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Nerven behalten

 Liebe Leserinnen und Leser,

. der Schwerpunkt dieser Ausgabe ist ,Nerven-

"\ kitzel und ich finde das sehr passend - in

vielerlei Hinsicht. Nervenkitzel beschreibt

| laut Duden die [mit angenehmen Gefiih-

| len verbundene] Erregung der Nerven

durch die Gefihrlichkeit, Spannung einer
Situation.

- " Fiir jede Menge (An-)Spannung hat kiirzlich
" die Verschiebung des FIBO-Termins gesorgt.
Die FIBO hitte ja eigentlich im April stattfinden
sollen, und wir von der Redaktion haben uns natiirlich
dahingehend vorbereitet. Umso erleichterter sind wir jetzt, dass
sie nicht ausfillt, sondern auf den 1. bis 4. Oktober verschoben
wird. Ich freue mich darauf, dieses Jahr dabei sein zu diirfen.

Meine ,,Erstvorstellung® bei den pt HOLIdays in Hamburg ver-
lief groflartig. Ich durfte viele unserer Autoren personlich
treffen, einige unserer Experten interviewen und habe auch mit
dem ein oder anderen von Thnen an unserem Stand gesprochen.
Ich bin sozusagen hineingewachsen in den Pflaum-Kosmos und
habe schon einige Wurzeln geschlagen.

Sie sehen also, seit meinem Start beim Pflaum Verlag habe ich
schon so manchen Nervenkitzel erlebt. Im Mai ist bereits ein
Jahr fast wie im Flug vergangen, wie das so ist, wenn man eine
gute Zeit verbringt.

Bisher habe ich also schon zehn Monate voller positiver Erfah-
rungen und wertvoller Momente hier in der Redaktion und auf
dem Aufleneinsatz verlebt. Eine dieser Erfahrungen bezie-
hungsweise Momente finden Sie in dieser Ausgabe unter der
Rubrik Leserbriefe wieder. Uns in der Redaktion hat diese posi-
tive Riickmeldung sehr gefreut. Genau deswegen machen wir
unseren Job gerne und stecken viel Herzblut und ja, manchmal
auch Schweif3, in jede einzelne Ausgabe. Daher freuen wir uns
natiirlich umso mehr, wenn das auch wahrgenommen wird.

Wir werden unser Bestes geben, um Thnen auch in Zukunft
Nervenkitzel durch unsere spannenden Inhalte zu verschaffen.

Mit herzlichen Grufien aus der Redaktion,
o

T S LS

L

1
Dr. Julia Roder, pt-Redakteurin
julia.roeder@pflaum.de

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-
hezeichnungen gelten gleichwohl fur alle Geschlechter.
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ASSESSMENT

Der Eimertest

Die subjektive Vertikale messen

Der Name des Tests ist ungewdhnlich: Hiefs der Erfinder ,Eimer” oder handelt es sich um einen Test mit
einem simplen Eimer? In diesem Fall wird die subjektive visuelle Vertikale von Patienten mit peripheren
oder zentralvestibuliren Lasionen tatsichlich mit einem Eimer ermittelt.

Subjektive Vertikalen

Die subjektive visuelle Vertikale (SVV) beschreibt,
wie jemand das visuelle Bild wahrnimmt, gemes-
sen an der Schwerkraftlinie. Die subjektive
posturale Vertikale (SPV) stellt die selbst wahr-
genommene Vertikale des Korpers im
Schwerkraftfeld dar.

Bei einer Pusher-Symptoma-
tik ist die SPV beeintréch-
tigt und durchschnittlich

Durchfiihrung

Der Patient sitzt bequem angelehnt im Stuhl, der
Untersucher sitzt davor. Der Eimer wird so vor die
Augen des Patienten gehalten, dass sein Blickfeld
vollstindig mit dem Eimer abgedeckt wird und die
Linie im Eimerboden horizontal ist.

Der Patient wird aufgefordert,
Stopp zu sagen, sobald er die
Linie vertikal sieht. Nun
wird der Eimer langsam
gedreht, bis der Patient

18 Grad zur besseren
Seite gekippt (1). Die
SVV ist dabei nicht
beeintrichtigt (nur 0,9
Grad Kippung). Als
Grund wird eine
Schadigung des poster-
olateralen Thalamus
angenommen (2). Bei
einem einseitigen vestibuli-
ren Ausfall ist hingegen die
SVV zur betroffenen Seite gekippt
(3-5). Als Grund wird eine Augen-
torsion vermutet (5, 6), welche
durch die Schidigung des Innenohrs
verursacht wird. Die Messung der SVV
wird auch als Screening fiir eine
Beteiligung des Utrikulus empfohlen
(7, 8). Die Verkippung der SVV
kann jedoch auch durch eine Hirn-
stammlasion entstehen (6).

Fiir Eilige

Der Eimertest ist

eine einfache und valide
Methode, um die subjektive
visuelle Vertikale zu messen.
Der Test ist jedoch nicht in

der Lage, deren Ursache

(zentral oder peripher)

zu unterscheiden. Zur Messung der SVV dienen appara-
tive Methoden (Lichtstab, hemispahri-
sche Kuppel) oder ganz einfach ein speziell
eingerichteter lichtdurchlassiger Eimer. Auf der
Innenseite des Eimerbodens wird eine gerade
dunkle Linie markiert (Abb. 1a). Auf der Aussen-
seite des Eimerbodens wird eine Gradskalierung
aufgeklebt, die auf den Mittelpunkt des Bodens aus-
gerichtet ist und deren Mittellinie exakt mit der
Linie auf der Innenseite iibereinstimmt. Das Zent-
rum des Eimerbodens wird mit einem Loch ver-
sehen und ein Faden mit einem Gewicht so befestigt,
dass das Lot an der Aussenseite nach unten hangt.

Stopp sagt. Auf der
Skala wird die Gradab-
weichung des Lots
(Faden mit Gewicht)
abgelesen (Abb. 1b).
Liegt eine Verkippung
gegen den Uhrzeiger-

sinn vor (aus Sicht des

Patienten), ist die Zahl
negativ. Bei einer Verkip-
pung im Uhrzeigersinn wird
sie als positive Zahl angege-
ben. Dasselbe wird mit einer Dre-
hung zur anderen Seite wiederholt. Auch
hier wird das Lot auf der Skala abgelesen und in
eine Tabelle eingetragen.

Dieses Verfahren wird im Zufallsprinzip auf jeder
Seite insgesamt fiinfmal durchgefiihrt (insgesamt
zehn Messungen). Danach wird der Mittelwert
errechnet. Die Werte konnen auch in eine program-
mierte Exceltabelle eingetragen werden, sodass
automatisch der Mittelwert berechnet wird.

Der Test kann auch nur mit einem Auge (monoku-
lar) durchgefithrt werden. Dabei deckt sich der
Patient ein Auge zu und der Test wird mit dem
anderen Auge wie oben beschrieben durchgefiihrt.

Giitekriterien

Die Intertester-Reliabilitat bei gesunden Personen
und Patienten mit peripher und zentralvestibuliren
Lasionen war gut (monokular 89 Prozent, binocular
90 Prozent), ebenso die Intratester-Reliabilitat
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Abb. 1a Praparierter Eimer mit dunkler gerader Linie auf
der Innenseite des Eimerbodens

Abb. 1b Sieht der Patient den Strich subjektiv vertikal, wird
das Lot auf der Skala aufSen am Eimer abgelesen

(92 Prozent fiir monokular und binokular) (4). Die Messung mit
der hemisphérischen Kuppel und dem Eimertest zeigte keinen
signifikanten Unterschied (4). Bei 94 Prozent der Patienten mit
Hirnstammldsion wurde eine Verkippung der SVV gemessen.
Zudem wurde bei 83 Prozent der Patienten eine Augentorsion an
einem Auge (45 Prozent) und an beiden Augen (36 Prozent) gefun-
den (6). Auch bei Patienten mit unilateraler Neuritis Vestibularis
stimmt die Gradabweichung der SVV mit der Messung der Augen-
torsion iiberein (p < 0,05) (5). Dies bedeutet, dass die Verkippung
der SVV durch eine Augentorsion verursacht wird. Bei Neuritis
Vestibularis ist die SVV zur betroftenen Seite verkippt (5). Bei einer
unilateralen Hirnstammlasion unterhalb der oberen Briicke ist die
SVV ipsiversiv verkippt. Alle Lasionen rostral der pontinen Region
ergeben eine kontraversive Verkippung der SVV (6).

Der Eimertest kann zwischen einer zentralvestibuldren Erkran-
kung und einer vestibuldren Migrine unterscheiden (9). Er kann
jedoch nicht zwischen peripher vestibuldren und zentralen
Erkrankungen differenzieren (3). Auch Cohen und Kollegen (10)
mmen zu dem Schluss, dass der Eimertest zwar raumliche
ite (Verkippung der SVV) feststellen kann, aber nicht
hil#eh ist, tm Personen mit vestibuldren Beeintrachtigungen
zu s¥eyn. Die Abweichung der SVV bei Gesunden und
Betroffen@\gurde in verschiedenen Studien (Tab. 1) und mit

verscuicde ‘erdten untersucht (11). >>
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Der Test kann eine
vermutete Augen-
torsion bestétigen.

Die subjektive
visuelle Vertikale
kann bei ver-
schiedenen
Erkrankungen mit
dem Test untersucht
werden.
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ASSESSMENT

Patientenbeispiele

Fallbeispiel 1

Ein 51-jahriger Mann mit brachiofazialem Hemi-
syndrom links berichtete iiber Schwindel und
Doppelbilder. Bei persistierenden Beschwerden
im Verlauf fiel eine leichte Schiefhaltung des
Kopfes auf. Um zu klidren, ob dies durch eine
Augentorsion verursacht wird, wurde der Eimer-
test binokular (mit beiden Augen gleichzeitig)
durchgefiihrt. Dieser zeigte eine Verkippung der
subjektiven visuellen Vertikalen (SVV) zur linken
Seite von 1,6 Grad.

Fallbeispiel 2

Ein 57-jahriger Busfahrer erlitt eine Trochlearispa-
rese rechts und kam mit starkem Schwindel, Gang-
unsicherheit und Doppelbildern zur spezialisierten
Schwindeltherapie. Da bei einer Trochelarisparese

der M. obliqus superior betroffen ist, wurde eine
Torsion des rechten Auges mit einem rotierten Dop-
pelbild vermutet. Der Eimertest wurde monokular
fir das rechte Auge durchgefiihrt und ergab eine
Verkippung der SVV von 0,45 Grad. Die Abwei-
chung entspricht also einem normalen Wert und
benotigt keine spezifische Intervention beziiglich
der Augentorsion.

Therapie-Empfehlung

Zur Therapie der SVV konnte der vestibulookulire
Reflex (VOR) durch repetierte Lateralflexion des
Kopfes durchgefithrt werden; dadurch wird die
Augentorsion trainiert. Allerdings kann eine zu
hiufig angewandte Lateralflexion zu Nacken-
beschwerden fithren. Eine andere Methode ist das
Brandt-Daroft-Manover zur vestibuldren Rehabili-
tation, welches auf die Otholithenfunktion des
Utrikulus und auf die Augentorsion wirkt. Zudem
kann die Augentorsion mit einer rotierenden
optokinetischen Stimulation trainiert werden. ®

Tab. 1 Abweichung der SVV, gemessen mit dem Eimertest

SVV binokular A" n?onokular SVV monokular
'S rechts

Gesunde Personen (n = 30) (4) 0,9 Grad 1,2 Grad 1,0 Grad
GesundePersonen(n=50)(")I)ZGrad ..... - ..... -
BPLS(n=25)(") ................................................ z’lGrad ............................. _ .............................................. _
..... VesnbmareUnterfunktlon(n=25)(“)1,9Grad__
. N e u rmsvesn b u|an s (3 ) ...................................... 7,3 Gr ad* ............................ _ .............................................. _ ..........................................
e VesnbmarePSGUdoneuntls(s) ..... 7,9Grad* ..... _ ..... _
AkUtePe”phereOderzentralvesubmare ......... 8)3Grad ............................. 8’9Grad ............................. 8’4Grad .........................

Lasionen (n = 30) (4)

e i 63 G - -
..... ZentralvestlbmareErkrankung4,8Grad__
..... VesnbmareMlgrane(g)0,7Grad__
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Stefan Schadler

Er ist Physiotherapeut und hat sich auf Schwindel und Gleichgewichtsstérungen spezialisiert, ist
in eigener Praxis selbststindig titig. Als Autor und Referent gibt er seine Erkenntnisse zu
Schwindel, Gleichgewicht, Geriatrie und Assessments im In- und Ausland wieder.

Kontakt: mail@stefan-schaedler.ch
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