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V

Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

eigentlich hätte das Vorwort für den vorliegenden Band anders ausfallen sollen, aber nun 
müssen wir leider darauf hinweisen, dass dies die letzte Ausgabe der »HNO-Praxis heute« 
sein wird!

Nachdem die Anzahl der Abonnenten laufend zurückgegangen ist, hat sich der Verlag 
entschlossen, diese von Herrn Kollegen Ganz mit viel Enthusiasmus begründete Buchreihe 
einzustellen. 

Nach nun mehr 27 erfolgreichen Bänden ist dies natürlich eine traurige Mitteilung!
Wie das vorliegende Buch wiederum beweist, war diese Reihe hervorragend geeignet, 

um Themen unter pragmatischen Gesichtspunkten darzustellen, begreifbar zu machen 
und »trotz« hervorragendem wissenschaftlichem Hintergrundwissen verständlich darzu-
stellen.

Unter der Schirmherrschaft von Herrn Prof. Hamann aus München ist nun eine Über-
sicht über das Thema »Schwindel« entstanden, die in der Literatur Ihresgleichen sucht. 

Sie werden hier ganz praktische Hilfen für die Diagnostik und Therapie finden und 
in der Praxis umsetzen können. Endlich können Sie in Ruhe nachvollziehen, wie eine 
Canalolithiais zustande kommt und wie differenziert man sie behandelt, die modernen 
diagnostischen Verfahren kennen lernen, mit den Experten über den zervikalen Schwindel 
streiten, rechtliche Aspekte überdenken und über den Tellerrand in die Neurologie und 
Innere Medizin schauen!

Das Thema »Schwindel« war uns ein besonderes Anliegen, da die Diagnostik und ins-
besondere auch die Therapie von Gleichgewichtsstörungen in der Praxis besonders gepflegt 
werden müssen damit die Hals-Nasen-OhrenärztInnen ihre Kompetenz für die verschie-
denen Störungen des Gleichgewichtsinnes behalten und ausbauen können!

Bleiben Sie also »am Ball« und genießen Sie hochaktuelle Information!
In diesem Sinne müssen wir uns leider verabschieden.

Traunstein/Erlangen im April 2007 
Dr. Eberhard Biesinger
Professor Dr.med. Heinrich Iro
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Kapitel 1 · Grundsätzliche Überlegungen zum Thema Schwindel2

1 1.1  Die Bedeutung des 
vestibulären Systems

Das vestibuläre System ist eines der ältesten, wenn 
nicht das älteste Sinnessystem überhaupt. Den-
noch tritt seine Funktion beim Gesunden kaum 
ins Bewusstsein, da die meisten seiner Leistungen 
unbewusst ablaufen. Erst bei Störungen meldet
es sich sehr eindrucksvoll, nämlich als Schwindel-
gefühl. 

Schwindel zählt zu den am häufigsten geklag-
ten Beschwerdebildern des Menschen überhaupt. 
Der allgemein gehaltene Begriff »Schwindel« um-
fasst zunächst alle mit einem Unlustgefühl einher-
gehenden Störungen der Orientierung im Raum. 
Ziel der ärztlichen Untersuchung ist es, die dem 
Schwindel zugrunde liegende Störung zu erken-
nen, sie möglichst exakt zu definieren, die er-
krankten Strukturen zu lokalisieren, den Schwere-
grad der Schwindelbeschwerden zu bestimmen 
und schließlich die geeignete Behandlung zu in-
dizieren.

Für den Schwindelkranken stellen sich für das 
Alltagsleben in der heutigen Zeit größere Pro-
bleme als in der Vergangenheit. Moderne Fortbe-
wegungsmittel wie Fahrrad, Auto, Schiff und 
Flugzeug stellen höhere Anforderungen an das 
Gleichgewichts- und Orientierungssystem des 
Menschen als früher. Auch in der modernen Ar-
beitswelt wird ein gut funktionierendes Gleichge-
wichts- und Orientierungsystem benötigt. Arbei-
ten in großer Höhe, an sich schnell bewegenden 
Maschinen und auch an Computerbildschirmen 
verlangen eine perfekte Regulation von Blickmo-
torik und Spinalmotorik. Der hohe Stellenwert 
des Sportes in der Gegenwart hat dazu geführt, 
dass vom modernen Menschen erwartet wird, 
sich ausreichend sportlich zu betätigen. Aber fast 
jede Sportart setzt ein gut funktionierendes 
Gleichgewichtssystem voraus, sodass sich auch 
daraus Ansprüche an ein intaktes vestibuläres Sys-
tem ergeben.

Ganz wichtige Aspekte für die Bedeutung des 
vestibulären Systems ergeben sich aus der Tatsa-

che, dass die individuelle Lebenszeit immer länger 
wird. Denn auch im vestibulären System finden 
physiologische Alterungsvorgänge statt [10], die 
zu Einschränkungen der vestibulären Leistungen 
führen können, die aber prophylaktisch abgefan-
gen werden sollten. Bekanntlich bedeuten ver-
mehrte Stürze nicht nur orthopädische Probleme, 
sondern sind auch ein Indikator für die Lebenser-
wartung. Denn mit der Zunahme von Stürzen 
sinkt die Lebenserwartung [17].

Zu diesen sich aus den physiologischen Vor-
gängen ableitenden Problemen kommen die ei-
gentlichen krankheitsbedingten Störungen des 
Orientierungs- und Gleichgewichtssystems hin-
zu. Der diagnostische Standard für eine Funk-
tionsanalyse des vestibulären Systems ist sehr 
hoch, die Zuordnung der Befunde zu bestimmten 
Krankheitsbildern immer noch schwierig, denn 
die Ätiologie vieler vestibulärer Krankheitsbilder 
ist nach wie vor unklar.

Für alle Themen, die in diesem Buch abgehan-
delt werden, gilt, dass die Voraussetzungen für das 
Verständnis der Ätiologie, für eine vernünftige 
Diagnostik und auch für rational begründete 
Therapiemaßnahmen in einer Berücksichtigung 
der aktuell gültigen Kenntnisse der Physiologie 
und der Pathophysiologie des vestibulären Sys-
tems liegen.

Das vestibuläre System hat eine große Aufgabe 
zu bewältigen, nämlich ein Beschleunigungssignal, 
den eigentlichen vom vestibulären Rezeptor aufge-
nommenen Reiz, für ein stationäres Ziel, z. B. für 
die Blickfixation oder den ruhigen Stand umzu-
wandeln [11]. Dies entspricht im mathematischen 
Sinne einer zweifachen Integration, nämlich zu-
nächst die Umwandlung des Beschleunigungssig-
nals in ein Geschwindigkeitssignal, was bereits bei 
der Umwandlung der mechanischen Energie in 
elektrische Signale erfolgt. Schließlich findet die 
Umwandlung des Geschwindigkeitssignals in ein 
Positionssignal statt, was zu einer Ruheposition 
des Auges bei bewegtem Kopf führt. 

Die vom Vestibularapparat mit seinen für 
Drehbewegungen zuständigen Bogengangsrezep-
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toren und mit dem für Linearbewegungen zustän-
digen Otolithenapparat aufgenommenen Informa-
tionen werden über den Vestibularnerv zunächst 
in die Vestibulariskerne geleitet, wo bereits eine 
Integration der verschiedenen vestibulären Infor-
mationen untereinander, aber auch mit den nicht-
vestibulären Sinnesinformationen stattfindet. Hier 
spielt sich ein für das normale Funktionieren des 
vestibulären Systems entscheidender Vorgang ab, 
nämlich der Abgleich zwischen Informationen aus 
dem Vestibulariskerngebiet der rechten und der 
linken Seite. Erst ein ausgeglichenes Tonusgleich-
gewicht zwischen den Vestibulariskerngebieten 
beider Seiten führt zu einem normalen Funktio-
nieren des vestibulären Systems [11].

Nach der Integration der verschiedenen Infor-
mationen aus den Teilorganen des Vestibularap-
parates sowie aus anderen Sinnesorganen im Ves-
tibulariskerngebiet erfolgt die Weiterleitung dieses 
Integrationsergebnisses zu den eigentlichen Ziel-
organen (. Abb. 1.1). Dies ist für die bewusste 
Orientierung im Raum der parieto-temporale 
Kortex, für den Anteil des vestibulären Systems an 
der Okulomotorik das Gebiet der okulomoto-
rischen Kerne und für den Anteil des vestibulären 
Systems an der Spinalmotorik die Vorderhornzel-
len im Rückenmark.

1.2  Grundlegendes zur 
Vestibularis-Diagnostik

Diese Grundtatsachen müssen für Diagnostik 
und Therapie vestibulärer Erkrankungen berück-
sichtigt werden. Denn daraus ergibt sich die Leit-
linie für das diagnostische Untersuchungspro-
gramm. Es umfasst die Analyse der Schwindelbe-
schwerden nach qualitativen und zeitlichen 
Gesichtspunkten, aus denen bereits wichtige 
Rückschlüsse auf die Art der Störung und die ihr 
zugrunde liegende Erkrankung gezogen werden 
können. Dabei ist darauf zu achten, dass die vesti-
bulären Rezeptoren Sensoren für Kopfbewe-
gungen sind, also ein vestibulär verursachter 
Schwindel Scheinbewegungen des Kopfes wider-
spiegelt. Scheinbewegungen des Kopfes auf ande-
re Organe zu beziehen, wie etwa die Halswirbel-
säule, entbehren also einer logischen Grundlage. 
Zum anderen gehören okulomotorische Tests und 
vestibulospinale Prüfungen zum vollständigen 
Untersuchungsprogramm bei Schwindelbe-
schwerden (. Abb. 1.2).

Gewisse Besonderheiten des vestibulären Sys-
tems machen die Beschäftigung mit ihm so reiz-
voll. So ist die Beurteilung und Messung seiner 
Leistungen nicht einfach, da es keine einzige 

. Abb. 1.1. Schematische Darstellung der Verschaltung
von Vestibularapparat, Auge und Propriozeptoren in den
Vestibulariskernen und ihrer Funktionen beim Gesunden.

. Abb. 1.2. Schematische Darstellung der Entstehung
pathologischer Zeichen bei einer Störung im Vestibular-
apparat, symbolisiert durch Kursivschrift.
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1 Funktion gibt, die das vestibuläre System allein 
erfüllt. Wenn es also immer nur in Kooperation 
mit anderen Sinnessystemen arbeitet, ist es äu-
ßerst schwierig, den vestibulären Anteil selektiv 
zu untersuchen. 

Aufgabe der Vestibularisdiagnostik ist es da-
her, den vestibulären Anteil an bestimmten Leis-
tungen herauszulesen, den Ort der Störung zu 
lokalisieren, die Befunde bestimmten Krankheits-
bildern zuzuordnen und die Ausprägung der Stö-
rung graduell einzuschätzen.

Um dieses Ziel zu erreichen, sollten Methoden 
zum Einsatz kommen, die auf gesicherten und 
unumstrittenen Kenntnissen über die Physiologie 
und Pathophysiologie des vestibulären Systems 
beruhen. Die Befunde müssen auch von anderen 
Untersuchern reproduzierbar und nachprüfbar 
sein. 

Viele strittige Ansichten und Fehlentwick-
lungen in der Neurootologie sind wohl darauf 
zurückzuführen, dass Grundtatsachen der Vesti-
bularisphysiologie nicht allgemein bekannt sind 
oder nicht zur Kenntnis genommen werden. Dies 
widerspricht der Tradition der Deutschen Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, die bedeutende Ent-
wicklungen der Neurootologie maßgeblich beein-
flusst hat (Bárány, Frenzel, Mittermaier, Stenger 
u. a.). Die letzten Jahrzehnte haben gezeigt, dass 
sich vermehrt Neurologen mit der weiteren Erfor-
schung des vestibulären Systems beschäftigen 
(Jung, Kornhuber, Brandt u. a.). Die Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde muss erkennen, dass von Nach-
bardisziplinen sehr wertvolle Erkenntnisse ge-
wonnen werden, die auch für unser Fach wichtig 
sind. 

Darüber hinaus sollte sich der nationale Stan-
dard am internationalen Niveau orientieren. Auch 
wenn es schwerfällt, alte und liebgewordene Vor-
stellungen zu verlassen, so sollte dies ohne Zögern 
dennoch geschehen, wenn sich neue, allgemein 
anerkannte Erkenntnisse aufdrängen. 

Als Beispiel mag der gutartige Lagerungs-
schwindel dienen. Dieses Krankheitsbild war 1921 
erstmalig von Bárány [1] beschrieben worden, 

aber erst grundlegende Erkenntnisse von Schu-
knecht im Jahr 1969 führten zu einem Verständnis 
dieser Erkrankung [20]. Dies war gefolgt von einer 
Umsetzung dieser Erkenntnis in eine rationale 
Therapie durch Brandt und Daroff [2], die ein La-
gerungstraining empfahlen. Die Cupulolithiasis-
hypothese wurde durch die Canalolithiasishypo-
these ergänzt, Beobachtung von frei flottierenden 
Partikeln in den Bogengängen von Lagerungs-
schwindelpatienten lagen vor [18] und somit be-
standen also klare pathophysiologische Vorstel-
lungen. Dennoch haben sich diese Erkenntnisse in 
Deutschland nur zögerlich durchgesetzt. Trotz 
evidenter, reproduzierbarer Befunde wurde lange 
an anderen nur schlecht begründeten Vorstellun-
gen über diese Schwindelart festgehalten.

Der vorliegende Band will dazu beitragen, ge-
sicherte Kenntnisse der Neurootologie verständ-
lich darzustellen und auf Irrwege hinweisen, um 
damit jedem mit der Schwindeldiagnostik be-
fassten Arzt eine solide Grundlage für seine Ar-
beit zu geben. 

Die Vestibularisdiagnostik muss sich darauf 
ausrichten, die Leistungen, an deren Erfüllung das 
vestibuläre System beteiligt ist, zu prüfen und ihre 
Störungen zu erkennen. Dazu gehören die be-
wusste Orientierung im Raum, die Blickmotorik 
und die Spinalmotorik (. Abb. 1.1 u. 1.2). 

1.2.1 Anamnese

Die Erfassung von Störungen der bewussten 
Orientierung im Raum stützt sich hauptsäch-
lich auf die gezielte Befragung, eine detaillierte 
»Schwindelanamnese« [6], kann aber auch quan-
tifizierbare Parameter wie die subjektive Vertikale 
[3, 12] oder die Geradeausprojektion [9] mit ein-
beziehen.

Die Erfragung der Schwindelqualität sollte 
immer berücksichtigen, dass die vestibulären Re-
zeptoren Sensoren für Kopfbewegungen darstel-
len, die Bogengänge für Drehbewegungen, den 
Otolithenapparat für geradlinige Bewegungen. 


