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Bericht vom 6. Hennig-Symposium vom 17. bis 19.11.2006 in Berlin

,Der Gleichgewichtssinn“ mit Neuem aus Forschund Htinik sowie praktischen Ubungen
stand im Mittelpunkt des inzwischen 6. Hennig-Kagges, den diese Arzneimittelfirma aus
Florsheim in ca. 2-3-jahrlichem Abstand durchfi@ekommen waren tber 500 interessierte
Arzte zu einem Kongress, der unter der wissendidtafh Leitung von Prof. Dr. Scherer
ebenso namhafte HNO-Arzt wie Neurologen gewinnennk® Bei den im Vorprogramm
angebotenen praktischen Teile kamen Untersuchudge®tolithenorgane mittels vestibular
evozierter myogener Potenziale (VEMP) und der sg#&ennten Utriculusfunktion ebenso
zur Ubung wie Gleichgewichtsuntersuchungen im &tihen Routinebetrieb. Darliber hinaus
wurden direkte Ubungen zum benignen paroxysmalegeismgsschwindel, den zervikalen

Gleichgewichtsstérungen angeboten.

Dies wurde theoretisch untermauert in der Darlegutes derzeitigen Stands der
Untersuchungstechnik an der Charité mit einem hokenmweis auch an praktischen
Umsetzungsmoglichkeiten. Dabei stehen jetzt auchdié Praxis neben den bekannten
kalorischen Untersuchungen, in denen relativ unipela Aussagen Uber das gesamte
periphere Gleichgewichtsorgan erahnt werden konmsgezielle Untersuchungstechniken
auch hinsichtlich der Otolithenfunktionen zur Vegting.

So konnte Prof. Westhofen aus Aachen den sogemanpWéendetest bei der kalorischen
Prifung” vorstellen. Hier wird, wie sonst auch @hli nacheinander beidseitig kalorisch
gereizt. Aber anders als sonst wird auf dem Hohkepder Nystagmusentwicklung der Patient
mit seiner und fremder Hilfe von der aufrechten #age in die Kopfhadngelage gewendet.
Bei intakten Otolithenverhaltnissen &ndert sich ndasie Nystagmusrichtung, da die
Otolithenorgane und hier insbesondere der Utricutleminierend die Blickrichtung
bestimmen. Bleibt diese Wendung aus, kann man noidey Sicherheit auf einen Schaden des

Otolithensystemes schliel3en.
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Abb. 4  Befundbeispiel: themmische Prifung in Pronation und Supina-
tion. Kaltsplilung (20°C) in Blau, Warmspiilung (44 °C) in rot. Aufgetra-
gen sind die Geschwindigkeiten der langsamen MNystagmusphasen.
Mach Erreichen der Kulminationsphase (Pfeil) jeweils Umnlagerung von
der Bauch in die Rickenlage.




Im Weiteren kénnte dann, wie insbesondere die Ausfigen von Waldmann und Helling
gezeigt haben, die Funktionsstérungen des Sacepkrell mit den vestibuldren evozierten
myogenen Potenzialen untersucht werden. Dabei kaan - nach vielen Jahren der
wissenschatftlichen Untersuchungen und mihsamenellirgien der Normwerte - mit der
relativ einfachen Aufristung eines konventionellBERA-Gerédtes eine fur den Alltag

erbringbare und weiterfiihrende gute Gleichgewicghtgtbstik ermdglichen.
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Auswertparameter der VEMP.
a Darstellung der Bestimmung von Latenzzeit und Atage.
b Fehlender Potenzialkomplex P13—-N23 bei erhalteN8d-P44

Hingegen steht die Bestimmung der subjektiven ¥al#i bei einseitiger Utriculusreizung —
fur die Praxis — noch in weiter Ferne und bleibther noch langer der universitaren

Anwendung vorbehalten.

Aufschlussreich gestaltete sich der Schwerpunkt Attackenschwindel und Kopfschmerz.
Hier wurde fundiert neurologisch zur Migrane undnd&berlappungsméglichkeiten
hinsichtlich der Beteiligung der HWS gesprochen untijekehrt wurden aus HNO-arztlich-
manualtherapeutischer  Sicht  Stérungsmoglichkeiterer dKopfgelenke mit dem
Uberlappungsgebiet zur Migrane entgegengestellemkonstruktiven Diskussion gelang es
unter Abwégung der einzelnen Ansatzgebiete eirtsrgks Richtige manualtherapeutisch
weiter zu verfolgen, ohne das Neurologische zuessgn, und andererseits neurologisch zu

handeln, ohne auf die Linderung durch die Manugdibie zu verzichten.

Schwieriger gestaltet sich nach wie vor die Belmbg von Schleuder- und

Kopfkontakttraumen. Dabei hangt die abschlieBendart®ilung immer von einem Puzzle



aus objektivierbaren Befunden ab, die auf den Riairemeist traumatisch getroffen sind, und

von der individuellen Beurteilung des Verunfalli@md seiner Ressourcenmoglichkeiten.

Hoch interessant zeigte sich, dass bei bilaterafersfall der Vestibularisorgane zentrale
Veréanderungen insbesondere am Hippocampus zu de@ebagind, der aber glicklicherweise
weiter sowohl durch visuelle wie somatosensorisélfferenzen mit neuen Informationen

versorgt wird.

Als wichtigen Aspekt wurde durch Frau Eckhard-Helamn — auch mit zunehmenden Alter
immer wichtiger werdende - somatoforme (psychog&uwoiwindel darstellt. Dieser zeigt sich
im Rahmen des HNO-Bereiches insbesondere reaktoh reiner primér organischen
Erkrankung, oft erst nach einer zeitlichen Verzdger In der Regel sind es die beim
organisch bedingten Schwindel erlebten vegetatBegleitreaktionen und die oft heftigen

Angstgefihle, die als Modell der nachfolgenden Symildung dienen.

Die Situationen, in denen es dabei meist zu kleksis Konditionierungs-Vorgangen
kommen kann, werden in der Regel nicht bewu(3t watognmen. Hingegen wird erlebt, dass
Reize und Situationen, die normalerweise wedertamgeh schwindelerregend besetzt sind,
scheinbar unberechenbar zum Teil heftigste Angsr quhysiologische Reaktionen wie
Schwindel auslésen kénnen. Das Phédnomen der Reiajsterung stellt ein weiteres

Moment dar, das fur die Ausweitung psychophysiaolger Storungen in Frage kommt.

Aber es konnten eben auch im HNO-Bereich primarcipsgene Erkrankungen auffallig
werden, die dann etwa bei Panikattacken schnelanderen organischen Attackenschwindel

verwechselt werden kdnnen.



2. Schritt: Klassische Konditionierung
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Der psychisch verursachte Schwindel kann monosymgtisch oder verbunden mit anderen,
in der Regel vegetativen Symptomen wie Schweil3&chkle; Mundtrockenheit, Herzrasen,
Engegefuhl, Atemnot und Leeregefiihl im Kopf auttretCharakteristischerweise wird beim
monosymptomatischem Erscheinungsbild ein Schwamkiedel oder ein diffuser Schwindel
(,wie betrunken®, ,Gehen wie auf Schaumstoff, ¢tbeschrieben. Prinzipiell kbnnen aber
alle Schwindelqualitaten, d. h. auch ein Drehscheimit subjektiver Fallneigung, psychisch

bedingt sein. Wichtig zu betonen ist, dass dieseldeismen unbewusst verlaufen.

Hier wurden insbesondere die entangstigende Auflki@r das Anleiten zu praktischen
Verbesserungsiubungen und die in Aussichtstellungsdiir den Patienten auch verstehbaren
Konzeptes mit einer entsprechenden realistischegn®se als gunstig fir den weiteren

Verlauf dargestellt.

Dass dabei insbesondere der Morbus Meniere keinm@Biges, sondern ein deutlich

individuelles Muster aufweist, zeigten Hamann urathiaus ihrem speziellen Krankengut.

Nach soviel Praxis und direkter Anwendbarkeit iimdklinischen Alltag wurden dann am
Ende zunachst noch mal Ausfliige in die Wissenschéadt insbesondere in die Verteilung
von Transmittern im vestibularen System sowie evaesuche am Meerschweinchen an der
isolierten utrikularen Haarzelle vorgestellt. Fralazurek zeigte - leider noch sehr
theoretische - Regenerationsmoglichkeiten von bekiien Sinneszellen auf, ehe Herr
Suzuki aus Tokio mit Videodemonstrationen sehr t@els Mechanismen des gutartigen

Lagerungsschwindels in bewegten Bildern im Tienvelnsdarstellte.



Ganz der Praxis waren die oft vernachlassigten IREfadionsansatze zum Ausklang
gewidmet, die sicher am fruchtbarsten sind, wennvaetbei einem gutartigen
Lagerungsschwindel sachgerecht die entsprecheralggriingsmandver durchgefihrt werden
kénnen. Die oft vernachlassigte Rehabilitation @r Braxis beim Vestibularisausfall wurde
durch Biesinger dargestellt, der zur Unterstitzungh auf ein eigens erstelltes und

erwerbbares Video hinweisen konnte.

Der Hennig-Preis ging diesmal an Prof. Strupp, rdérseiner Minchener Arbeitsgruppe in
einer vorbildlichen Studie die Wirksamkeit von Gsoh und einem Virusstatikum beim
Vestibularisausfall untersucht hat. Er kam dabedeu Aussage, dass Virusstatika - ahnlich
wie Placebo - keinerlei Wirkung mehr beim Herpeddirierten Gleichgewichtsausfall haben
kbnnen, da sie schlicht nicht mehr fir die Replidphase des Virus wirksam werden
kénnen, so dass die reine Behandlung mit Cortiseutlidh das Mald der Dinge bei der

Behandlung ist.

Fur die Zukunft konnte eine placebokontrollierteghrarmige Studie zur Wirksamkeit von
Betahistin in Aussicht gestellt werden, die immerfiir einen Zeitraum fur Uber ein Jahr
erfolgen soll. Dabei ware aus neuro-otologischahiSsicherlich wiinschenswert, dass bei
dieser - fir den Morbus Meniere immer noch kurzeit ZUntersuchung sowohl die neuro-
otologischen Daten adaquat erfasst werden als aliehMoglichkeiten des reaktiven

psychogenen Schwindels bertcksichtigt werden.



