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KAPITEL

Einfiihrung Gleichgewicht und

Schwindel

Gleichgewichtsstorungen und Schwindel gehéren mit zu
denhiufigsten Griinden fiireinen Arztbesuch, besondersim
vorgeriickten Alter. Schwindel betrifft aber auch jiingere
Menschen. Schwindel ist eng mit Gleichgewichtsstorungen
und/oder Raumorientierungsstérungen verbunden. Die
Ursachen sind vielfiltig und meist durch eine Storung
eines oder mehrerer der sensorischen Systeme fiir
Gleichgewicht verursacht. Betroffene klagen iiber eine Ein-
schrankung ihrer Lebensqualitdt und Bewegungsfreiheit.

Nachfolgend finden Sie Wissenswertes iiber Gleichgewicht
und Schwindel, um Ihre Probleme und das passende Training
besser zu verstehen.

1.1 Gleichgewicht

Vom Aufstehen morgens bis abends sind wir bei allen Ti-
tigkeiten standig der Schwerkraft ausgesetzt und miissen
dadurch jederzeit unser Gleichgewicht bewahren. Die Anfor-
derungen an das Gleichgewicht sind sehr unterschiedlich. In
der bekannten Umgebung zu Hause wird unser Gleichgewicht
anders gefordert als drauflen auf dem Biirgersteig, im Bahn-
hof oder im unebenen Geldnde im Wald.

Um unser Gleichgewicht in unterschiedlichsten
Umgebungen und bei verschiedensten Titigkeiten zu
bewahren, ist das Zusammenspiel vieler verschiedener
Systeme erforderlich (> Abb. 1.1):

e Sensorische Systeme
- Gleichgewichtsorgan im Innenohr (vestibulér)
(> Kap. 3.3, > Kap. 3.4)
— Spiirsinn der Fiiffe/Beine (somatosensorisch)
(> Kap. 3.6)

- Augen (visuell) (> Kap. 3.5)
¢ Koordination
¢ Kraft - vor allem der Beine (> Kap. 3.2.5)
¢ Tiefe Haltungsmuskulatur (> Kap. 3.2.6)

e Schutzreaktionen/Schutzschritte (> Kap. 3.2.7)
¢ Durchblutung (> Kap. 3.9)
* Kognition

- Raumorientierung

- Aufmerksambkeit

- Doppelaufgaben

- Planung

Haltungsmuskeln

Abb. 1.1 Beteiligte Systeme fir Gleichgewicht [L231]

1.1.1 Sensorische Systeme

Unseren Korper miissen wir stindig gegen die Schwer-
kraft halten und in verschiedensten Situationen unser
Gleichgewicht bewahren. Die Lage und Position unseres Kor-
pers im Raum nehmen wir stindig wahr. Dazu sind mindes-
tens drei sensorische Systeme notwendig:

e Gleichgewichtsorgan im Innenohr (vestibulir)

e Spiirsinn der Fiiffe/Beine (somatosensorisch)

¢ Augen (visuell)

Die Signale der drei sensorischen Systeme treffen dauernd
in den Gleichgewichtszentren des Gehirns ein. Im Gehirn
sind die sensorischen Systeme komplex vernetzt und beein-
flussen sich gegenseitig. Man spricht auch von neuronalen
Netzwerken. Je nach Situation und Aufgabe triftt das Gehirn
aus den eintreffenden Signalen eine Auswahl. Im ruhigen
Stehen nutzt das Gehirn 70% der Spirinformationen der
Fiifle/Beine (somatosensorisch), 20 % vom Gleichgewichts-
organ (vestibuldr) und 10 % vom Sehen (visuell). Im Dunkeln
fehlen die visuellen Informationen, sodass das Gehirn noch
mehr auf die Sensoren der Fiifle/Beine angewiesen ist.
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Um unser Gleichgewicht zu erhalten, verwendet unser Gehirn im
ruhigen Stehen von den Sensoren

* 70 % vom Spursinn der FliBe/Beine,

* 20 % vom Gleichgewichtsorgan im Innenohr,

* 10 % vom Sehen.

Abb. 1.2 Sensorische Systeme fir Gleichgewicht [L231]

Gleichgewichtsorgan im Innenohr (vestibulér)

Das Innenohr findet sich in einem Kanalsystem im Schédel-
knochen (> Abb. 1.3) und besteht aus dem Gehor und dem
Gleichgewichtsorgan. Es besteht aus einer Hautmembran
(hdutiges Labyrinth), das sich im Kanalsystem befindet
(> Abb. 14). Die Hautmembran ist mit einer lymph-
artigen Fliissigkeit (Endolymphe) gefiillt. Im diinnen Spalt
zwischen der Hautmembran und dem Schidelknochen ist
ebenfalls Lymphfliissigkeit (Perilymphe) vorhanden, welche
die Membran zum umgebenden Knochen abdichtet. Das
Gleichgewichtsorgan selbst besteht aus

N. cochlearis

N. vestibularis

N. vestibulo-
cochlearis [VIII]

Abb. 1.3 Schnitt durch das Innenohr im Schadelknochen [S700-L301]

e drei Bogengdngen sowie
¢ den beiden Schwerkraftorganen (Otolithenorgane)
Utriculus und Sacculus.

Bogengange

Ein Bogengang ist ein 360°-Rohr mit einer Erweiterung, der

sogenannten Ampulle. In dieser Ampulle befindet sich eine

Barriere, die sogenannte Cupula. In der Cupula befinden sich

die Sinneszellen (Haarzellen). Durch die Drehbewegung des

Kopfes gerit die Endolymphe in Bewegung und erzeugt einen

Druck auf die Cupula. Die Sinneszellen in der Cupula werden

durch den Druck etwas abgeknickt und erzeugen ein Signal,

das an das Gehirn weitergeleitet wird. Bei einer Drehung wird
vor allem der Bogengang in Drehrichtung aktiviert: Bei einer

Drehung nach links wird also der linke Bogengang aktiviert.
Die drei Bogenginge sind in drei Ebenen angeordnet:

der horizontale Bogengang, der hintere Bogengang und der

vordere Bogengang (> Abb. 1.5).

e Der hintere (posteriore) Bogengang steht vertikal und ist
45° zur Nase gerichtet, vergleichbar mit der Stellung der
Ohrmuschel.

e Der horizontale (laterale) Bogengang steht horizontal und
ist 30° nach vorn oben gerichtet.

* Der vordere (anteriore) Bogengang steht vertikal, zeigt
45° vom Kopf weg und steht im rechten Winkel zum
hinteren (posterioren) Bogengang.

Schwerkraftorgane (Otolithenorgane)

Das Otolithenorgan besteht aus Utriculus und Sacculus. Die

beiden Organe sind Hohlrdume im Innenohr, die im rechten

Winkel zueinander liegen:

e Utriculus: horizontaler Hohlraum, reagiert auf horizonta-
le Beschleunigungen

e Sacculus: vertikaler Hohlraum, reagiert auf vertikale Be-
schleunigungen

Cochlea

N Canalis semicircularis
s anterior

. Canalis semicircularis
lateralis

Canalis semicircularis
posterior

Porus acusticus internus
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Nn. ampullares lateralis et anterior Ductus semicircularis anterior
(Partes ampullares lateralis et anterior) /

N. utricularis (Pars utricularis)

Ampulla membranacea anterior
N. utriculoampullaris Utriculus
Ampulla membranacea lateralis
Ductus cochlearis \ /

N. cochlearis \ . Ductus semicircularis posterior

N. vestibularis 7- \ Crus membranaceum commune
N. saccularis
Ductus semicircularis lateralis
N. ampullaris posterior
. Crus membranaceum simplex
Ductus cochlearis

Sacculus vestibularis

Ampulla membranacea posterior

Ductus endolymphaticus

Abb. 1.4 Innenohr mit Gehérschnecke, Bogengangen und Schwerkraftsensoren [S700-L284]

Beide Hohlrdume sind mit einer Lymphfliissigkeit gefiillt. Am
Boden des Hohlraums befinden sich die Sinneszellen (Haar-
zellen). Diese Haarzellen sind mit einem Pudding (gallert-
artige Masse) bedeckt (> Abb. 1.6 ). Wird der Kopf bewegt,
schwabbelt der Pudding und bewegt die Haarzellen. Auf der
Oberflache des Puddings sind Steinchen, sogenannte Otolithen
(Kalziumkarbonatkristalle) aufgeklebt (> Abb. 1.7). Diese
sorgen dafiir, dass das Schwabbeln stirker wird.

Die Signale der Sensoren (Haarzellen) werden tiber den Nerv
an das Gehirn weitergeleitet. Die Gleichgewichtsorgane beider
Seiten senden dauernd Signale an das Gehirn. Dies fithrt zu
einem ausgeglichenen Pegel im zentralen Netzwerk, wir sind
im Gleichgewicht. Zudem steuert das Innenohr iiber einen
sehr schnellen Reflex (> Kap. 3.5) die Augenstellung. Fallt ein
Gleichgewichtsorgan aus, entsteht ein starkes Ungleichgewicht
im zentralen Netzwerk. Dadurch kommt es zu einer Fall-
tendenz zur betroffenen Seite und zu unkontrollierbaren
schnellen Augenbewegungen (Nystagmus) zur gesunden Sei-
te (zur Therapie > Kap. 3.4).

Spursinn der FlBe/Beine (Somatosensorik)

Im Stehen und Gehen ist vor allem der Spiirsinn der Fifie
und Beine am wichtigsten. Untersuchungen zeigen, dass im
ruhigen Stand vor allem die Drucksensoren der Fufisohle
entscheidend sind. Sie registrieren Druckveranderungen an
der Fufisohle und melden diese sofort dem Nervensystem,
damit Korrekturbewegungen ausgelost werden. Bei groleren
Bewegungen und beim Gehen sind auch die Sensoren der
Muskeln (Muskelspindeln) von Bedeutung (zur Therapie >
Abb. 1.5 Lage der drei Bogengange [L231] Kap. 3.6).
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Abb. 1.7 Die Otolithen (Kristalle) im Schwerkraftorgan im Innenohr
[F861-001]

Augen (visuelles System)

Das visuelle Bild der Umgebung dient uns vor allem zur Ori-
entierung. Fiir das Gleichgewicht ist das Sehen nicht verant-
wortlich. Denn wir kénnen im Dunkeln oder bei schlechten
Lichtverhiltnissen stehen und gehen, ohne das Gleichgewicht
zu verlieren. Im Stehen, Gehen und bei Tétigkeiten kénnen
wir die Augen frei und unabhingig vom Gleichgewicht
bewegen. Nur bei sehr schwierigen Anforderungen wie etwa
auf der Slackline hilft uns das Sehen fiir unser Gleichgewicht.
Wir unterscheiden zwischen dem zentralen und peripheren
Sehen. Das zentrale Sehen benétigen wir zum Lesen und
Fixieren eines Sehziels. Das periphere Sehen dient zur Raum-
orientierung und als Geschwindigkeitsmesser. Die Steuerung
der Augenbewegungen (Okulomotorik, > Kap. 3.5) ist ein
wichtiger Bestandteil des zentralen Netzwerks. Verschiedene
Funktionen und Reflexe sorgen fiir ein stabiles klares Bild

Abb. 1.6 Das Schwerkraftorgan (Utriculus und
Sacculus) mit den Sinneszellen, der Gallerte
(Pudding) und den Otolithen (Kristalle) [L231]

bei all unseren Tétigkeiten. Eine Erkrankung oder Storung
kann eine oder mehrere dieser Reflexe oder Funktionen
beeintrichtigen. Vermehrte, verminderte oder unpassende
Augenbewegungen fiihren zu Scheinbewegungen und damit
einem ,,Mismatch® mit anderen sensorischen Signalen (zur
Therapie > Kap. 3.5).

Schwindel entsteht, wenn die drei sensorischen Systeme (Innen-
ohr, Sehen und Sptrsinn der FiiBe/Beine) nicht tbereinstimmen.
Man spricht von einem Mismatch.

1.1.2 Koordination

Das feine Zusammenspiel zwischen den Muskeln
(Koordination) und die schnelle Reaktionsfihigkeit auf
Stérungen ist notig, um unser Gleichgewicht stindig
zu bewahren. Das zentrale Nervensystem verfiigt iiber
verschiedene Strategien, die je nach Storungen des
Gleichgewichts sofort eingesetzt werden. Bei vorausseh-
baren Anforderungen plant es Muskelspannungen und
Gleichgewichtsreaktionen im Voraus, beispielsweise beim
Betreten einer Rolltreppe oder beim Anfahren eines Busses.
Das Nervensystem und die Muskeln miissen sehr rasch
und automatisch reagieren. Durch regelmifiges tégliches
Training lassen sich Gleichgewicht und Koordination
verbessern. Durch Inaktivitit geht diese Fahigkeit verloren.

Training von Gleichgewichtsstrategien

Die Gleichgewichtsstrategien haben wir in unserer Entwick-
lung erlernt und sie sind hochautomatisiert, damit sie sofort
und zuverldssig eingesetzt werden konnen:



e Fufischaukel (Training > Kap. 3.6.3)

e Tandemstand (Training > Kap. 3.2.3)

e Training von Schutzschritten und Kreuzschritten
(Training > Kap. 3.2.7)

1.2 Schwindel

Wihrend seines Lebens leidet fast jeder dritte Mensch einmal
an mittelstarkem bis heftigem Schwindel. Nach Kopfschmer-
zen ist Schwindel das zweithdufigste Symptom, nicht nur in
der Neurologie. Mit zunehmendem Alter kommt Schwin-
del haufiger vor (Leitlinien Schwindel 2015). Im Alter sind
Gleichgewichtsstorungen und Schwindel ein hdufiger Grund
fur einen Sturz, der zu Verletzungen und Einschriankungen
fithren kann.

In der Physio- und Hausarztpraxis beobachten wir, dass
Schwindel hiufig nicht als erstes Symptom genannt wird.
Nicht immer ist die Diagnosestellung einfach. Einige Patien-
ten haben eine wahre Odyssee von Arztbesuchen hinter sich,
ohne dass man einen Grund fiir den Schwindel gefunden hat.
Fiir die Diagnostik ist vor allem der Hals-Nasen-Ohren-Arzt
(HNO) oder der Neurologe zustindig.

DEFINITION VON SCHWINDEL
Schwindel ist keine Krankheitseinheit, sondern umfasst multisen-
sorische und sensomotorische Syndrome unterschiedlicher Atiolo-
gie und Pathogenese (Leitlinien Schwindel 2015).

Um unser Gleichgewicht in verschiedenen Situationen

zu bewahren, benétigt unser Nervensystem die Informa-

tionen von mindestens drei sensorischen Systemen: dem

Gleichgewichtsorgan im Innenohr (vestibuldr), dem Spiir-

sinn der Fiifle (somatosensorisch) und den Augen (visuell)

(> Abb. 1.2).

Schwindel ist eine subjektive Empfindung fiir eine Stérung
des Gleichgewichts oder der Raumorientierung. Schwindel
entsteht, wenn die Signale der drei sensorischen Systeme
nicht tibereinstimmen. Man spricht von einem Mismatch
der sensorischen Systeme.

Bei gesunden Personen kann im Alltag Schwindel
auftreten, ohne dass eine Krankheit vorliegt. Beispiele dafiir
sind:

e Wir kennen es aus unserer Kindheit, wenn wir auf einem
Spielplatz in einem Karussell unzahlige Runden gedreht
haben. Sobald wir aussteigen, ist uns schwindlig und wir
kénnen nicht mehr geradeaus gehen. Wihrend unsere
Fiifle einen stabilen Boden spiiren, meldet unser In-
nenohr immer noch ein heftiges Drehen (> Abb. 1.8).

e Wir sitzen in einem stehenden Zug und blicken zum
Fenster hinaus auf einen anderen Zug. Pl6tzlich emp-
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Abb. 1.8 Beispiel fiir Schwindel im Alltag: Karussell [P136]

finden wir ein komisches Gefiihl im Bauch. Erst wenn wir
das Bahnhofgebdude sehen, merken wir, dass der andere
Zug fahrt.

¢ Nach einigen 100 Metern auf Skiern im dicken Nebel ist
uns unwohl und wir miissen stehen bleiben. Uns fehlen
die Orientierung und das Gefiihl fiir Geschwindigkeit.

Schwindel kann mit dem Symptom Schmerz verglichen

werden. Wihrend der Schmerz eine subjektive Empfindung

fir eine Korperverletzung oder -schidigung ist, ist der

Schwindel eine subjektive Empfindung fiir eine Storung des

Gleichgewichts und Raumorientierung. Da Schwindel - und

Schmerz - subjektiv sind, konnen die Art, Ausprdgung und

Wahrnehmung sehr unterschiedlich sein.
Die Empfindung von Schwindel kann sein:

¢ Drehschwindel

e Schwankschwindel

¢ Unsicherheit, Gangunsicherheit

e Schwarzwerden

¢ Benommenbheit

e Komisches Gefiithl im Kopf

Unsere Erfahrung zeigt, dass von der Art des Schwindels

nicht immer auf die Ursache geschlossen werden kann.
Auch Dauer, Intensitit und Haufigkeit konnen unter-

schiedlich sein:

e Attackenschwindel

e Dauerschwindel

¢ Nur wenige Sekunden dauernder Schwindel

e Sehr leichter bis sehr starker Schwindel

Damit verbunden kénnen weitere Symptome auftreten wie

etwa:

o Ubelkeit bis hin zum Erbrechen

e Sehstorungen (> Kap. 3.5)

¢ Gleichgewichtsprobleme, Ziehen zur Seite

¢ Nackenverspannungen

¢ Angst und Panik

¢ Vegetative Symptome wie Schwitzen oder erhohter
Blutdruck oder erhéhter Puls



1 Einfiihrung Gleichgewicht und Schwindel

Zwar wird die Schwindelart haufig fiir die Diagnosestellung
verwendet. Doch in der physiotherapeutischen Praxis zeigt
sich, dass die Zuordnung der Schwindelart zur Ursache nicht
immer zuverldssig ist. Fiir die vestibuldre Physiotherapie ist
hilfreicher zu wissen, bei welchen Bewegungen, Tatigkeiten
oder Haltungen der Schwindel verstarkt oder ausgelost wird.

1.2.1 Ursachen von Schwindel

Der héufigste Grund von Schwindel ist eine Erkrankung oder

Schédigung des Gleichgewichtsorgans im Innenohr und/oder

dem Gleichgewichtsnerv (N. vestibularis). Die Ursachen und

Krankheitsbilder werden in folgende Bereiche eingeteilt:

e Peripher vestibuldrer Schwindel (Gleichgewichtsorgan
und Nerv)

e Zentraler Schwindel (Nervensystem)

¢ Funktioneller Schwindel (Schwindel ohne Befund)

 Andere Schwindelformen

Die haufigsten Ursachen und Krankheiten, die Schwindel

auslosen, sind in > Kap. 2 ausfiihrlich beschrieben.

1.2.2 Auswirkungen einer Schadigung des
Gleichgewichtsorgans

Das Gleichgewichtsorgan im Innenohr hat Einfluss auf die
Augenbewegungen, auf das Gleichgewicht, auf vegetative
Zentren sowie auf die Nackenmuskulatur und trigt wesent-

lich zur Raumorientierung bei. Aufgrund der komplexen Ver-
netzung kann die Erkrankung oder der Ausfall eines Gleich-
gewichtsorgans zu vielfiltigen Problemen fithren. So kann es
zu Schwindel, Augenbewegungs- und Gleichgewichtsstérun-
gen, aber auch zu Nackenverspannungen, vegetativen Sym-
ptomen und Orientierungsproblemen fithren (> Abb. 1.9).

Bei einem Ausfall des Gleichgewichtsorgans konnen somit
zusitzlich weitere Systeme betroffen sein, die in der vestibu-
laren Physiotherapie behandelt werden. Dadurch hat sich in
der vestibuliren Physiotherapie bewihrt, die Behandlung
nicht allein auf die Diagnose auszurichten, sondern auf die
Probleme, Auswirkungen und Funktionsstérungen, iiber die
ein Betroffener berichtet.

1.2.3 Auswirkungen auf die Lebensqualitat

Durch ihren Schwindel sind die Betroffenen in ihrer Lebens-
qualitit oft stark beeintrdchtigt. Sie fiihren gewisse Titig-
keiten nur noch eingeschrinkt oder gar nicht mehr durch
wie beispielsweise draufien gehen, Wische aufthdngen, im
Supermarkt einkaufen, gesellschaftliche Anldsse besuchen
oder Reisen unternehmen. Oder die Betroffenen haben
Angst, dass der Schwindel wieder auftritt und vermeiden
deshalb gewisse Titigkeiten.

Dies ist ein fataler Teufelskreis! Durch die Angst vor
einer erneuten Schwindelattacke vermeiden die Betroffenen
gewisse Tatigkeiten. Dadurch verliert ihr Kérper an Kraft
und Ausdauer. Noch schlimmer sind die fehlenden Reize

Abb. 1.9 Einfluss des Gleichgewichtsorgans auf andere Funktionen und Auswirkungen bei einer Schadigung [L231]



Abb. 1.10 Teufelskreis aus Schwindel, Vermeidungsverhalten und den
Folgen [L231]

tiir das Gleichgewichtsorgan, die Augen und den Spiirsinn
der Fiifle. Diese Sinne verkiimmern oder werden iiber-
empfindlich. Das verstiarkt wiederum den Schwindel bei
einfacheren Tatigkeiten, sodass die Betroffenen sich noch
weniger bewegen (> Abb. 1.10).

Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen, sollten Sie auf
Ihre Probleme abgestimmt ein Training durchfithren und
sich schrittweise mehr bewegen.

1.2.4 Chronischer Schwindel

Einerseits fithren verschiedene Korperfunktionsstérungen
im Alter zu verschiedenen Schwindelformen, die gleichzeitig
vorliegen (> Kap. 3.12). Einzelne Kérperfunktionsstérungen
konnen nur beschrinkt oder nicht mehr riickgingig gemacht
werden und fithren so zu einem chronischen Schwindel.

Andererseits kann sich wie bei anderen Symptomen
wie etwa Schmerz oder Tinnitus auch der Schwindel
chronifizieren. Grund dafiir sind Lernprozesse des Nerven-
systems. Das Zentralnervensystem besteht aus unzihligen
Netzwerken. Alle unsere Fahigkeiten, Gewohnheiten, Ge-
danken und unser Verhalten bestehen aus Aktivierung von
Netzwerken. Benutzen wir ein Netzwerk haufig, wird es
trainiert und ausgebaut. Achtet man stindig auf seine Symp-
tome, lernt das Nervensystem. Die Netzwerke der Symptome
werden somit trainiert und ausgebaut. So kommt es vor, dass
die Ursache fiir den Schwindel nicht mehr vorhanden ist,
aber nur der Gedanke an den Schwindel diesen auslost.

Daher empfehlen wir sich nicht zu sehr auf die Symptome
zu konzentrieren, sondern vielmehr auf die T4tigkeiten. Be-
troffene mit Benommenheitsschwindel berichten, dass der

lenkt sind oder nicht darauf achten.
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Schwindel abnimmt oder sogar verschwindet, wenn sie abge-

TIPP

Achtet man zu sehr auf das Symptom Schwindel, kann dies zur
Chronifizierung flihren.

ACHTUNG!'!

Allerdings finden wir bei chronischem Schwindel in unserer Praxis
immer wieder einen Grund fiir den Schwindel, der sich manchmal
einfach behandeln lasst.

Fallbeispiel

Wegen ihrer Riicken- und Nackenschmerzen ist eine
67-jahrige Frau in der Physiotherapie. Seit Jahren hat
sie einen Schwindel, der sie im Alltag manchmal so
stark einschrankt, dass sie das Haus nicht verlassen
kann. Da der Schwindel beim Abliegen, Aufsitzen,
schnellen Drehungen und Biicken auftritt, wird ein gut-
artiger Lagerungsschwindel vermutet. Der Test fiir den
rechten hinteren Bogengang ist positiv. Wegen ihrer
Riicken- und Nackenschmerzen wird das Semont-Ma-
nover zur Behandlung gewdhlt. Nach dem Mandover geht
es ihr bereits viel besser. In der néichsten Sitzung berich-
tet sie, dass sie nur noch selten Schwindel verspiirt. Das
Semont-Manover wird noch einmal durchgefiihrt. Seit-
her hat sie keine Schwindelbeschwerden mehr.

1.2.5 Selbsthilfegruppen

Bei chronischen Erkrankungen wie bei Morbus Meniére
oder bei chronischem Schwindel ist der Austausch unter
Betroffenen oft sehr hilfreich. Er liefert wertvolle Tipps zur
Bewiltigung von Schwindelattacken und fiir den Alltag. Die
positiven Erfahrungen anderer Betroffener konnen dazu
motivieren, trotz der Symptome eigenstindig und selbst-
bestimmt den Alltag zu meistern und

den Aktionsradius auszuweiten. Infor-

mationen zu Selbsthilfegruppen finden Sie

unter  https://www.schwindeltherapie.ch/
selbsthilfegruppen/.



KAPITEL

Ursachen und Krankheitshilder

In erster Linie unterscheidet man, ob die Ursache peripher
vestibuldr (Gleichgewichtsorgan und/oder Gleichgewichts-
nerv) oder zentral (Nervensystem) ist. Fiir die spezial-
arztliche Untersuchung des Innenohrs ist der HNO-Arzt
zustandig, fir die Abklirung, ob die Ursache im Nerven-
system liegt, der Neurologe. Ergeben sich keine organischen
Befunde (Schwindel ohne Befund), kann es ein funk-
tioneller Schwindel sein. Dieser wurde frither als phobischer
Schwankschwindel bezeichnet. Es gibt aber auch eine Reihe
anderer Schwindelformen, die eine bestimmte Symptomatik
aufweisen oder mit anderen Untersuchungen belegt werden
konnen. Die nachfolgende Ubersicht zeigt > Abb. 2.1.
Nachfolgend werden die héufigsten Ursachen und
Krankheiten beschrieben. Die hiufigste Schwindelform in
einem groflen deutschen Schwindelzentrum ist der funk-
tionelle Schwindel bzw. der Persistierende postural-per-
zeptiver Schwindel (Persistent Postural Perceptual Dizziness
PPPD) gefolgt vom Benignen paroxysmalen Lagerungs-
schwindel (BPLS). Danach folgen Schwindelformen mit einer
zentralen Ursache, gefolgt von Schwindelformen mit einer
Erkrankung des Gleichgewichtsorgans bzw. Gleichgewichts-
nervs. Eine Ubersicht zu Ursachen und Krankheiten, die
Schwindel auslosen, sind in > Tab. 2.1 zu finden.

2.1 Abklarung durch den Mediziner

Die nachfolgende Auflistung drztlicher Untersuchungen ist
nicht abschlieffend und erhebt keinen Anspruch auf Voll-
stindigkeit. Es wird das Ziel der Untersuchungen erklart.

Die zustindigen Arzte fiir Schwindel sind HNO-Arzte und
Neurologen, die sich auf Schwindel spezialisiert haben. Ziel
der Konsultation ist das Stellen der Diagnose und Einleiten
moglicher Mafinahmen.

HNO-Untersuchung

Anamnese

Eine ausfiihrliche Befragung (Anamnese) ist ein zent-
raler Bestandteil und geht Hinweisen zu einer Ursache/
Erkrankung des Innenohrs nach. Er wird auch in die Ohren
sehen und weitere Tests sowie ein Gehortest (Audiometrie)
durchfithren.

Tab. 2.1 Haufigkeiten verschiedener Schwindelsyndrome in
der iiberregionalen Spezialambulanz des Deutschen Schwindel-
zentrums und der Neurologischen Klinik der LMU Miinchen
(1998-2019) (Strupp 2022)

Diagnose __________________|Anteil |

Funktioneller Schwindel 17,3%
Benigner peripherer paroxysmaler Lagerungsschwindel 14,3 %
(BPPV)

Zentraler vestibularer Schwindel 13,4%
Vestibuldre Migrane 12,3%
Morbus Meniere 10,1 %
Unilaterale Vestibulopathie (Neuritis vestibularis) 9,1%
Bilaterale Vestibulopathie 6,7 %
Vestibularisparoxysmie 3.2%
Syndrome des 3. mobilen Fensters 0,5%
Unklare Schwindelsyndrome 4,5%
Andere 8,6 %

Mit einem Lagerungstest wird iiberpriift, ob ein Lagerungs-
schwindel vorliegt. Treten ein typischer Schwindel und
ein typisches Augenzittern (Nystagmus) auf, liegt ein
Lagerungsschwindel vor.

Kalorik

Damit wird die Funktion des Gleichgewichtsorgans
(horizontaler Bogengang) gemessen. Mit warmem und
kaltem Wasser (oder mit Luft) wird ein Reiz auf das
Gleichgewichtsorgan ausgeiibt, der Augenbewegungen und
Schwindel auslost. Zeigt sich keine oder nur eine schwache
Reaktion der Augen, gibt es eine Funktionsstorung im
Gleichgewichtsorgan.

Kopfimpulstest und Videokopfimpulstest

Mit einer ruckartigen Bewegung des Kopfes wird der Innenohr-
Auge-Reflex getestet. Der Untersucher beobachtet die Reaktion
der Augen. Eine ungeniigende Reaktion ist ein Hinweis auf eine
Unterfunktion oder einen Ausfall eines Gleichgewichtsorgans.
Derselbe Test wird auch mit einer Videobrille gemacht, damit
die Augenbewegungen gemessen werden konnen.
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2 Ursachen und Krankheitsbilder

Abb. 2.1 Ursachen und Krankheitsbilder fir Gleichgewichtsstérungen und Schwindel [L231]

Vestibular evozierte myogene Potenziale (cVEMP
und oVEMP)

Mit diesen Tests wird die Funktion der Schwerkraftorgane
(Utriculus und Sacculus) untersucht. Am Gleichgewichtsorg-
an wird ein Reiz ausgeiibt und entweder an der Halsmusku-
latur oder an den Augenmuskeln gemessen.

Hortest

Um die Art der Erkrankung besser eingrenzen zu kénnen,
wird ein Hortest durchgefiihrt.

Neurologische Untersuchung

Anamnese

Eine ausfiihrliche Befragung (Anamnese) geht Hinweisen zu
einer Ursache im zentralen Nervensystems nach.

Neurologische Grunduntersuchung

Wird eine Ursache des Nervensystems vermutet, werden ver-
schiedene Funktionen getestet wie beispielsweise die Reflexe,
die Hirnnerven, der Spiirsinn, die Koordination mit einer
Stand- und Gangpriifung etc.

Augenbewegungen

Um zu kldren, ob Augenbewegungsstorungen fiir den Schwin-
del verantwortlich sind, werden verschiedene Augenbewegun-
gen getestet. Diese werden durch einen Untersucher mit einem
Stift/Finger oder mit einem elektronischen Gerdt gepriift.

Bildgebung

Um eine zentrale Ursache (im Gehirn) zu kldren, wird eine Ma-
gnetresonanzuntersuchung (MRI) des Gehirns durchgefiihrt.

Darstellung der BlutgefaBe

Die Blutgefifle, die das Gehirn versorgen, konnen ein Grund
fiir die Probleme sein. Mit speziellen Untersuchungen kon-
nen die Blutgefdfle im Halsbereich und im Gehirn dargestellt
werden.

Nachfolgend werden die haufigsten Ursachen und Krank-
heiten beschrieben. Dies erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit. Ein Infoblatt zu den haufigsten

Ursachen und Krankheitsbildern fiir Gleich-
gewichtsstorungen und Schwindel finden Sie

auf https://www.schwindeltherapie.ch/ur-
sachen-krankheitsbilder-von-schwindel/



2.2 Peripher vestibulare Krankheiten

Diese Erkrankungen betreffen das Innenohr und/oder den
Gleichgewichtsnerv (N. vestibularis).

2.2.1 Gutartiger Lagerungsschwindel (BPLS)

Symptome: Beim Abliegen, Aufsitzen, Drehen im Bett oder
bei Koptbewegungen nach oben und unten tritt ein Dreh-
schwindel auf. Der Drehschwindel tritt mit 2-4 Sekunden
Verspitung nach der Bewegung auf und dauert 20-60 Sek.
Sekunden. Das Gehor ist nicht betroffen.

Ursachen: Im Innenohr befinden sich drei Bogengénge, wel-
che die Bewegungen des Kopfes melden. In einem anderen
Teil des Innenohrs, dem Otholithenorgan, sind Steinchen
(Otolithen) festgemacht. Diese Steinchen kénnen sich losen
und in einen Bogengang geraten. Dort verursachen sie Stérun-
gen des Gleichgewichtsorgans und losen den Schwindel aus.
Therapie: Mit einem einfachen Lagerungsmanover werden die
Steinchen wieder aus dem Bogengang entfernt (> Kap. 3.3).

2.2.2 Neuritis vestibularis (periphere
Vestibulopathie, Vestibularisausfall)

Symptome: Ein heftiger Drehschwindel mit Gleichgewichts-
storungen und Gangunsicherheit, Ubelkeit und Erbrechen
tritt  plotzlich auf. Kopfbewegungen verstirken den
Schwindel. Das Gehor ist nicht betroffen.

Ursachen: Als Ursache fiir einen akuten Ausfall des
Gleichgewichtsorgans ~ wird eine  Entziindung  des
Gleichgewichtsnervs oder eine Durchblutungsstérung an-
genommen. Dadurch kommt es zu einer Schidigung des
Gleichgewichtsorgans.

Therapie: Bestitigt sich die Diagnose, kann unmittelbar Kor-
tison verabreicht werden, damit die Schwellung abklingt. Die
Unterfunktion des Organs erholt sich wieder oder bleibt be-
stehen.

Die Symptome klingen in der Regel im Laufe der nachsten
Tage und Wochen grofitenteils ab, wenn sich die Person im
Alltag normal bewegt. Dies nennt man zentrale Kompensa-
tion (Ausgleich durch das Gehirn > Kap. 3.4.4). Ubungen
zur vestibularen Rehabilitation (z.B. mit dem Cawthorne-
Cooksey-Ubungsprogramm > Kap. 3.4.16), spezielle
Augeniibungen (> Kap. 3.5.15) und Gleichgewichtstraining
(> Kap. 3.2) unterstiitzen die zentrale Kompensation.

Download Merkblatt Neuritis vestibularis:
www.schwindeltherapie.ch/download-
patienten

2.2 Peripher vestibulare Krankheiten

2.2.3 Morbus Menieére

Symptome: In wiederkehrenden Anfillen kénnen
heftiger Drehschwindel, Ubelkeit sowie Ohrsymptome wie
Horminderung, Tinnitus und Ohrdruck auftreten. Diese
konnen 20 Minuten bis 12 Stunden andauern.

Ursachen: Auch wenn die genauen Ursachen noch nicht
bekannt sind, weisen alle Meniére-Patienten einen Uberdruck
der Innenohrfliissigkeit auf, der das gut ausgekliigelte System
durcheinanderbringen kann. Die Haufigkeit der Attacken
ist sehr unterschiedlich, nimmt aber meist im Lauf der Er-
krankung ab.

Therapie: Durch schwindelddmpfende Medikamente
konnen die Beschwerden im akuten Anfall meist effektiv
gelindert werden. Moglicherweise konnen Kortisongaben ins
Mittelohr giinstig wirken. Wenn die Anfallshaufigkeit zu
hoch wird, kann in Abhingigkeit vom Horvermdgen das
Schwindelzentrum mit dem Medikament Gentamicin nur
direkt ins Mittelohr ausgeschaltet werden.

Ziel der Physiotherapie ist die Behandlung der Aus-
wirkungen der Erkrankung. Bewegt sich die betroffene
Person méglichst wie zuvor und/oder macht Ubungen
(> Kap. 3.4), erholt sich das Gleichgewichtssystem durch
die zentrale Kompensation (Ausgleich durch das Gehirn
> Kap. 3.4.4). Zur weiteren Therapie > Kap. 3.5.12 und
> Kap. 3.6.

Download Merkblatt Morbus Meniére
sowie Hilfe-Karte:
www.schwindeltherapie.ch/download-
patienten

TIPPS
MaBnahmen vor einem Anfall

Bereiten Sie sich auf einen Anfall vor, indem Sie folgende Uten-

silien bereitstellen:

Fiir zu Hause:

o Brechschale/Becken bereitstellen, Eimer unters Bett stellen.

« Medikament (Zapfchen) gegen Ubelkeit (Antiemetika).

« Eventuell Telefonnummern von Hilfspersonen und Telefon be-
reithalten.

Fiir unterwegs:

« Medikament gegen Ubelkeit (Antiemetika)

« Hilfe-Karte (https://www.schwindeltherapie.ch/
download-patienten/): Damit kénnen Sie sich
als Betroffene von Morbus Menieére zu erken-
nen geben und werden nicht als Betrunkene
abgestempelt. Zudem hilft sie, dass Sie nicht
unndtig ins Spital gebracht werden.

o Brechtiite, falls Sie dennoch erbrechen miissen.

« Mobiltelefon mit Nummern von Hilfspersonen mitnehmen.

« Flasche mit Wasser.

« Handykamera, damit die Augenbewegungen im Anfall gefilmt
werden konnen.
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2 Ursachen und Krankheitsbilder

MaBnahmen wahrend des Anfalls

« Nehmen Sie das Medikament gegen Ubelkeit (Antiemetika)
sofort ein. Es kann dem Anfall die Spitze nehmen.

« Setzen Sie sich oder legen Sie sich hin.

« Bei Bedarf nehmen Sie die Hilfe-Karte und/oder die Brechtiite
hervor.

MaBnahmen nach dem Anfall

« Sobald der Anfall abgeklungen ist, nehmen Sie schrittweise lhre
gewohnten Tatigkeiten im Haus wieder auf.

« Nehmen Sie schrittweise Ihre Aktivitaten auBerhalb auf. Bei
Bedarf nehmen Sie anfangs eine Hilfsperson mit.

Fallbeispiel

Eine 84-jahrige Frau mit Morbus Meniere erlangte
durch ein Heimprogramm der spezialisierten Physiothe-
rapie mehr Sicherheit und unternahm zunehmend gro-
Bere Ausfliige. Nach langer anfallsfreier Zeit erlitt sie ei-
nen heftigen Meniere-Anfall. Dieser Anfall verunsicherte
sie derart, dass sie Panik vor einem erneuten Anfall hat-
te, ihre Tdtigkeiten einschrankte und Spaziergange ver-
mied. In Zusammenarbeit mit der spezialisierten Phy-
siotherapie und der ambulanten Pflege stellte sie sich ein
Notfallset fiir zu Hause und unterwegs zusammen. Sie
iibte das Cawthorne-Cooksey-Ubungsprogramm, das ihr
Sicherheit gab und die Symptome reduzierte. Zuneh-
mend ging sie wieder spazieren und unternahm kleinere
Ausfliige. Thre Angst und Besorgnis gingen deutlich zu-
riick, denn sie war gewappnet fiir einen erneuten Anfall!

2.2.4 Beidseitige Vestibulopathie

Symptome: Durch eine dauerhafte beidseitige Schidigung
der Gleichgewichtsorgane entsteht ein chronischer, be-
wegungsabhangiger Schwindel mit Schwanken und Gang-
unsicherheit. Es konnen auch Drehschwindelepisoden oder
Einschrinkungen des Gehors auftreten. Diese Probleme
konnen im Dunkeln oder auf unebenem Untergrund zu-
nehmen. In Ruhe sind die Betroffenen meist beschwerdefrei.
Ursachen: Bekannte Ursachen sind ein beidseitiger Morbus
Meni¢re, bestimmte Medikamente (Aminoglykoside), Auto-
immunerkrankungen, CANVAS-Syndrom u. a.

Therapie: Sofern eine Ursache bekannt ist, sollte diese
behandelt werden. Als Therapie ist in vielen Fallen eine
somatosensorische Stimulation hilfreich. Zudem werden ein
Gleichgewichtstraining sowie vestibuldre Stimulation oder ein
Training von Augenbewegungen empfohlen (> Kap. 3.2, >
Kap. 3.6, > Kap. 3.4 und eventuell > Kap. 3.5, > Kap. 3.7).

2.2.5 Vestibularisparoxysmie

Symptome: Die Sekunden andauernden Drehschwindel-
attacken konnen mehrmals taglich auftreten, hiufig bei
bestimmten Kopfbewegungen oder in bestimmten Kopf-
positionen. Es konnen auch Ohrgerdusche oder Hormin-
derung auftreten.

Ursachen: Ausgelst wird dieser Schwindel durch einen feh-
lerhaften Kontakt eines Blutgefifies mit dem Innenohrnerv
(N. vestibularis).

Therapie: Als Therapie kann ein Medikament (Carbama-
zepin) helfen. In manchen Fillen wird auch eine Operation
empfohlen.

2.2.6 Perilymphfistel

Symptome: Kurz anhaltende, wiederkehrende Attacken
mit Dreh- oder Schwankschwindel und Tinnitus treten
bei erhéhtem Druck im Kopf auf (z.B. Husten, Niesen,
Pressen, Vorniiberbeugen, schwere Lasten heben). Gleich-
zeitig kann es zu Schwanken, Fallneigung, Sehstorungen
oder Horminderung kommen. Auch Lirm oder bestimm-
te Tone und Frequenzen konnen Schwindel und Tinnitus
auslosen.
Ursachen: Das Gleichgewichtsorgan ist vom Schidel-
knochen umgeben. Zwischen der Innenohrmembran und
dem Schidelknochen ist ein diinner Spalt, der mit einer
Lymphfliissigkeit (Perilymphe) gefiillt ist (> Abb. 1.3).
Grund ist ein Knochendefekt beim oberen Bogengang
(Bogengangsdehiszenz). Daher kann es zu Schwankungen
der Perilymphe und/oder zu Schalliibertragung kommen.
Ursache sind Kopftrauma, massive Druckschwankungen
oder ein Taucherunfall.
Therapie: Bei einer offenen Stelle am Knochenkanal kann
eine Operation helfen.

Die Betroffenen miissen lernen, einen zu starken Druck-
anstieg im Kopf bei Alltagsaktivitaten zu vermeiden, oder bei
starkem Larm einen Gehérschutz tragen.

Download Merkblatt Perilymphfistel:
www.schwindeltherapie.ch/download-
patienten

TIPPS/VERHALTENSREGELN
Druckerh6hung im Kopf vermeiden

Wird beim Nachvornbeugen, Heben von schweren Lasten oder
beim Aufsitzen der Atem angehalten, kénnen Schwindel und
Tinnitus ausgelost werden. Ebenso kénnen Husten, NieBen und
Pressen Schwindel und Tinnitus ausldsen. Dieser Schwindel ist sehr
|astig, aber nicht gefahrlich. Er entsteht durch die Perilymphfistel
und verschwindet in der Regel nach kurzer Zeit.

Um Schwindel zu vermeiden, beachten Sie Folgendes:

* Blicken mit aufrechtem Oberkérper

« Ausatmen oder ruhig weiteratmen (kein Druck im Kopf) beim



— Biicken
— Heben von schweren Lasten
— Aufsitzen
— Abliegen
« Husten: Erst mit Seitlagerungen, Hauchen oder anderen Tech-
niken das Sekret/den Schleim nach oben bringen, sodass nur
wenig Husten ndtig ist. Bei trockenem Reizhusten das Husten
vermeiden und gegebenenfalls weitere Mittel wie Medikamente
einsetzen.
Larm oder bestimmte Tone oder Frequenzen
In bestimmten Situationen (z.B. Larm) oder durch bestimmte Tone
oder Frequenzen kénnen Schwindel und Tinitus ausgeldst werden.
In solchen Situationen kénnen Sie auf der betroffenen Seite einen
Gehdrschutz tragen.
RegelméaBig Pausen einschalten
Nehmen Schwindel und Tinnitus tagsiber zu, schalten Sie regel-
maBig kurze Pausen ein (> Kap. 3.10).

Fallbeispiel

Eine 42-jéhrige Frau mit einem Schleudertrauma erleidet
bei ihren téglichen Arbeiten immer wieder Attacken mit
Schwindel, Tinnitus und manchmal auch Sehstérungen.
Diese Attacken verunsichern sie sehr, weifd sie doch nicht,
woher diese kommen. In der spezialisierten Physiotherapie
fallt auf, dass diese Attacken immer beim Nachvornbeugen,
Heben von Lasten, bei Anstrengung mit Druck im Kopf so-
wie bei bestimmten Gerduschen und Tonen auftreten. Eine
Untersuchung in der HNO-Klinik besttigt den Verdacht
einer Perilymphfistel. In der Physiotherapie wird ihr er-
Klirt, dass sie sich mit aufrechtem Oberkorper biicken soll,
beim Heben von Lasten oder bei Anstrengung ruhig wei-
ter- oder ausatmen soll, anstatt den Atem anzuhalten. Seit-
dem sie diese Tipps beachtet, treten die Attacken kaum
mehr auf und nur noch, wenn sie sich nicht an die Verhal-
tensregeln hilt. Sind die Gerdusche bei ihrer Arbeit im Su-
permarkt sehr laut, trégt sie einen Gehdrschutz. Mit diesem
Wissen hat auch ihre Angst deutlich abgenommen.

2.2.7 Vestibularisschwannom
(Akustikusneurinom)

Symptome: Anfangs entsteht eine Horminderung, spiter
kommen Schwindel und Gangunsicherheit dazu. Aulerdem
kénnen im spéteren Verlauf Koordinationsstorungen oder
eine Gesichtslihmung (Fazialisparese) auftreten.

Ursachen: Grund ist ein gutartiger, langsam wachsender
Tumor des Gleichgewichtsnervs (N. vestibularis). Durch das
langsame Wachstum bleibt er lange unentdeckt und kann
spater umliegendes Hirngewebe verdrangen.

Therapie: Diese Patienten werden engmaschig kontrolliert.
Zeigt der Tumor keinerlei Wachstum und treten keine neuen
Beschwerden auf, wird er belassen. Wichst der Tumor, muss
er durch eine Operation oder Bestrahlung entfernt werden.
Dabei kann es zu einem Verlust des Gleichgewichtssinns und

2.3 Zentraler Schwindel

Gehors oder einer Gesichtsldhmung der gleichen Seite kom-
men (> Kap. 3.4, > Kap. 3.6 und eventuell > Kap. 3.2,
> Kap. 3.5).

2.3 Zentraler Schwindel

Ein zentraler Schwindel entsteht durch Erkrankung oder
Schidigung des Zentralnervensystems.

2.3.1 Zentralvestibularer Schwindel

Symptome: Schwankschwindel tritt vor allem im Stehen
und Gehen auf, manchmal auch als Drehschwindel bei
Drehungen oder Lagewechsel. Dieser ist meist weniger in-
tensiv als ein Schwindel durch eine Innenohrerkrankung.
Ursachen: Grund ist eine Schddigung oder Verletzung eines
Hirnareals, das fiir Gleichgewicht, das Innenohr, die Augen-
bewegungen oder die Raumorientierung zustindig ist. Diese
Schidigungen werden durch einen Schlaganfall, eine Multi-
ple Sklerose, ein Schddel-Hirn-Trauma, degenerative oder
andere Erkrankungen verursacht.
Therapie: Falls moglich, wird die Ursache behandelt, oder es
werden Medikamente eingesetzt.

In der Physiotherapie wird aufgrund der vorliegenden
Befunde gezielt behandelt (> Kap. 3.3, > Kap. 3.4, > Kap. 3.5.).

2.3.2 Vestibulare Migrane

Symptome: Schwindelattacken mit Stand- und Gang-
unsicherheit, Ubelkeit, Erbrechen, Ruhebediirftigkeit sowie
Licht- und Lirmempfindlichkeit treten plotzlich und un-
abhingig von bestimmten Bewegungen auf. Es konnen
gleichzeitig oder kurze Zeit danach Kopfschmerzen meist
im Hinterkopf auftreten. Wie bei einer klassischen Migrine
Klingt die Attacke innerhalb von Stunden wieder ab. In den
attackenfreien Phasen sind die Betroffenen beschwerdefrei.
Ursachen: Es wird eine Funktionsstorung des Gehirns ver-
mutet, die mit den Blutgefiffen und Botenstoffen in Zu-
sammenhang steht und zum Teil genetisch bedingt sein kann.
Therapie: Die Behandlung dhnelt weitgehend der einer
Kklassischen Migrine. Bei einer Attacke werden bei Bedarf
Medikamente gegen Ubelkeit, Schwindel oder Schmerzen
eingesetzt. Auslosende Faktoren (z. B. bestimmte Nahrungs-
mittel) werden ausgeschaltet und es wird auf regelmaflige
kérperliche Betitigung sowie geniigend Schlaf geachtet. Zur
Prophylaxe existieren verschiedene Medikamente.

Download Merkblatt vestibulire Migrine:
www.schwindeltherapie.ch/download-
patienten
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2 Ursachen und Krankheitsbilder

TIPPS (SCHWINDELZENTRUM

INSELSPITAL BERN 20138)
Prophylaktische MaBnahmen im Alltag

Gewisse Stoffe, Lebensmittel, Getranke oder Gewohnheiten

konnen eine vestibuldre Migrane begiinstigen.

Diat: Reduktion des Konsums folgender Nahrungsmittel und

Getranke

e Wein

* Kaffee

« Schokolade und Niisse

* Spezielle Kasesorten (Brie, Blauschimmelkase, Boursault, Brick,
Camembert, Cheddar, Emmentaler, Gouda, Mozzarella, Parme-
san, Provolone, Romano, Roquefort, Stilton)

« Buttermilch, Schokoladenmilch

o Eier

« Mononatriumglutamat (NMG)

e Aspartam

* Produkte mit Hefe und Nissen

Hilfreich sind zudem:

* Gute Schlafhygiene

« RegelméBige korperliche Betatigung (Ausdauersport)

« Stressabbau (z. B. Muskelrelaxation nach Jacobsen)

Migrane Langzeitprophylaxe
Magnesium, Zieldosis 25-30 mmol/Tag (mindestens 3 Monate).

Medikamentdse Therapie/Prophylaxe

In der Schwindelattacke (> 30 min) kénnen Medikamente gegen Ubel-
keit und Erbrechen oder gegen den Schwindel eingenommen werden.
Um erneuten Schwindelattacken vorzubeugen, kénnen zur
Prophylaxe unterschiedliche Medikamente eingesetzt werden.
Welches Medikament fiir Sie infrage kommt (z.B. Betablocker,
Candesartan, Topiramat oder Valproinsaure), wird mit lhnen auf-
grund der Schwindelhdufigkeit, Wirkung, Vorerkrankungen und
Nebenwirkungen entschieden.

2.4 Persistierender postural-perzep-
tiver Schwindel (PPPD)

Symptome: Die Betroffenen berichten tiber einen konstanten
Benommenheitsschwindel, der tiber mehrere Stunden im
Stehen und Gehen andauert. Verstirkt wird er durch auf-
rechte Haltung, durch Bewegung und visuelle Reize (z.B. im
Supermarkt, in Menschenmengen). Im Liegen und Sitzen ist
er meistens nicht vorhanden. Details > Kap. 3.13.
Ursachen: Der PPPD tritt meistens zusitzlich nach einer
Erst- bzw. Triggererkrankung auf und ist eine funktionelle
Storung. Das heifit, dass die Netzwerke im Gehirn nicht
mehr so arbeiten wie gewohnt: Das visuelle Netzwerk ist
iiberaktiv und das vestibulire multisensorische Netzwerk
(des Gleichgewichtsorgans) arbeitet zu wenig. Es ist also eine
Software- und keine Hardwarestrung. Deshalb findet man
in Untersuchungen nichts (Schwindel ohne Befund).
Therapie: > Kap. 3.13.

2.5 Andere Schwindelformen

2.5.1 Zervikogener Schwindel (Nacken)

Obwohl der zervikogene Schwindel umstritten ist, kann

dieser in der Praxis nachgewiesen und behandelt werden.

Entscheidend ist aber, dass andere Ursachen ausgeschlossen

und die Ursache im Nackenbereich eindeutig nachgewiesen

oder der Schwindel reduziert werden kann.

Symptome: Sowohl Dreh- als auch Schwankschwindel, Be-

nommenheit und Ubelkeit kénnen auftreten. Der Schwindel

kann bei Lagewechsel (Abliegen, Aufsitzen), bei Kopfbewe-
gungen (z.B. nach oben oder unten schauen) oder bei Alltag-
saktivititen wie beim Biicken auftreten.

Ursachen: Es werden mindestens zwei Ursachen unter-

schieden:

o Uberbeweglichkeit einzelner Wirbelabschnitte

e Muskelverhirtungen oder Gelenkblockierungen/
-irritationen

Therapie: Je nach Ursache ist die Behandlung folgende

(> Kap. 3.8):

o Bei Uberbeweglichkeit: muskuldre Stabilisation der
iiberbeweglichen und Mobilisation der steifen Abschnitte
der Wirbelsdule

* Bei Muskel- oder Gelenkproblemen: manuelle
Behandlung

Nach einer Erkrankung des Gleichgewichtsorgans kann sich

der Nacken steif und verspannt anfithlen. Ursache ist nicht

der Nacken, sondern das Vermeiden von Kopfbewegungen.

2.5.2 Internistischer Schwindel
(Herz-Kreislauf-System)

Symptome: Beim Aufstehen morgens, nach lingerer Liege-
zeit, nach langerem Sitzen oder beim Aufrichten nach dem
Biicken kann Schwindel mit Schwarzwerden vor den Augen,
Beinschwiiche oder vegetativen Symptomen auftreten.
Ursachen: Grund ist eine ungeniigende Anpassung des Blut-
drucks beim Aufstehen oder ein allgemein niedriger Blut-
druck. Dies fithrt zu einer Unterversorgung wichtiger Hirn-
areale (z.B. fiir Gleichgewicht). Auch zu hoher Blutdruck,
schwankender Blutdruck oder Herzrhythmusstorungen
kénnen Schwindel auslosen. Um den Zusammenhang nach-
zuweisen, kann der Blutdruck in Situationen mit und ohne
Schwindel gemessen und in einem Protokoll festgehalten
werden.

Therapie: Durch eine Verhaltensinderung wie beispielswei-
se Gymnastik vor dem Aufstehen, langsames Aufstehen und
eine ausreichende Trinkmenge kann héufig eine Verbesse-
rung erreicht werden. Eventuell kann die Dosierung der Me-
dikamente angepasst werden (> Kap. 3.9).



2.5.3 Durch Medikamente ausgeldster
Schwindel

Ursachen: Verschiedene Medikamente konnen als Neben-
wirkung Schwindel verursachen. Besonders Medikamente,
die im zentralen Nervensystem wirken (Antidepressiva,
Sedativa, Neuroleptika etc.), konnen Schwindel auslésen.
Blutdruckmedikamente und Medikamente fir Muskel-
entspannung konnen zu einem Schwindel (z. B. beim Auf-
stehen) fiihren. Chemotherapie kann zu einer Polineuro-
pathie (Gefiihlsstérungen der Fiifle) und Gangunsicherheit
fihren.

Therapie: Allenfalls miissen Medikamentendosierungen an-
gepasst oder reduziert werden.

2.5.4 Multifaktorieller Schwindel

Symptome: Unterschiedliche Schwindelsymptome treten
in unterschiedlichen Situationen auf, beispielsweise Dreh-
schwindel bei raschen Drehungen oder beim Abliegen, Un-
sicherheit im Stehen und Gehen oder konstante Benommen-
heit usw.

Ursachen: Dabei handelt es sich um die Kombination meh-
rerer Ursachen oder Erkrankungen. Man spricht auch von
multisensorischem Schwindel oder Altersschwindel. Be-
sonders im Alter konnen mehrere sensorische Systeme (In-
nenohr, Spiirsinn der Fiifle/Beine, Augen, Augenbewegun-
gen) und Korperfunktionen (z.B. die Blutdruckregulation)
betroffen sein.

Therapie: Ziel ist es, die einzelnen Funktionsstérungen zu
erkennen und gezielt zu behandeln. Bei Sturzgefahr werden
eine multifaktorielle Sturzrisikoabklarung und ein Sturz-
praventionsprogramm durchgefithrt (> Kap. 3.12).

2.5.5 Bewegungskrankheit (Motion Sickness)

Symptome: Ubelkeit, Schwindel, Unwohlsein und vegetative
Symptome bis zu Erbrechen treten beim Autofahren (v.a. als
Beifahrer), beim Skifahren (v.a. im Nebel), in offentlichen
Verkehrsmitteln oder auf einem Schiff auf. Das Lesen wih-
rend des Autofahrens verstirkt die Symptome. Lenkt der
Betroffene das Fahrzeug selbst, treten die Symptome viel we-
niger oder tiberhaupt nicht auf.

2.5 Andere Schwindelformen

Ursachen: Grund dafiir ist eine Uberempfindlichkeit, eine
Fehlbewertung oder ein Mismatch der sensorischen Infor-
mationen: visuell, vestibuldr und somatosensorisch.
Therapie: Medikamente (z.B. Scopolamin, Ingwer) kénnen
die Symptome lindern. Ziel der Untersuchung in der
spezialisierten Therapie ist die Analyse und gezielte Be-
handlung der sensorischen Systeme durch Stimulation oder
Desensibilisierung.

2.5.6 Mal de Débarquement

Symptome: Die Betroffenen verspiiren im Stehen und Gehen
ein Schwanken wie auf einem Schiff. Im Sitzen und Liegen
haben sie meist keine Symptome. Die Symptome sind voll-
stindig weg, wenn sie sich wieder auf einem Schiff oder in
einem Fahrzeug befinden. Die Symptome treten haufig nach
einer langeren Schiffs-, Auto-, Zug- oder Flugreise auf.
Ursachen: Nach einer Schiffsreise verspiirt man beim Ver-
lassen des Schiffes auf festem Boden noch fiir eine kurze Zeit
ein Schwanken, bis man sich an den festen Untergrund ge-
wohnt hat. Bei Betroffenen findet diese Riickanpassung un-
geniigend oder gar nicht statt. Das Schwanken bleibt beste-
hen. Die Ursache ist noch nicht geklért. Es wird ein gestorter
Innenohr-Augen-Reflex und/oder eine Funktionsstorung
des Gehirns vermutet.

Therapie: Als Behandlung ist bisher nur ein optokinetisches
Training mit gleichzeitiger Kopfbewegung bekannt, das bei
etwa der Hilfte der Betroffenen zu einer Besserung fiihrt.

2.5.7 Hohenschwindel

Symptome: In der Hohe (Balkon in oberen Stockwerken, auf
Briicken, Tiirmen, Bergen etc.) haben Betroffene Schwindel
und Standunsicherheit. Dies fithrt oft zu Angst und Vermei-
dung von Héhe.

Ursachen: Grund ist ein Datenkonflikt durch fehlende
visuelle Objekte in der Nzhe und eine Uberbewertung der
visuellen Informationen.

Therapie: Durch ein Training mit Vorbereitung durch
Kérperwahrnehmung und dosierter Exposition (sich der
Hohe aussetzen) lisst sich ein Hohenschwindel behandeln
(> Kap. 3.11.7).

Download Merkblatt Behandlung von
Hohenschwindel:
www.schwindeltherapie.ch/download-
patienten
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Schwindel und Gleichgewichtsstérungen gezielt behandeln!

Mit diesem bewahrten Ratgeber finden Sie schnell die passenden Ubungen, die
bei Ihrer Schwindelform helfen! Lernen Sie die wichtigsten Ursachen,
Symptome und individuelle Behandlungsmethoden kennen und setzen Sie
einfach um, was wirklich wirkt. Ob akutes oder langjahriges Leiden: So vielfaltig
Auspragungen, Ursachen und Begleitformen des Schwindels sind, so
passgenau und hilfreich sind die hier beschriebenen Vorgehensweisen.

Aufbauend auf seiner jahrzehntelangen Erfahrung beantwortet lhnen der
Schweizer Schwindelexperte Stefan Schadler Ihre Fragen — verstandlich und
einfach:

e Was ist meine Schwindelform: Alle medizinischen Grundlagen zu
Ursachen und Symptomen
e Was kann ich selbst tun: Bewéhrte Infos, Tipps und Ubungen, u.a.
0 Training zur Verbesserung von Gleichgewichtsstérungen
0 Manobver bei Lagerungsschwindel
0 Trainingsmdoglichkeiten fir Stérungen des Gleichgewichtorgans,
der Augenbewegungen und der sensorischen Stimulation
0 Multimodales Therapieprogramm bei konstantem
Benommenheitsschwindel
e Wie kann ich die Ubungen durchfiihren: Zahlreiche bebilderte Schritt-
fur-Schritt-Anleitungen mit tber 215 Abbildungen
e Wo finde ich weiterfihrende Informationen: Hilfreiche Empfehlungen
und Links auf ergdnzende Videos und Merkblatter des Autors

Neu in der 2. Auflage:

o Kapitel zu PPPD (Persistierendem postural-perzeptivem Schwindel)

e Uber 50 neue Abbildungen und ergéanzende Anleitungen

e Zusatzliche erweiterte Trainingsmaoglichkeiten fur das
Gleichgewichtsorgan, u.a. mit Augenbewegungen

e Tipps zur Stressbhewaltigung

e Neue Links auf Ubungs- und Erklar-Videos

Gemeinsam bringen wir lhren Alltag zurtick ins Gleichgewicht!

Das Buch eignet sich fur:

Betroffene, die unter Schwindel und Gleichgewichtsstérungen leiden,
Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie Arzte und Arztinnen der
Fachrichtungen HNO, Neurologie, Allgemeinmedizin.

Bestellen Sie jetzt
shop.elsevier.de
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