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Im Interview: Prof. Dr. Gert Kwakkel

Seit tiber 20 Jahren kdmpft Professor Dr. Gert
Kwakkel fiir eine evidenzbasierte Physiothe-
rapie. 2008 verdnderte er in den Niederlan-
den endgliltig die Physiotherapie-Landschaft:
Bobath- und Vojta-Kurse gibt es seither nicht
mehr. Ein Vorbild fiir Deutschland?

Dizziness Handicap Inventory

Um Ausléser und Folgen von Schwindel

und Gleichgewichtsstérungen zu erfassen,
ist der Dizziness Handicap Inventory ideal.
Bei beiden Symptomen ist er der am meisten
verwendete Fragebogen und liefert dem
Therapeuten wertvolle Informationen.

Therapeutisches Boxen und Box Coaching
Von Stress, Burnout und Depressionen sind
mehr und mehr Menschen betroffen. Boxen
kann ihnen helfen. Unser Experte Sebastian
Mosch stellt Boxtechniken vor, mit denen sich
Angste abbauen lassen und das Selbstwert-
gefiihl gestarkt werden kann.



Abb.: StefanieDegner/istockphoto.com
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auf die Sch
I<ommen

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY Der Fragebogen Dizziness Handicap
Inventory (DHI) ist ein ideales Instrument, um Ausléser und Folgen von
Schwindel und Gleichgewichtsstorungen zu erfassen. Der DHI ist der am
haufigsten verwendete Fragebogen bei diesen Beschwerden und liefert
wertvolle Informationen fiir die funktionelle Untersuchung und die Therapie.

chwindel ist ein hdufiges Symptom, das die Lebensqualitét

der Patienten enorm einschrdanken kann. Physiotherapeuten
erfahren von diesen Beschwerden entweder zufdllig im Laufe einer
Behandlung oder weil der Patient zur vestibuldren Rehabilitation
oder spezifischen Schwindeltherapie in die Klinik oder Praxis
kommt. In beiden Fillen ist der Dizziness Handicap Inventory
(DHI) ein hilfreiches Assessment, um die Symptome zu objektivie-
ren. Idealerweise fiillen die Patienten den Fragebogen vor der ers-
ten Therapiesitzung aus. So kann der Therapeut die Ergebnisse und
Erkenntnisse aus dem DHI in die Anamnese und Planung der funk-
tionellen Untersuchung einflieRen lassen. AuRern Patienten erst
wdhrend einer Behandlung Schwindel oder Gleichgewichtsprob-
leme, kann der Therapeut diese mit dem DHI objektivieren.

Gary P. Jacobson und Craig W. Newman haben den Fragebogen
1990 entwickelt, um die Wirkung von nichtmedizinischen, medi-
zinischen und operativen Interventionen bei Patienten mit einer
vestibuldren Funktionsstérung zu beurteilen [1]. Mittlerweile
wurde er ins Deutsche [2] und in viele weitere Sprachen iibersetzt
und validiert.

Fragt symptomauslésende Bewegungen, Alltagseinschran-

kungen und Emotionen ab > Bevor die Patienten den Fragebogen

ausfiillen, sollen sie den Anleitungstext lesen (= ,,Anleitung*, S. 37).

Konnen sie nicht lesen oder den Fragebogen selbststdndig ausfiil-

len, liest ihnen der Angehorige oder Therapeut den Text, die Fragen

und Antwortmdglichkeiten vor. Auf keinen Fall diirfen sie Einfluss

auf die Antworten nehmen oder suggestiv fragen.

Der DHI besteht aus drei Unterskalen mit insgesamt 25 Fragen:

> P (physical subscale): sieben Fragen zu symptomausldsenden
Bewegungen, zum Beispiel ,Verstdrken schnelle Kopfbewegun-
gen Ihre Probleme?*

>F (functional subscale): neun Fragen zu Einschrinkungen im
Alltag, zum Beispiel ,,Haben Sie wegen Ihrer Probleme Schwierig-
keiten, alleine spazieren zu gehen?“

> E (emotional subscale): neun Fragen zu den emotionalen Auswir-
kungen des Schwindels, zum Beispiel ,Fiihlen Sie sich wegen
Threr Probleme frustriert?

Der Patient hat drei Antwortméglichkeiten: Fiir ,Ja“ bekommt er

vier Punkte, fiir ,Manchmal“ zwei und fiir ,Nein“ null Punkte. Der



Maximalscore betrdgt 100 Punkte und entspricht einer maximalen
Einschrankung im Alltag durch Schwindel und/oder Gleichge-
wichtsstérungen. Je hoher die Gesamtpunktzahl ist, desto grof3er
sind demnach die Probleme.

Eine separate Berechnung der drei Subskalen (P, F und E) ist
nicht empfehlenswert, da Untersuchungen die Validitdt der Subska-
len weder in der Originalversion noch in der deutschen Uberset-
zung belegen konnten [3, 4, 5]. Hingegen konnen Fragen, die der
Patient mit ,Ja“ oder ,Manchmal“ beantwortet, Hinweise auf die
mogliche Ursache geben. Losen vor allem Kopfbewegungen den
Schwindel aus, kann ein vestibuldres oder zervikogenes Problem
vorliegen. Gibt der Patient vor allem Beschwerden beim Hinlegen,
Aufstehen oder beim Drehen im Bett an, deutet dies auf einen Lage-
rungsschwindel, eine andere vestibuldre Pathologie oder einen zer-
vikogenen Schwindel hin. Sind besonders die Fragen auffillig, die
im Zusammenhang mit Lesen und Gehen in einem Supermarkt-
gang stehen, sollte der Therapeut die Okulomotorik untersuchen.
Hat der Patient Probleme im Dunkeln und in Menschenmengen,
konnten eine Polyneuropathie und/oder eine visuelle Abhdngigkeit
vorliegen. Hat er besonders viele E-Fragen mit ,,Ja“ oder ,,Manch-
mal“ beantwortet, sollte man an eine emotionelle Beteiligung den-
ken. Ist nahezu jede Frage auffillig, kann dies auf eine Irritierbarkeit
hindeuten. Das heif3t, dass eine Bewegung oder ein Ausldser einen
starken oder lang andauernden Schwindel ausldsen kann.

Antworten mit ,,Ja“ oder ,,Manchmal“ kénnen
Hinweise auf mdgliche Ursachen geben.

Der DHI gilt als Standard im Bereich Schwindel und Gleichge-
wichtsstérungen [6]. Als Erginzung zum DHI ist die auf Deutsch
validierte Vertigo Symptom Scale (VSS) geeignet [7]. Diese erfasst
ausschlieBlich Schwindel- und mit Schwindel assoziierte Symp-
tome sowie deren Intensitdt und Haufigkeit. Mit ihr kénnen Thera-
peuten vestibuldre und emotionale Symptome in Subskalen unter-
scheiden.

Misst zusdtzlich die Lebensqualitdt der Patienten > Vergleicht
man den DHI mit einfachen klinischen Gleichgewichtstests (zum
Beispiel Einbeinstand, eine Acht gehen), finden Forscher keine oder
nur minimale Ubereinstimmungen [8, 9]: Entweder haben die
Patienten einen hohen Score im DHI, kdnnen aber gut auf einem

Bein stehen, oder umgekehrt. Dies liegt daran, dass die Fihigkeit,
einfache Gleichgewichtstests durchfiithren zu kénnen, bekanntlich
wenig mit der Leistungsfahigkeit im Alltag zu tun hat, welche der
DHI erfasst. Um aber die kdrperliche Leistungsfdhigkeit von Perso-
nen mit Schwindel und Gleichgewichtsstérungen objektiv zu er-
fassen, gibt es geeignete Tests. Einer, der mit dem DHI eine gute

Ungeeignet ist der Fragebogen, um das
Sturzrisiko zu erfassen.

Ubereinstimmung aufweist, ist der Dynamic Gait Index [8] (< phy-
siopraxis 10/06, S. 40). Er beurteilt das dynamische Gleichgewicht
bei verschiedenen Aufgaben im Gehen und kommt daher hdufig als
funktioneller Test in der vestibuldren Rehabilitation zum Einsatz.
Dass der DHI auch die Lebensqualitdt von Personen mit Schwin-
del und Gleichgewichtsproblemen misst, bestitigen die Uberein-
stimmungen mit dem Fragebogen SF-36, einem Goldstandard fiir
die Lebensqualitdt [10, 11]. Ungeeignet ist der DHI, um das Sturz-
risiko zu erfassen [12]. Hierfiir ist er nicht konzipiert, und es emp-
fiehlt sich eine multifaktorielle Sturzrisikoabkldrung einzusetzen.

Deutsche Version ist sehr reliabel > Die Zuverldssigkeit (Reliabili-
tdt) der deutschen DHI-Version haben Annette Kurre und Kollegen
untersucht [2]. Die interne Konsistenz und die Reproduzierbarkeit
sind sehr gut und erreichen fast identische Werte verglichen mit
der englischen Version [1]. Um sicher zu sein, dass sich ein Patient
in Bezug auf die mit dem Schwindel assoziierten Behinderungen
verbessert oder verschlechtert hat (Empfindlichkeit fiir Verdnde-
rungen, Responsivitdt), muss sich laut Annette Kurre und ihren Kol-
legen der Gesamtscore in der deutschen Version um mindestens 9,
besser 16 Punkte verdndert haben [2]. Gary P. Jacobson und Craig
W. Newman fanden fiir die englische Version heraus, dass ab einer
Verdnderung von 18 Punkten eine klinisch relevante Verbesserung
oder Verschlechterung vorliegt [1]. Bei der belgischen Version muss
sich der Gesamtscore laut Luc Vereeck und Kollegen um mindes-
tens 12 Punkte verdndern [13]. Stefan Schddler, Annette Kurre

Das Literaturverzeichnis sowie den DHI zum Downloaden und
Ausdrucken finden Sie unter www.thieme-connect.de/pro-
ducts/physiopraxis > ,,Ausgabe 10/15%. Unter ,,Ausgabe 10/06*
finden Sie den Artikel iber den Dynamic Gait Index.
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Kurre A, van Gool CJ, Bastianen CH et al. Translation, cross-cultural adaptation and reliability of the German version of the Dizziness Handicap Inventory. Otol Neurotol 2009; 30: 359-367
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X .

! Name Arlleltung . ‘
! Dieser Fragebogen dient dazu, die Probleme heraus-
! zufinden, die Sie wegen lhres Schwindels oder lhrer
! Geburtsdatum Gleichgewichtsprobleme haben kénnen. Beantworten
! Sie bitte jede Frage entweder mit ,ja“, ,nein“ oder
! »manchmal“. Beantworten Sie jede Frage nurin Bezug
X Datum auf Ihr Schwindel- oder Gleichgewichtsproblem.
1

1

I

I

|

X Fragen Ja Manchmal Nein
: 4 2 0
: P1 Verstarken sich Ihre Probleme, wenn Sie nach oben schauen?

1

X E2 Fiihlen Sie sich wegen lhrer Probleme frustriert?

: F3 Schranken Sie wegen lhrer Probleme geschéftliche oder private Reisen ein?

I

X P4 Verstarken sich Ihre Probleme, wenn Sie einen Gang im Supermarkt entlang gehen?

I

! F5 Haben Sie wegen lhrer Probleme Schwierigkeiten beim ins Bett gehen oder beim Aufstehen aus dem Bett?

\ F6 Schrédnken Ihre Probleme Sie deutlich ein, an gesellschaftlichen Aktivitaten teilzunehmen (z.B. auswarts

X essen gehen, Einladungen folgen, zu Parties gehen, ins Kino gehen, Theater oder Konzerte besuchen)?

1

I F7 Haben Sie wegen lhrer Probleme Schwierigkeiten beim Lesen?

1

X P8  Verstdrken sich lhre Probleme bei anspruchsvolleren Aktivitdten z. B. im Sport, beim Tanzen

X oder bei Hausarbeiten?

| E9 Haben Sie wegen lhrer Probleme Angst, das Haus ohne Begleitung zu verlassen?

I

X E10  Sind Sie wegen lhrer Probleme schon einmal in eine peinliche Situation geraten?

I

I P11 Verstédrken schnelle Kopfbewegungen lhre Probleme?

1

X F12  Meiden Sie die Hohe wegen lhrer Probleme (zum Beispiel Berge, Hochhaus, Leiter, Gertist)?

1

: P13 Verstérken sich lhre Probleme, wenn Sie sich im Bett drehen?

| F14  Haben Sie wegen lhrer Probleme Schwierigkeiten, anstrengende Haus- oder Gartenarbeit zu erledigen?

I

X E15  Befiirchten Sie, dass andere Leute wegen Ihrer Probleme denken, Sie seien betrunken?

I

| F16  Haben Sie wegen lhrer Probleme Schwierigkeiten, alleine spazieren zu gehen?

I

: P17  Verstarken sich Ihre Probleme, wenn Sie auf einem Trottoir/Biirgersteig gehen?

1

X E18 Ist es wegen Ihrer Probleme schwierig fiir Sie, sich zu konzentrieren?

| F19  Ist es wegen Ihrer Probleme fiir Sie schwierig, sich im Dunkeln in Ihrer Wohnung zu bewegen?

I

X E20  Haben Sie wegen Ihrer Probleme Angst, alleine zu Hause zu bleiben?

I

: E21  Fihlen Sie sich wegen lhrer Probleme behindert/eingeschrankt?

\ E22  Belasten Ihre Probleme die Beziehung zu Familienmitgliedern oder Freunden?

1

X E23  Fihlen Sie sich aufgrund Ihrer Probleme deprimiert?

: F24  Werden Sie durch lhre Probleme beeintrachtigt, Ihre Aufgaben im Beruf oder Haushalt wahrzunehmen?

lin

= P25  Verstarken sich Ihre Probleme, wenn Sie sich nach vorne beugen?

&

| E Total /100
=y

I
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1

1
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