Schwindel

Wenn alles dreht und schwankt

Schwindel ist eine sehr unangeneh-
me Empfindung. In den meisten Fal-
len sind Schwindelattacken harmlos.
Treten sie plotzlich und unerklarlich
auf, miissen die Ursachen abgeklart
werden.

Normalerweise wissen wir Uber die Situa-
tion unseres Karpers und seine Bewegun-
gen in jedem Augenblick Bescheid. Dazu
leiten die Nerven standig Informationen
von den Sinnesorganen zum Gehirn wei-
ter. Meldungen tber Gleichgewicht und
Lage im Raum erhalt der Mensch Uber
drei Sinne: Uber das Gleichgewichtsor-
gan im Innenohr, Uber das Sehorgan und
Uber die Tiefenrezeptoren in den Mus-
keln.

Schwindel entsteht dann, wenn die In-
formationen voribergehend nicht mehr
Ubereinstimmen. Der normale, meist
durch Rotation erzeugte Schwindel, soll
auch als Schutzmechanismus des Kor-
pers dienen und auf mogliche Gefahren
hinweisen. Schwindel ist bei vielen Er-

krankungen ein haufiges Begleitsymp-
tom — insbesondere bei Krankheiten des
Nervensystems. Fast jedem Menschen
war aber schon einmal schwindelig, ohne
dass gravierende Ursachen bestiinden.
Mit zunehmendem Alter steigt die
Schwindel-Haufigkeit ausserdem deut-
lich an: Bei jungeren Erwachsenen be-
tragt der Anteil der Menschen mit re-
gelmassigem Schwindel etwa 2 Prozent.
Bei den Uber 65-Jahrigen sind es bereits
30 Prozent, bei den Uber 80-Jahrigen
sogar etwa 40 Prozent. Dies steht mit
dem natdrlichen, kérperlichen Alterungs-
prozess in Zusammenhang. Die visuellen
Fahigkeiten nehmen ab, Muskeln sind
schlechter durchblutet, altere Patienten
nehmen haufiger verschiedene Medika-
mente gleichzeitig ein, deren Wechsel-
und Nebenwirkungen ihrerseits Schwin-
del auslésen kénnen. Auch sind im Alter
degenerative Krankheiten wie Parkin-
son, multiple Sklerose oder Alzheimer
haufiger — alles mogliche Ursachen fur
Schwindelgefuhle.

Das Karussell im Kopf

Der haufigste Schwindel ist der Lage-
rungsschwindel. Er betrifft etwa 20
Prozent aller Falle. Dabei l&sen sich
kleine Kristalle und gelangen in die
Bogengadnge des Innenohrs — spontan
oder als Folge eines Traumas. Dieser
Mechanismus 16st beim Betroffenen
eine Gleichgewichtsstérung, ein Ge-
fahl des Schwindels aus. Lagerungs-
schwindel tritt typischerweise auf,
wenn die Patienten den Kopf zur Seite
neigen, beim Umdrehen im Bett oder
beim Aufstehen. Das Karussell im Kopf
halt meistens nach einigen Sekunden
wieder an, kann aber mitunter bis zu
einer Minute weiterdrehen. Der Lage-
rungsschwindel Gberkommt Menschen
jeden Alters, ist mit zunehmendem Al-
ter jedoch haufiger — der Gipfel liegt
zwischen dem 60. und 80. Lebensjahr.
Frauen sind haufiger betroffen als
Manner.

Um herauszufinden, ob der Patient an
einem Lagerungsschwindel leidet, ist
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eine sorgfdltige Anamnese entschei-
dend. Die Diagnose ist nicht immer
ganz einfach, und es muss klar be-
stimmt werden, welche Bogengange
im Ohr in Mitleidenschaft gezogen
sind, um erfolgreich therapieren zu
kénnen. Nach einer groben neuro-
logischen Untersuchung beobachtet
der Arzt die Augenbewegungen des
Patienten mithilfe einer speziellen Bril-
le. So gelingt es ihm, den betroffenen
Bogengang zu bestimmen. Angepasste
Ubungen beschleunigen die Heilung.
Die Kristalle lassen sich nur auf diese
Weise wieder an die richtige Stelle zu-
rickbefordern. Eine medikamentdse
Behandlung gibt es nicht. Die Ubun-
gen, die der Arzt dem Patienten zeigt,
sollten zu Hause weitergeflhrt wer-
den.

Ursache: Virusinfektion?

Die Unterfunktion beziehungsweise
der komplette Ausfall eines Gleich-
gewichtsorgans dussert sich derweil
dramatischer. In den meisten Fal-
len begleitet von Ubelkeit und/oder
Erbrechen, dauert der Dreh- oder
Schwank-Schwindel Stunden bis meh-
rere Tage oder sogar Wochen an. Die
Patienten konnen sich kaum mehr
bewegen, geschweige denn aufrecht
auf den Beinen halten. Als mogliche
Ursache gilt hier eine Virusinfektion.
Kortison in Form von Tabletten oder
Infusionen sowie spezielle Schwin-
del-Medikamente koénnen in solch
einem Fall Linderung bringen. Auf
pflanzlicher Basis existieren zudem
Ginko-Praparate, die nachweislich we-
niger Nebenwirkungen zeigen und bei
einigen Patienten gut anschlagen.

Ist der Drehschwindel von einem Ohr-
druck sowie einem Tinnitus und einer
Hérminderung begleitet, muss an ei-
nen Morbus Meniere gedacht werden.
Diese Krankheit ist allerdings eine Aus-
schlussdiagnose und mit einem Anteil
von etwa 5 Prozent an allen Fallen
eher selten. In der Regel gilt es, zuerst

andere Ursachen auszuschliessen. Die
Therapie ist von medikamentds bis
operativ im fortgeschrittenen Stadium
ziemlich vielseitig.

Diese drei Schwindelarten sind die
haufigsten, die in einer Hals-Nasen-
Ohren-Praxis anzutreffen sind. Ande-
re Griinde des Schwindels — von der
Blutdruckschwankung bis hin zur Hirn-
blutung — mussen durch eine enge in-
terdisziplindre Zusammenarbeit ausge-
schlossen werden.

Psychisch bedingt

Ebenfalls zu erwdhnen sind der phobi-
sche Schwank-Schwindel sowie der psy-
chogene Schwindel, die immerhin rund
15 Prozent der Patienten betreffen. Bei
diesen Schwindelarten handelt es sich
jedoch weniger um Dreh-, sondern eher
um Schwank-Schwindel. In Zusammen-
hang mit besonderen psychischen Be-
lastungen kann einen ein pl6tzlicher,
anfallartiger Schwindel mit Benommen-
heit und Unsicherheit Gberkommen;
dabei dauert dieser anfangs nur wenige
Sekunden an und kann Menschen jeden
Alters betreffen.

Die Patienten erleben derartige Anfal-
le als sehr bedrohlich und entwickeln
eine durch Angst gepragte Erwartungs-
haltung vor der nachsten Attacke. Der
Schwindel wird oft durch bestimmte
Situationen oder Handlungen ausgeldst
- wie Autofahren, Uberqueren von Brii-
cken, Treppensteigen, den Aufenthalt in
leeren Raumen oder bestimmte soziale
und kommunikative Anforderungen.
Durch Angste oder Stress bedingte
Schwindel lassen sich mit Psychothera-
pien beheben.

Wann ist ein Arztbesuch nétig?

Rund 80 Prozent der Schwindelsympto-
me haben eine harmlose Ursache, die
restlichen 20 Prozent kénnen gefahrlich
sein, werden aber haufig nicht erkannt.
Somit ist die Wichtigkeit einer sorgfalti-
gen Abklarung noch einmal zu bemer-
ken. Wenn einem aus unerklarlichen

Grinden plotzlich oder regelmassig
schwindelig wird, sollte man zum Arzt.
Ein vorUbergehend «sturmer Kopf»
beim Lift- oder Karussellfahren ist aber
definitiv noch kein Anlass dazu. Der ers-
te Gang der Betroffenen fuhrt sie in der
Regel zum Hausarzt. Eine genaue Dia-
gnose sowie die Zusammenarbeit mit
Facharzten sind danach entscheidend.
Die sozialen Auswirkungen von Schwin-
del sollten bei alledem nicht ausser Acht
gelassen werden. Viele Patienten flrch-
ten sich, das Haus zu verlassen, ziehen
sich zurtck und meiden Situationen, in
denen ihnen wieder schwindelig werden
kénnte. So gehoért Schwindel auch zu
den haufigsten Grinden fur Arbeitsun-
fahigkeiten in der Schweiz. Vorbeugend
kann leider niemand etwas dagegen
tun — wie gesund und aktiv er seinen
Alltag auch gestalten mag. Schwindel
kann jeden Menschen, zu jedem Zeit-
punkt, an jedem Ort Uberkommen.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Frederike Schneider
Facharztin FMH flir
Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten
Belegdrztin Spital STS AG, Spital Thun

Kontakt:

HNO Zentrum Thun

Balliz 40, 3600 Thun

Tel. 033 223 18 35
f.schneider@hnozentrumthun.ch
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Link zur Website
HNO Zentrum Thun

Patienten kénnen sich auch an die
Spezialisten der Spitaler fmi AG wenden.
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