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Die vorliegende Dissertation zeigt anhand verschiedener Literaturstellen die typische Anamnese des
zervikalen Schwindels auf. lhr Kklinischer Stellenwert wird kritisch diskutiert, denn nicht alle Autoren
akzeptieren eine auf den zervikogenen Schwindel hinweisende Anamnese. Ausgangspunkt der
Untersuchung war aber, daf3 in unserer neurootologischen Ambulanz Patienten Uber ein
Trunkenheits-, Taumeligkeits- und Unsicherheitsgefiihl klagten, welches durch eine vollstédndige
neurologische und neurootologische Diagnostik nicht abgeklart werden konnte. Diese anamnestischen
Angaben einer zervikogenen Gleichgewichtsstorung wurden bisher als nicht fal3bare MiBempfindung
gewertet, fiir die ein objektivierbares Korrelat besteht nicht nachweisbar war.

Die diagnostischen Untersuchungsmethoden des zervikogenen Schwindels stellten bisher zum einen
der Manualbefund im Kopfgelenksbereich und zum anderen der Zervikalnystagmus dar. Anhand der
aktuellen Literatur wurde die Problematik und die grof3e Variabilitat dieser diagnostischen Methode
dargestellt und erortert. Besonders hat interessiert, ob der Zervikalnystagmus ein geeignetes Kriterium
fur die Objektivierung anamnestischer Angaben eines Trunkenheits-, Taumeligkeits- und Unsicher-
heitsgeflihls darstellen kann.

Vor diesem Hintergrund sollte gepriift werden, ob die anamnestischen Angaben durch die vestibulo-
spinalen Reaktionen objektivierbar sind.

Eingangs zeigt die Arbeit in der neueren Literatur die elektrophysiologisch und histochemisch
nachgewiesenen neuralen Verbindungen von C2 zum vestibularen Kerngebiet auf. Es kann an
verschiedenen experimentellen Arbeiten eine Konvergenz von vestibuldren und propriozeptiven
Nervenfasern aufgezeigt werden. Die direkte Vestibulariskernprojektion der propriozeptiven Hals-
muskelafferenzen stammen vornehmlich aus den Halssegementen C2-C4. Fir diese
neuroanatomischen Befunde pragt Neuhuber den Begriff der ,zerviko-vestibulo-zervikalen Schleife”.
Von daher ist zu verstehen, warum eine zervikogene Genese pathologischer vestibulospinaler
Reaktionen, bei sonst ausgeschlossenen Ursachen anderer Genese, erklarbar wird.

Zum Nachweis einer moglichen zervikogenen Atiologie des anamnestischen Unsicherheitsgefiihls
wurden 69 Patienten mit Schwindelbeschwerden bei funktioneller Kopfgelenksstérung untersucht.
Eine unauffallige neurologische sowie neurootologische Untersuchung lag vor. Der EinfluR der
funktionellen Kopfgelenksstérung auf die vestibulospinalen Reaktionen sollte durch einen intra-
individuellen Vergleich der Posturographie- und Cranio-Corpo-Graphie-Ergebnisse vor und nach
manualtherapeutischer Losung der funktionelle Kopfgelenksstérung gemessen werden.

Zum anderen sollte erfaBt werden, wie sich der subjektive Therapieverlauf zu den objektiven
MefRdaten verhalt und ob sich anamnestische EinfluBgrofRen auf die Krankheitsauspragung finden
lassen.

Die Hauptergebnisse unserer Studie zeigen, dal3 Patienten mit einer funktionellen Kopfgelenksstérung
deutliche pathologische vestibulospinalen Reaktionen zeigen. Nach manualtherapeutischer Ldsung
der funktionellen Kopfgelenksstérung konnte eine hochsignifikante Besserung in der Cranio-Corpo-
Graphie und in der Posturographie nachgewiesen werden. Als wichtiger Hinweis auf eine zervikogene
Genese mul3 angefihrt werden, daf3 einerseits bei allen Patienten eine funktionelle Kopf-
gelenksstdrung nachweisbar war und zum anderen, dald die pathologisch ausfallenden vestibulo-
spinalen Reaktionen nach Manualtherapie der funktionellen Kopfgelenksstérung wieder in den
Normbereich zuriickkehren. Diese Ergebnisse unterstreichen, daf eine funktionelle Kopfgelenks-
storung die vestibulospinalen Reaktionen beeinflult und daf? der pathologische Ausfall der
vestibulospinalen Reaktionen nicht allein ein Phdnomen einer peripheren Labyrinthstérung oder einer
Storung im Stammhirn- oder Kleinhirnbereich (sog. ,Hirnstammtaumeligkeit”) ist. Die vorliegende



Arbeit 1aRt fir den von Claussen gepragten Begriff der ,Hirnstammtaumeligkeit* einen neuen
Interpretationsansatz zu. Es wird bestatigt, dal zwar eine ,Taumeligkeit* mit der Cranio-Corpo-
Graphie objektivierbar ist, jedoch darf der Pathomechanismus nicht in einer Stérung des Hirnstammes
gesehen werden, sondern muf3 vielmehr auf ein funktionelles Defizit im Bereich der Kopfgelenke
zurtickgefuhrt werden, welches fast regelmafiig bei der funktionellen Kopfgelenksstérung als eine
,Zzervikogene Unsicherheit* beobachtet werden kann.

SchluR¥folgerung:

Bei jeder nicht vollkommen regelrechten vestibulospinalen Reaktion muf3, insbesondere wenn
kein weiterer Hinweis auf eine peripher- oder zentral-vestibuléare Stérung besteht, die HWS und
hier besonders der Bereich der Kopfgelenke (Occiput bis Gelenke C2/3) untersucht werden.



