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Fall: Kopfschmerzen bei Z. n. Medulloblastom

der hinteren Schadelgrube

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt den Fall eines Patienten mit Span-
nungskopfschmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel bei Zu-
stand nach Operation, Bestrahlung und Chemotherapie eines
Kleinhirn-Medulloblastoms.

Die letztlich reproduzierbar wirksame Therapiemanahme
waren Augeniibungen, die nach funktionell neurologischer
Diagnostik definiert wurden. Ob hierbei im Sinne homologer
Gewebe zentralnervdse Regionen, die als Schmerzhemmzen-
tren bekannt sind, stimuliert wurden, oder die globale Nor-
malisierung neurologischer Funktion die Hauptrolle spielte,
muss offen bleiben. Das Beispiel demonstriert jedoch, dass
diese Strategie zur Symptombeseitigung fiihren kann und
jeder Schmerzpatient als ein neurologischer Patient aufge-
fasst werden sollte.

Schliisselworter
Funktionelles Neuromuskuldres Assessment, Medullobla-
stom, neurologische Rehabilitation

Einleitung

Das Medulloblastom ist ein maligner embryonaler Tumor des Kleinhirns.
Er tritt bevorzugt im Kleinkindes- und Kindesalter auf, kommt extrem
selten aber auch bei Erwachsenen vor. Es ist einer der hdufigsten Hirntu-
moren bei Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen.

In 75% der Falle entspringt der Tumor aus dem Kleinhimwurm und
wachstin den Liquorraum des 4. Ventrikels vor. Zum Zeitpunkt der ersten
Untersuchung liegen in 1/3 der Falle schon Metastasen vor, welche sich
hdufig tiber den Liquor cerebrospinalis verteilen.

Klinische Symptome sind Ataxie, Anstieg des Himdruckes mit Kopf-
schmerzen, Lethargie und morgendlichem Erbrechen. Bei langer an-
dauernden Kopfschmerzen sollte neben Migrane auch immer an einen
Hirmtumor gedacht werden

In CT oder besser MRT stellen sich Medulloblastome als solide Raum-
forderungen mit homogener Kontrastmittelaufnahme dar. Aufgrund
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Abstract

The article describes a case of a patient who suffered from
tension headaches, nausea and vomiting after surgery, radi-
ation and chemotherapy of a cerebellar medulloblastoma.
The treatment modality, which in a reproducible manner
alleviated the symptoms were eye exercises which were
performed specifically according to the imbalance of the
central nervous system. Whether homologous tissues of
central nervous structures, which are known as pain control
centers were stimulated, or the overall improvement of cen-
tral nervous function was responsible for the positive effects
remains unknown. The case however demonstrates that the
strategy of balancing central nervous function is successful in
removing symptoms and that a pain patient in all instances
has to be viewed as a neurological patient.

Keywords
Functional neuromuscular assessment, medulloblastoma,
neurological rehabilitation

der Figenschaft von Medulloblastomen auch in das Stammhirm (Rau-
tengrube) einzuwachsen kann die Abgrenzung zwischen normalem
Gehirngewebe und Medulloblastom im MRT oder (T schwierig sein. Bei
Spiegelung des Augenhintergrundes kann eine Stauungspapille erkannt
werden, wenn das Medulloblastom durch Verlequng der Abflusswege
des Liquor cerebrospinalis zu einem Hydrocephalus gefiihrt hat .
Genetische Faktoren scheinen bei Medulloblastomen eine Rolle zu spie-
len, da mehrere Falle von gemeinsamem Auftreten bei Zwillingen beo-
bachtet wurden.

Die vordringlichste therapeutische MalSnahme ist eine operative Entfer-
nung des Tumors bzw. im Falle von einem metastasierten Medullobla-
stom des Primdrtumors. Die Operationen sind aufgrund der Lagewahr-
scheinlichkeit des Medulloblastoms (4. Ventrikel, Kleinhirn, Hirnstamm
mit Atemzentrum in unmittelbarer Nahe, teilweise auch durch Medul-
loblastom infiltriert, Ummauerung von Hirnnerven) schwierig: es gelingt



besonders bei grofSeren Medulloblastomen nicht die vollstandige Entfer-
nung, so dass ein Residualtumor verbleiben muss.

Die alleinige Operation reicht als therapeutische MaRBnahme zur Erzie-
lung eines langfristigen erkrankungsfreien Uberlebens zumeist nicht aus.
Es ist dabei von untergeordneter Rolle, ob ein Medulloblastom vollstan-
dig entfernt wurde oder nicht. Eine weiterfiihrende Behandlung mittels
(Chemotherapie und Strahlentherapie ist angezeigt.

Die Radiotherapieist eine wirksame Therapie gegen das Medulloblastom.
Insbesondere wirken Bestrahlungen auch gegen Abtropfmetastasen im

Riickenmark, entweder als prophylaktische Bestrahlung bei Nachweis
von Tumorzellen im Liquor oder als Bestrahlung von manifesten Meta-
stasen.

Medulloblastome miissen adjuvant mit Chemotherapeutika behandelt
werden.

Die Prognose ist abhdngig von der Groe des Tumors, dem Alter des
Patienten (je jiinger, desto schlechter) und der histologischen Differen-
zierung. 5-Jahres-Uberlebensrate liegt im Schnitt bei ca. 50% [2).

(T-Sequenz des Kopfes mit einem grolsen Medulloblastom bei einem sechsjdihrigen Mddchen. Oben ist die native, unten die Kontrastmittelsequenz abgeb//der
(http://de.wikipedia.org/wiki).

Fallbeschreibung

Mannlicher Patient, geb. 24. 5. 85

Erstvorstellung 31. 10. 2003.

Beschwerden: Spannungskopfschmerzen, daneben ein weiterer nachts
auftretender Kopfschmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel,
Neurodermitis, Erschpfung, Hypothyreose

Schwerhdrigkeit beginnend rechts 1992 als Folge der Radiatio:
Diagnosestellung Medulloblastom der hinteren Schadelgrube 10/92, Zn.
Tumorteilresektion, Radiatio, Chemotherapie, inzwischen beidseitige
Schwerhdrigkeit.

Befunde

Romberg-Versuch ungerichtet leicht vermehrt schwankend.
Finger-Nase-Versuch beidseits leicht dysmetrisch, Dysdiadochokinese
rechts mehr als links.

Im optokinetischen Versuch ausbleibende Folgebewequng nach rechts,
verminderte Folgebewegung nach links, normale Riickstellsakkade, Drift
der Augen nach rechts. Sakkaden metrisch.

Im Drehversuch beidseits kraftiger Nystagmus, welcher durch Fixierung
bei Rechtsrotation wenig unterdriickt wird, bei Wiederholung ermii-
dend, bei Linksrotation relativ qute Fixationsunterdriickung, stabiler.
(02-Sdttiqung an beiden Handen 98%

Arteriovendse-Ratio am Fundus 1:1,5 beidseits.

Pupillenreaktion beidseits ermiidend

MER obere Extremitét ++ untere Extremitat +++,

Keine Pyramidenbandzeichen.

Der physiologische blinde Fleck war beidseits in den temporalen Bereich
maximal vergrRert. Die Ubersichtsgesichtsfeldtestung war normal.
Massive Palpationsschmerzhaftigkeit subokzipital iber dem Operations-
narbenbereich, welche im Test extrem stort (positive Therapielokalisati-
on). Normaler primar respiratorischer Rhythmus des Schadels.

Neurologische Diagnose

Keinhirnfunktionsschwache rechts betont (Dysdiadochokinese), Drift der
Augen nach rechts im optokinetischen Versuch nach links (rechtes Cere-
bellum ,schiebt” die Augen im Reflexgeschehen nach links, s. Abb. 2.
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Parietallappenschwache rechts: Ausbleibende Folgebewegung im opto-
kinetischen Versuch. Rechts parietale Schwdche wird auch belegt durch
die mangelnde Unterdriickung des vestibulookuldren Reflexes, d.h.
mangelnde Fixierungsmadglichkeit im Sinne einer Folgebewegung.
Mesenzephale Schwache beidseits: Ermiidende Pupillenreaktion.

Therapie
Das Ziel der Behandlung ist, einerseits strukturelle Storungen wie das
Narbenstorfeld zu beseitigen, andererseits das Zentralnervensystem in
seiner Funktion zu optimieren zur Normalisierung der Schmerzhemm-
mechanismen.

Behandlung in der Praxis

Die Entstorung der Narbe mit Laser gelingt nicht, ebenso nicht der Ver-
such einer Strain-Counterstrain-Korrektur. IRT [4] der Nackenregion ohne
Effekt. Neuraltherapie der Narbe hebt den Testbefund auf.
Supplementierung mit Jod (TSH: 5,1mU/1.) nach Test.
Probeimpulsmanipulation des Atlas von links lateral zur Afferenzierung
des rechten Kleinhirns und der parietalen Cortices entsprechend Befund
ergibt keine Anderung des blinden Flecks. Ebenso wenig von rechts. Di-
ese Therapie wird daher aufgegeben.

Erlduterung

Die Impulsrichtung primdr von links wurde gewahlt, da erfahrungsge-
mdf3 die Hauptstimulationswirkung der Atlastherapie sich am kontra-
lateralen Cerebellum zeigt, und hier eine rechts-zerebellare Schwadche
diagnostiziert wurde. Diese ,passt” mit einer rechts parietalen Schwache
nicht qut zusammen, da die propriozeptiven Afferenzen im Nackenbe-
reich von den Spindelzellen und Gelenkrezeptoren Giber den Tr. cuneatus
accessorius zum ipsilateralen Spinozerebellum gelangen und von dort
iiber den kontralateralen Thalamus zum kontralateralen parietalen Cor-
tex (primdr Area 3,1, 2).

Es werden daher andere Modalitdten gesucht, die die Dysbalance spezi-
fischer behandeln knnen, s.u.

Hausliches Ubungsprogramm

,Zur Normalisierung der neurologischen Befunde bitte ich Sie, folgende
Ubungen durchzufiihren: Gehen Sie mit dem Zeigefinger Ihrer rechten
Hand vom linken unteren Gesichtsfeld in das rechte obere Gesichtsfeld,
folgen Sie mit den Augen. SchlieRen Sie in der Augenposition oben rechts
die Augen, fiihren Sie den Finger nach links unten zuriick und beginnen
Sielinks unten emeut die Folgebewegung nach rechts oben. Dieses in ca.
20 Wiederholungen mehrmals tdglich”.

Erlduterung:

Mit dieser Ubung wird die Folgebewegung nach rechts geibt, die ge-
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stortist. Dabei wird die Bewegungsrichtung von links unten nach rechts
oben gewdhlt, da diese reflektorisch bedingte dem rechten ventralen
Bogengang entspricht, welcher bei seiner Stimulation Afferenzen in das
rechte Cerebellum sendet (Dysdiadochokinese rechts, Drift der Augen
nach rechts beim optokinetischen Versuch).
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Augenbewequngen, assozilerte Bogengdnge und zerebellare Hemisphdiren
aus [1] Verwenden Sie einen Drehstuhl, auf dem Sie sich nach rechts drehen
und dabei den vor sich gehaltenen Daumen fixieren. Drehen Sie maximal
Smal. Wenn Ihnen vorher schwindelig werden sollte, entsprechend weni-

"

ger”.

Erlduterung:

Der vestibulo-okuldre Reflex ist intakt, die zentrale Unterdriickung ist
schlecht. Die Ubung trainiert die visuelle Fixierung des Daumens bei
Drehung (Parietalhir) und gleichzeitig das rechte Kleinhim iiber die Bo-
gengangstimulation.

JInstallieren Sie das visuelle Stimulationsprogramm entsprechend An-
leitung und fiihren Sie die Ubung, wenn Sie einen Computer greifbar
haben, wenigstens 2mal taglich durch”.



Die Programmierung ergibt eine optokinetische Stimulation mit senk-
rechten Streifen, die sich nach rechts bewegen zum Training der Folge-
bewegung. Sowohl die Augenbewegungen als auch die visuelle Stimu-
lation (Lichtreflex) stimulieren das Mesenzephalon.

11

Hemistim-Programm vom 31.10. 03: Optokinetischer Nystagmus mit Fol-
gebewequng nach rechts, Riickstellsakkade nach links

Verlauf

Behandlungsdaten:

1.12.03

Blind Spot gebessert, Folgebewegung besser. Die Mutter sagt, er habe
eine super Phase gehabt.

Die Narbe hat keine positive TL mehr. Re. Temporal bulge. wird korrigiert.
Miide. Armour thyroid testet positiv (Teres minor li. w), TSH soll abge-
wartet werden.

16. 1. 04

Zweimal einen halben Tag Kopfschmerzen. Folgebewegung nach recht
wird weiter besser.

Hemistim wird verdndert (Abb. 4), bessert den Blinden Fleck in der Kon-
trolle (Abb. 5).
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Hemistim zur Stimulation des rechten Parietalhims (Schachbrettmuster,
Folgebewequng von finks unten nach rechts oben) und des Frontalhims
(Riickstellsakkade nach finks unten) und des rechten Cerebellum (Bewe-
qungstichtung der Folgebewequng nach rechts oben. s. Abb. 2).

13.2.04

Im optokinetischen Test wird die Folgebewegung nach rechts wieder
schlechter. Hemistim wie 31. 10. 03. V-spread Sutura sagittalis, Atlasim-
pulse von beiden Seiten. 50 mcg Thyroxin (Hausarzt).

26.3.04

Drei mal schwerste Kopfschmerzen, aber insgesamt 30% Besserung. Kopf-
gelenke mit Okziput release korrigiert. Atlas-Impulse haben emneut keinen
Einfluss auf den optokinetischen Versuch. Hemistim-Programm: Wieder
Schachbrett von links und blauer Kreis nach rechts oben (5. Abb. 4).
4.6.04

Keine Kopfschmerzen mehr gehabt. Optokinetischer Versuch besser,
beidseits bessere Folgebewegung. Anwendung von TENS schwellig an
den Armen bds. zur propriozeptiven Stimulation. Gekreuzte Ubungen
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Abb. 5: Blinder Fleck vor und nach Hemistim: Vor Stimulation ist er beidseits offen, nach Stimulation qut abgegrenzt.
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auf dem Gymnastikball. Subokzipitale Spannung mit Okziput release
nachbehandelt.

6.8.04

Zweimal in 8 Wochen Kopfschmerzen, Optokinese nach rechts besser
aber immer noch eingeschrdnkt, verminderte Folgebewegung nach
rechts. Haut ist , katastrophal”, dem Gefiihl nach durch Thyroxin. Verord-
nung von Armour thyroid nach Test.

16.9.04

Keine Kopfschmerzen mehr. Weiterbehandlung der Haut, Nahrungsmit-
teltest, homdopathische Anamnese

Mai 2006

Cochlea-Implantat, verbessert das Horvermdgen gewaltig.

Kommt zur homdopathischen Nachanamnese, bei dieser Gelegenheit
wird nach den Kopfschmerzen gefragt. Die Mutter gibt die Auskunft,
dass diese wieder aufgetreten sind, als er mit den Ubungen nachgelas-
sen hat, speziell die Hemistim-Ubung zeitigt reproduzierbare Ergebnisse.
Ansonsten sind die Schmerzen kein Thema mehr.

Ergebnisse

Das Fallbeispiel zeigt, dass Schmerzzustande nach den Gesichtspunk-
ten der gefundenen neurologischen Dysfunktion erfolgreich behandelt
werden kdnnen, auch wenn die bekannten Schmerzkontrollzentren nur
indirekt stimuliert werden konnen.

Letztere konnen aber als homologe Gewebe innerhalb der Region, in der
sie liegen aufgefasst werden: periaquaduktales Grau - Okulomotorius-
kerne im Mesenzephalon, Ncl. raphe magnus und Loc. coeruleus - pa-
ramediane pontine Formatio reticularis in der pontobulbdren Formatio
reticularis.

Jede mesenzephale Stimulation durch Augenbewegungen fiihrt zuaus-
geprdgter kortikaler Stimulation. Kortikale Stimulation ist notwendig zur
verbesserten Summation der sensorischen Afferenzen aus den schmer-
zenden Korperregionen. Schmerz ist mit verminderter Reprdsentation
verbunden.

Diskussion

Der Behandlungsverlauf und das Behandlungsergebnis zeigen, dass jede
therapeutische MalSnahme per Challenge auf ihre Wirksamkeit hin vorab
(Uberpriift werden sollte. Dazu sind funktionelle Parameter notwendig,
die skelettmuskuldre Funktion (Challenge der Okziputfixation und des
okzipitalen Narbenstorfeldes) und reflektorisch motorische Funktionen
sein kdnnen: Optokinetischer und vestibulookuldrer Reflex. Visuelle Pa-
rameter wie der physiologische Blinde Fleck kommen dazu. Alle zusam-
men machen das System Neuromuskuldren funktionellen Assessments
(NFA) aus.
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Die manualmedizinischen Strategien haben in dem gegebenen Fall al-
lenfalls eine segmentale Verbesserung erbracht (Occiput Release, Atlas-
Impulstherapie) hielten aber einer zentralnerviisen Uberpriifung nicht
Stand. Ubungen wie visuelle Stimulationen, vestibuldre Stimulationen
und propriozeptive Stimulationen kdnnen dann die entscheidende Rolle
spielen.

Schlussfolgerung

Leider ist es bisher nicht mdglich gewesen, die Wirkungen der Reha-
bilitationstibungen im Zentralnervensystem mit den modernen funkti-
onellen bildgebenden Methoden zu iiberpriifen. Dies sollte schleunigst
geschehen. Bis dahin (und dariiber hinaus) ist es absolut legitim mit
funktionellen Modellen nach Challenge des NFA zu behandeln.
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