e,

~ Wenn sich alles dreht

- Schwindel ist nach Kopfschmerz die héiufigste Krankheitserscheinung — Frithzeitig Facharzt aufsuchen

Es dreht sich alles, die
Erde schwankt, der Boden
gibt nach. Das ist nicht die
Beschreibung fiir ein Erd-
beben, sondern die ganz
personliche ,,Katastrophe*
eines Menschen mit
Schwindelbeschwerden.

Schwindel — dazu gehéren ganz
unterschiedliche Empfindungen,
die alle eines gemeinsam haben:
Der Mensch verliert die Orientie-
rung im Raum. Jeder zehnte Pati-
ent in einer Allgemeinarztpraxis
klagt heute iiber Schwindelsymp-
tome. Bei den iiber 80-Jihrigen
klagt sogar fast jeder vierte iiber
Schwindel.

Damit ist Schwindel nach
Kopfschmerzen die héufigste
Krankheitserscheinung. In der
HNO-Sprechstunde ist der gutar-
tige Lagerungsschwindel die
weitaus hiufigste Schwindelform
und sehr gut zu behandeln,

Bei Schwindel (lat. Vertigo)
handelt es sich um keine ei-
genstiindige Erkrankung, sondern
um ein multisensorisches Syn-
drom. Es macht sich durch eine
gestorte Wahrnehmung verschie-
dener Sinne, den Verlust der Kor-
persicherheit im Raum und damit
verbundenen Gleichgewichtssto-
rungen bemerkbar.

Verschiedene Beschwerden

In voller Ausprigung dufert sich
Schwindel in der Wahrnehmung
von Scheinbewegungen, einer ge-
storten Funktion der Augenmus-
kulatur (Nystagmus), Fallneigung
sowie begleitenden vegetativen
Beschwerden wie Schwitzen,
Ubelkeit und Erbrechen. Er kann
sowohl voriibergehend (Episoden
wiederholter Anfille) als auch
dauernd auftreten.

Schwindel ist ein Leitsymptom
vieler Erkrankungen. Hinter
Schwindelgefiihlen konnen sich
Ohrenerkrankungen, neurologi-

sche Erkrankungen, Herz-Kreis- |8

lauf-Leiden als auch psychische
Ursachen wie eine Angststérung
verbergen. Plétzlich einsetzende,
hiufige als auch anhaltende Dreh-
und/oder Schwankschwindelatta-
cken mit oder ohne Ohrgeridusche
oder Horverlust sollten unbedingt
von einem Facharzt fiir HNO-
Heilkunde abgeklirt werden. Ge-
gebenenfalls muss auch ein Inter-
nist, ein Neurologe oder auch ein
Orthopiide hinzugezogen werden.
Denn Schwindelanfille kénnen
zwar harmlos sein, in manchen
Fillen aber auch auf eine lebens-
bedrohliche Krankheit hinweisen.

Am Anfang der Diagnostik
steht die genaue Befragung der
Patienten. Hier ist der Arzt schon
fast in der Rolle eines Detektivs,
um die. verschiedenen AuBerun-

gen der Patienten zum Schwindel
einzuordnen, in systematische
und unsystematische Beschwer-
den: Drehschwindel mit schein-
barer Drehbewegung von Umwelt
und eigenem Korper, Schwank-
schwindel mit dem Gefiihl, als ob
der Boden schwanke, Liftschwin-
del mit dem Gefiihl zu sinken

oder gehoben zu werden, Lage-
rungsschwindel nach Veriinde-
rung der Korperachse oder nach
Kopfbewegungen, Taumelgefiihl,
Schwindel mit einem Gefiihl der
Unsicherheit beim Gehen, Stehen
und Sitzen, Schwarzwerden vor
den Augen, Sternchensehen, Lee-
re im Kopf, Benommenheit etc.

Eine Mitarbeiterin erklért der Patientin das Schwindeltraining.

(Foto: da)

Wichtig ist dabei auch, wo-
durch die Symptome ausgelost
wurden, wie lange der Schwindel
andauvert und welche anderen
Symptome wie Ubelkeit, Erbre-
chen, SchweiBausbruch, Herzra-
sen, Kopfschmerzen, Horverlust
mit und ohne Ohrgeriuschen oder
Sehstérungen, auftraten.

Befragung und Untersuchung

Nach der Patientenbefragung
folgt eine korperliche Untersu-
chung mit Priifung der Korperla-
ge im Raum, Fahndung nach
schnellen Augenbewegungen

| (Nystagmus) unter einer vergro-

Bernden Brille, Geh- und Steh-
tests mit offenen und geschlosse-
nen Augen. Erginzt werden die
Untersuchungen durch Hortests
und spezielle Priifungen der
Gleichgewichisorgane.  Hiufig
sind ein neurologisches und inter-
nistisches Konsilium nétig.
‘Zunichst wird versucht, die
Ursache des Schwindels zu be-
handeln. Wichtig ist, dass insbe-
sondere beim akuten Schwindel
die Diagnostik und die entspre-

. chende Behandlung so rasch wie

moglich einsetzen, also innerhalb
der ersten Stunden nach dem Auf-
treten der Beschwerden wie Un-
terzucker bei Diabetes, Bluthoch-
druck,  Herzrhythmussstérung,
Schlaganfall, Meniére‘sche Er-
krankung (Drehschwindel) oder
andere schwere neurologische
Stérungen.

Spezielle Medikamente

Bei subakuten Formen wie beim
einseitigen Gleichgewichtsausfall
(Neuronopathia vestibularis) und
der Sonderform des gutartigen
Lagerungsschwindels (Schwindel
dauert nur Sekunden und tritt vor
allem bei plotzlichem Lagewech-
sel auf) besteht die Therapie in
der Anwendung eines Anti-
schwindeltrainings zur Kompen-
sation der Gleichgewichtssto-
rung.

Einige Schwindelformen wer-
den medikamentds, andere, wie
der psychogene, in Attacken auf-
tretende Angstschwindel, werden
durch spezielle psychotherapeuti-
sche Verfahren behandelt. Bei ei-
nigen Schwindelursachen kann
auch eine Operation erforderlich
werden: zum Beispiel beim Vesti-
bularisschwannom, bei einer Au-
genmuskellihmung oder beim
Morbus Meniére.

Die meisten Schwindelformen
weisen eine sehr gute Heilungs-
prognose auf, einige verlaufen
chronisch, lassen sich jedoch mit
regelmiBigem Antischwindeltrai-
ning gut kompensieren. Andere
erfordern eine regelméBige Medi-
kamenteneinnahme, die dann ent-
sprechend drztlich iiberwacht
werden sollte. Beim akuten Auf-
treten einer Schwindelattacke ist
ein Eingreifen schwierig.

Tritt eine Schwindelattacke
auf, so sollte sich der Betroffene
hinlegen, am besten mit hochge-
lagerten  Beinen. Anhaltende
Schwindelsymptome sollten un-
bedingt behandelt werden, auch
wenn sie nur leicht sind. Jedem,
der Anzeichen eines Schwindels
aufweist, ist deshalb zu empfeh-
len, sich friihzeitig von einem
HNO-Facharzt untersuchen zu
lassen. Dr. Gerhard M. Strasser



