgetrock-
net. Wenn der HNO-Arzt die oberen
Luftwege untersucht, erkennt er, dass
die Rachenhinterwand ausgetrocknet
ist. Und im Kehlkopf wird manchmal
eine Gefifizeichnung der Stimmlippen
sichtbar — wahrscheinlich, weil die Be-
schwerden durch eine Steigerung des
Muskeltonus kompensiert werden soll-
ten. Inhalationen mit hochprozentiger
Salzlosung lassen die Schleimhaut aus-
trocknen und Gurgellosungen ver-
schaffen den Patienten allenfalls kurz-
fristig Erleichterung.

GeloRevoice® Halstabletten mit Hyalu-
ronsdure haben diese therapeutische
Liicke geschlossen: Beim Lutschen ent-
wickeln sie ein hochwertiges Hydrogel,
das die Mund- und Rachenschleim-
haut eine Stunde und langer befeuch-
tet. Und davon profitieren Patienten,
die beruflich viel und lange sprechen
miissen.

Weitere Informationen;

G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG
Kieler Strafle 11
25551 Hohenlockstedt
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