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Einleitung

Schwindel und Gleichgewichtsstérungen sind
haufige Beschwerden und Erscheinungen bei
einer Vielzahl von Erkrankungen. Dabei wer-
den beide Begriffe oft durcheinander gewor-
fen, sodass wir zundchst einmal klarstellen

wollen:

Gleichgewichtsstérungen sind aufBerlich sicht-
bare kérperliche Erscheinungen —im medizi-
nischen Sprachgebrauch: Symptome —, z.B.,
wenn ein Betrunkener Uber den Burgersteig

wankt.

Schwindel dagegen ist ein Geflhl. Wie auch

der Schmerz ist dieses Gefuhl nicht messbar.

Schwindel ist ein Gefiihl!
Aber mit Folgen!

Wenn wir dieses unangenehme Geflhl verspuren, so kann
das korperliche Reaktionen auslésen: Ubelkeit, Erbrechen,
Blutdruck und Puls steigen an. Ist der Schwindel sehr heftig,
kann der Kreislauf kollabieren, und wir werden fur kurze Zeit
ohnmachtig.

Bei vielen Krankheiten mit Gleichgewichtsstérungen haben
die Betroffenen keinen Schwindel. Warum das so ist, werden
wir weiter unten sehen. Viele Menschen mit Schwindel
haben keine oder nur geringe sichtbare Gleichgewichts-
stérungen. Trotzdem geht es ihnen schlecht. Dieses unan-
genehme Geflhl kann sie in ihrem Lebensablauf erheblich
einschranken.

Mich schwindelt!
Er schwindelt!

Schwindel hat aber auch eine doppelte Bedeutung, wie

es unsere Sprache ausdrickt. Und diese Doppeldeutigkeit
macht es den Betroffenen nicht immer leicht, auf Verstand-
nis zu stoBen — manchmal auch bei sich selbst nicht.

Wir wollen im Folgenden nicht auf die Gleichgewichtssto-
rungen, sondern weiter auf die Entstehung des Schwindels
eingehen, auf die Stérungen, die ihn auslésen kénnen, und
die Folgen, wenn er chronisch wird. SchlieBlich méchten

wir erldutern, auf welche Weise man ihn wieder losbekom-
men kann. Dafur werden wir Erklarungsmodelle vorstellen,
um die komplizierten Vorgange im Kérper und Gehirn zu
erlautern. Aber wie alle Erklarungen vereinfachen sie die
Wirklichkeit. Im Einzelfall kann alles wesentlich komplizierter
sein.

Deshalb kann dieser Leitfaden auch nur eine allgemeine
EinfUhrung sein. Bei jedem Betroffenen ist eine individuelle
Untersuchung und Abklarung erforderlich. Auch die Thera-
pie kann nur selten nach einem Schema vorgehen, sondern
muss die Besonderheiten des Einzelnen berlcksichtigen.
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So entsteht Schwindel

Drei Sinne braucht das Gleichgewicht

des Vestibularorgans

e M‘M\\"\.__ —

Gleichgewichtsnerv
Hémerv e

Normalerweise wissen wir Uber die Lage unseres Kérpers im Raum und seine Bewegungen in jedem Augenblick
Bescheid. Dazu leiten unsere Nerven standig Informationen von den Sinnesorganen zum Gehirn. Meldungen tber
Gleichgewicht und Lage im Raum erhalten wir gleich Uber drei Sinne:

1. Das Gleichgewichtsorgan
neben dem Innenohr

Dieses Organ besteht aus zwei Funktionseinheiten:

B Die Bogengdnge registrieren Beschleunigungen
und Abbremsungen: Es gibt jeweils drei — einen
Messaufnehmer fir jede Richtung des Raumes.
Wenn sich die Flussigkeit in diesen , Fahrradschlau-
chen” anders dreht als der Kopf, sprechen sie an.
Wenn der Kopf gedreht wird, steht das Wasser in
den Schlduchen zunachst noch still. Erst mit der Zeit
wird es mitgerissen, bis bei weiter gleichmaBiger
Drehung des Kopfes das Wasser genauso schnell
rotiert wie der Kopf: Die relative Bewegung hat
aufgehort. Es werden keine Alarmsignale mehr an
das Gehirn gemeldet. Und wenn der Kopf pl6tzlich
wieder still steht (nach dem Ende des Wiener Wal-
zers), geschieht genau das Umgekehrte: Das Wasser
im Ring dreht sich zunachst noch weiter. Das Organ
sendet so lange Impulse, bis auch die FlUssigkeit im
Ring zur Ruhe gekommen ist.

B Die Blaschen am Vereinigungspunkt der drei Bogen-
gange enthalten Lage-Fihler (,Maculae staticae”).
Dabei liegen einige kleine Steine auf einem , Stop-
pelfeld” von Sinneszellen. Ist der Kopf zu einer Seite
geneigt, so biegen die Steine die Stoppeln in diese
Richtung. Steht der Kopf wieder gerade, stehen
auch die Sinneshaare in Mittelstellung. Das Organ
funktioniert nicht richtig, wenn die Steine nach
unten hangen, d.h. wenn wir auf dem Kopf stehen.
Natdrlich funktioniert es auch bei Schwerelosigkeit
nicht. (Die Bogengange allerdings funktionieren im
All: Sie brauchen keine Erdanziehung!).
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2. Das Auge

Im Dunkeln gehen alle Menschen unsicherer als im Hellen.
Wenn wir im Stehen die Augen schlieBen, schwanken wir.
Wenn wir unseren Blick auf einen nahen Gegenstand gehef-
tet haben, stehen wir ruhiger. Unser Sehen ist ein wichtiger
Stabilisator. AuBerdem kdnnen wir vorhersehen, dass z.B.
eine Kurve kommt. Wir kénnen uns besser auf die neue
Situation einrichten.

3. Die Kérperwahrnehmung

Auch wenn die Augen geschlossen sind, wissen wir norma-
lerweise, wo sich unsere Hand befindet und wie stark unser
Knie gebeugt ist. Dazu befinden sich Gelenkstellungs-Mess-
aufnehmer tberall in unserem Korper. Die Korpereigenwahr-
nehmung wird mit dem Fachausdruck , Propriozeption”
bezeichnet. Ganz besonders wichtig ist sie im oberen Hals-
bereich, am Ubergang zwischen Kopf und Kérper. Uber die
Stellung und Bewegung des Kopfes bekommt das Gehirn
durch Gleichgewichtsorgan und Augen relativ viel Informati-
on. Der Koérper ist Uber den Hals jedoch sehr beweglich mit
dem Kopf verbunden, sodass wir viel Information tber die
Biegung der Halswirbelsdule bendtigen, um zu wissen, wo
sich der Korper befindet. Beim Stehen und Gehen haben wir
zusatzlich die Information aus den Druck- und Oberflachen-
rezeptoren in unseren FBen (oder anderen aufliegenden
Korperteilen im Sitzen oder Liegen).



So entsteht Schwindel

Der groBe Comparator Die Empfindlichkeit fiir schwindelerregende
Ereignisse variiert!
Im Gehirn laufen alle diese Informationen zusammen und

werden verglichen, und zwar in zweierlei Hinsicht: Die Schwelle, ab der Unstimmigkeiten in der Wahrnehmung
Schwindel auslosen, ist von Mensch zu Mensch verschieden.
B Stimmen die Sinneseindriicke miteinander liberein, Aber auch beim Einzelnen kann sich die Empfindlichkeit
oder gibt es Widerspriiche? verandern: Wenn sich eine schwindelerregende Situation
haufiger wiederholt, gewhnen wir uns daran, und von Mal
Sackt der Urlaubsflieger wegen Luftturbulenzen plétzlich zu Mal wird weniger Schwindel ausgeldst (,,Habituation”).
ab, so meldet das Gleichgewichtsorgan Beschleunigung Kommt allerdings Angst auf, so kann die Empfindlichkeit
nach unten, aber unsere Augen haben ein unverandert immer mehr zunehmen, sodass bereits die allerkleinste Un-
unbewegtes Bild der Ruckfront des Sitzes vor uns. stimmigkeit Schwindel ausl6st.

B Stimmen die Sinneseindriicke mit dem {iberein,
was zu erwarten ist, wenn eine geplante Handlung
ausgefiihrt wird?

Wenn wir uns hinlegen, wird unser Lagesensor im
Gleichgewichtsorgan stark angeregt, aber das war zu
erwarten und muss niemanden aufregen. Wenn wir als
Autofahrer selbst heftig auf die Bremse treten, macht
uns das lange nicht so viel aus, wie wenn wir das Gleiche
auf dem Rucksitz als Mitfahrer erleben.

Gibt es bei einem dieser Vergleiche Unstimmigkeiten,
und Uberschreiten diese Unstimmigkeiten eine bestimm-
te Schwellenstarke, so wird Alarm ausgel®st: Schwindel.
Schwindel ist also wie Schmerz zundchst ein Alarmsignal.
Er hat eine wichtige Warn- und Schutzfunktion.
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Normaler Schwindel

Physiologischer Reizschwindel ist in bestimmten
Situationen normal. Dazu zwei Beispiele:

Autoreisekrankheit, Seekrankheit, Flugkrankheit

Die ,Bewegungskrankheit” (Kinetose) tritt bei ungewohnten
Bewegungen und Beschleunigungen in Fahrzeugen auf,
wenn diese mit den optischen Eindriicken nicht Uberein-
stimmen (deshalb tritt die Kinetose haufiger auf, wenn man
auf dem Rucksitz des Autos sitzt). Auch im Flugzeug bleibt
optisch alles ruhig, wahrend das Gleichgewichtsorgan durch
das Absacken heftig gereizt wird. Auf See ist die optische
Information nicht ausreichend, um die komplexe Rollbewe-
gung des Schiffes auch mit dem Sehen erfassen zu kénnen.
Bei anhaltender Reizsituation tritt eine Gewdhnung und
damit Besserung des Schwindels ein.

Hohenschwindel

Beim Blick in die Tiefe aus groBer Hohe hat unser Sehen

keinen Fixpunkt mehr. Die optische Wahrnehmung der nor-
malen leichten Kérpereigenschwankungen sind nicht mehr
Ubereinstimmend. Das 16st Hohenschwindel aus. Auch hier

tritt eine Gewodhnung ein.
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Schwindel + Angst » Phobie

Etwas anderes entsteht, wenn sich solche Situationen bei
einem Menschen fest mit starker Angst verkntipfen. Man
nennt das eine Phobie. Schwindel und Angst treten bei der
kleinsten diesbezlglichen Gelegenheit auf, schon das Den-
ken daran reicht oft als Ausléser: Hohenangst, Flugangst, ...

Die reale Gefahr und die panische Angst bzw. der hefti-
ge Schwindel stehen in keinem Verhdltnis mehr. Starkere
Phobien bedurfen einer psychotherapeutischen Behandlung,
wenn sie den Aktionsradius der Betroffenen stark einengen.

Die Lust am Schwindel

Der physiologische Reizschwindel muss nicht als unange-
nehm empfunden werden. Auf jedem Jahrmarkt, Rummel-
platz oder Erlebnispark wird gezielt ein solcher Schwindel
hervorgerufen. Er bereitet den Besuchern von Achterbah-
nen, Kippkreiseln etc. offensichtliches Vergntgen und fihrt
bei dieser Gelegenheit auch viel seltener zu Erbrechen und
starkeren vegetativen Folgeerscheinungen.

Es ist also wichtig, unter welchem emotionalen
~Vorzeichen” Schwindel auftritt!



Welche Art von Schwindel?
Im Rahmen einer Krankheit tritt Schwindel in der
Regel ohne einen duBeren Reizzustand auf. Um et-

was Ordnung in die Fulle der Erscheinungen und der
zugrunde liegenden Krankheiten zu bringen, kann
man eine grobe Einteilung in Arten des Schwindels
vornehmen:

Drehschwindel

,Alles dreht sich wie im Karusselll“ , Ich habe das Gefunhl,
als drehe ich mich andauernd im Kreis!” Bei diesen Schilde-
rungen eines horizontalen Drehschwindels kann meist auch
die Richtung angegeben werden. Beim vertikalen Dreh-
schwindel geben die Betroffenen an, sie fihlen sich, als ob
sie standig in einem Lift nach oben fuhren oder dauernd ins
Bodenlose fielen.

Vestibularer Schwindel

Diese Art von Schwindel ist am besten definiert und auch
am besten zu beschreiben. Er rihrt zumeist von einer St6-
rung in einem der beiden Gleichgewichtsorgane (lat. Vesti-
bulum) her und geht haufig mit Horstérungen einher, weil
Hororgan (Innenohr) und Gleichgewichtsorgan sehr nahe
beieinander liegen und durch einen diinnen Kanal mitein-
ander verbunden sind. Alternativ kommt eine Schadigung
des Gleichgewichtsnervs in Frage, der die Informationen aus
dem Gleichgewichtsorgan ins Gehirn transportiert.

Drehschwindel tritt in aller Regel attackenweise tUber Sekun-
den bis Stunden, selten auch tagelang auf. Nur ausnahms-
weise gibt es einen echten Dauerdrehschwindel. Dies weist
eher auf eine Lasion der Gleichgewichtsnervenkerne im
Hirnstamm, dem hinteren unteren Anteil des Gehirns, hin.

Die Abklarung des Drehschwindels obliegt dem Hals-Nasen-
Ohren-Arzt oder dem Neurologen.

Es kommt allerdings &fter vor, dass sich an eine Drehschwin-
delattacke ein langer dauernder Schwindel anderer Art an-

schlieBt. Fur die Behandlung ist diese Unterscheidung sehr
wichtig, wie wir noch sehen werden.

Der Drehschwindel kann durch eine Anderung der Kopflage
(Lageschwindel) ausgelost oder verstarkt werden.

Cervikaler Schwindel

Kurze, allenfalls Sekunden anhaltende Schwindelattacken
dieser Art kénnen auch durch chronische Verspannungen
und Fehlhaltungen im oberen Halswirbelsdulenbereich
ausgelost werden. (Wir haben bereits dargelegt, wie wichtig
die Stellungsrezeptoren im Halsbereich fir die Einschatzung
der Lage unseres Korpers gegentiber dem Kopf sind. Diese
Rezeptoren kdnnen falsche Informationen absenden, wenn
sie in einem solchen verspannten Bereich liegen.)

Schwankschwindel

. Wie betrunken”, , als ob ich torkelte”, , der BUrgersteig
erschien viel zu schmal ftr mich”, so wird der Schwank-
schwindel geschildert. AuBer nach einer Uberdosierung
alkoholischer Getrédnke tritt er bei Schadigungen im Bereich
des Hirnstammes auf. Er ist weniger klar definiert als der
Drehschwindel. Er kann mit oder ohne duBerlich sichtbare
Gleichgewichtsstorungen einhergehen. In der Regel wird der
Schwankschwindel vom Neurologen weiter untersucht.

Ohnmachtsgefiihl

Aufsteigendes Unwohlsein, Schwarzwerden vor Augen
kiindigen eine Ohnmacht aufgrund einer Fehlregulation des
Blutkreislaufs an. Diese Kreislauffehlregulation kann harm-
loser Art sein, wenn wir z.B. morgens zu schnell aus dem
Bett aufstehen, wenn eine schreckliche oder eine freudige
Nachricht uns ,, umwirft”. Es kann aber auch eine ernste
Herz-Kreislauf-Erkrankung dahinter stehen. Entsprechend ist
eine internistische Abklarung erforderlich.
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~Unspezifischer” Schwindel

So werden alle Schwindelformen genannt, die sich nicht so
gut beschreiben und einordnen lassen. Sie bereiten haufig
Probleme, weil man bei der medizinischen Abkldrung sehr oft
LNichts findet”. Es kann zu einer Odyssee von Arzt zu Arzt
kommen, was zusatzlich verunsichert und den Schwindel
noch verstarkt.

Mit ,,Schwindel” werden u.a. beschrieben:
W diffuse Angst
Phobien
Depressionen
Sehstérungen
Medikamentenunvertraglichkeit, -Uberdosierung
oder -abhangigkeit

chronische Vergiftungen anderer Art

Auf zwei Unterformen dieses unspezifischen Schwindels sei
hier naher eingegangen:

Insuffizienzschwindel

. Nicht mehr mitkommen, ins Schwimmen geraten, den Bo-
den unter den FuBen verlieren, nicht mehr durchblicken.” Der
Insuffizienzschwindel zeigt uns, dass wir mit einer Situation
oder Aufgabe Uberlastet sind. Konzentrations- und Merkfa-
higkeitsstérungen kommen haufig dazu.

Das kann daran liegen, dass wir uns ,, ibernommen” haben
mit der Aufgabe, die uns gestellt wurde oder die wir uns
gewahlt haben. Aber auch, dass unsere geistigen Krafte
schwinden —im Alter oder bei bestimmten neurologischen
Krankheiten.

Hier ist der Schwindel also nicht Alarmzeichen fur eine kor-
perliche Dissonanz, sondern flr eine Stérung des seelischen
Gleichgewichts.

081 Schwindel als Krankheitszeichen

Uberaufmerksamkeitsschwindel

Weiter oben wurde beschrieben, dass Dissonanzen in den
Meldungen der verschiedenen Sinne fur das Gleichgewicht
erst dann ins Bewusstsein treten und als Schwindel zur Wahr-
nehmung gelangen, wenn diese Dissonanzen ein gewisses
Mal3 Uberschreiten. Diese Schwelle kann sehr hoch liegen,
wenn wir an die schwierige Situation (z.B. Klettern Uber
einem tiefen Abgrund) schon gewdhnt sind und keine Angst
haben.

Zu manchen Zeiten und bei manchen Menschen kann sie
aber sehr niedrig sein:

Jede kleinste Dissonanz tritt ins Bewusstsein. Selbst einfa-
che Situationen wie Hinlegen oder Gehen kénnen dann ein
Schwindelgefuhl erzeugen.

Die Aufmerksamkeit wird immer mehr darauf gelenkt, solche
feinen Dissonanzen wahrzunehmen, was die Schwelle weiter
senkt. SchlieBlich tritt auch bei harmlosen Alltagssituationen
schon ein heftiger Schwindel auf, sodass wir nicht mehr aus-
einanderhalten kénnen, ob es sich um eine ernste Bedrohung
handelt oder eine zu vernachlassigende Kérperempfindung.
Alarm und Fehlalarm sind nicht mehr auseinander zu halten.
Die dann schwer gestorte Kérperwahrnehmung erzeugt

eine standige Stresssituation, was zu Folgeerkrankungen wie
Schlafstérungen, hohem Blutdruck, allgemeinem Leistungsab-
fall fGhren kann.

Wie kommt es zu einer solchen Entwicklung? Der Schlissel
liegt in der Regel in der Lebensgeschichte des Betroffenen.
Oft spielen mehrere Faktoren zusammen: Wenn jemand
schon als Kleinkind nicht richtig schaukeln und krabbeln,
spater als Kind nicht klettern, balancieren, turnen, tanzen
durfte, ...



Diagnostik bei Schwindel

Am Anfang steht die Anamnese,
die Schilderung der Patienten!

Schwindel ist eine sehr haufige Beschwerde. Wie schon
beschrieben, ist Schwindel in vielen Situationen normal und
als Warnsignal auch sinnvoll. Zugleich gibt es viele Krank-
heiten als Ursache von Schwindel. So vielfaltig die Ursachen
und Formen des Schwindels sind, so vielfaltig sind auch die
diagnostischen Moglichkeiten, nach einer Ursache zu suchen.
Aber man kann nicht bei jedem Schwindel alles untersuchen.
Deshalb braucht der Arzt eine moglichst genaue Schilderung
der Beschwerden.

Wie schon gesagt:
Schwindel als solcher ist nicht messbar!

In der Anamnese wird gefragt:

Wie empfinden Sie den Schwindel?
W Oder sind es mehrere ,,verschiedene” Schwindel?

B Wann ist der Schwindel das erste Mal aufgetreten?
Verlauf, Dauer?

I Was verschlimmert ihn, was macht ihn besser?
B Gibt es regelhafte Ausléser oder bestimmte Situationen?

Il Sind Gleichgewichtsstérungen dabei?
Wenn ja, welcher Art?

I Ist der Schwindel noch mit anderen Stérungen
zusammen aufgetreten?

B Medikamente? Alkohol? Andere Drogen?
Ungewdhnliches Essen?

M Psychisches Befinden? Belastungen durch Arbeit
und Familie? Krisensituationen?

Anhand dieser Angaben kann der Arzt bereits abschatzen,
wohin die Richtung geht. Je nachdem, wie eindeutig die
Angaben sind, werden dann ein oder mehrere diagnostische
Wege beschritten. Manchmal aber ist schon nach der Anam-
nese eindeutig klar, woran es liegt. Dieses Gesprach zwischen
Arzt und an Schwindel Leidendem ist deshalb so wichtig und
durch nichts zu ersetzen!

Die neurologische Untersuchung

Die neurologische Untersuchung ist vor allem dann erforder-
lich, wenn neben Schwindel auch Gleichgewichtsstérungen,
Sehstérungen, Lahmungen, Geflhlsstorungen oder sonstige
Stérungen des Nervensystems in Erscheinung treten. Bei der
neurologischen Untersuchung werden insbesondere die Funk-
tionen des Hirnstamms untersucht. Dies ist der Gehirnteil,

in welchem Schwindel zumeist entsteht. Dann werden die
Gleichgewichtsfunktionen und die Steuerung der Augenbe-
wegungen untersucht, da auch zu diesen eine enge Verknip-
fung besteht.

Die neurologische Untersuchung verschiedener Kérperfunk-
tionen erfordert nur wenige, einfache Hilfsmittel (Reflexham-
mer, Augenspiegel, Frenzelbrille, Nadelrad, Vibrationsgabel).
Wenn der Patient gut mitarbeitet, ergeben sich sehr viele
Informationen. Erst wenn die Mitarbeit nicht ausreichend ist
oder etwas unklar bleibt, missen apparative Untersuchungen
(AEP, Hirnstammreflexe, Computertomographie, Kernspin-
tomographie, Duplexsonographie, Dopplersonographie,
Liquorpunktion) zu Hilfe genommen werden.

Die internistische Untersuchung

Die Kreislaufregulation wird mittels Blutdruckmessung,
Schellong-Test, ggf. Fahrradergometrie, 24-Stunden-Lang-
zeit-Blutdruckmessung und Carotisdruckversuch abgeklart.
Bei Verdacht auf Herzrhythmusstérungen als Ursache des
Schwindels werden EKG und 24-Stunden-Langzeit-EKG
durchgefuhrt.

Blut- und Urinuntersuchungen dienen zum Erkennen von

Stoffwechselkrankheiten (z.B. Diabetes mellitus — Zucker-
krankheit), Vergiftungen und Suchtmittelgebrauch.
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Die hals-nasen-ohrenéarztliche Untersuchung

Der HNO-Arzt sucht nach Stérungen des Gleichgewichts-
organs in Nachbarschaft des Innenohrs als Ursache fur den
Schwindel. Man kann das Gleichgewichtsorgan nicht direkt
inspizieren, da es tief im Felsenbein, einem Schadelknochen,
versteckt ist. Der HNO-Arzt sucht deshalb tUber Gehortests
einen Schaden in direkter Nachbarschaft zu belegen. Im
Ubrigen geht er ahnlich vor wie der Neurologe: (iber Frenzel-
brillenuntersuchung, Kalorik, AEP, Computertomographie,
Kernspintomographie.

Die orthopadische Untersuchung

Eine Untersuchung durch den Orthop&den oder einen manu-
altherapeutisch erfahrenen Arzt kann eine Funktionsstérung
(,,Blockierung”) oder Erkrankung im Bereich der oberen
Halswirbelsaule aufdecken. Wie bereits erwahnt, kann eine
dadurch verursachte Stérung der korpereigenen Messauf-
nehmer im Ubergangsbereich zwischen Kopf und Hals zu
Schwindel fuhren oder einen Schwindel verstarken.

Bei einer Funktionsstérung wird man im Réntgenbild nichts
finden, aber bei der Untersuchung der Halswirbelsaule mit

den Handen (deshalb das Wort ,,manual”) kann der erfah-

rene Arzt sie aufsplren. Oft hat die Stérung sich aber dem

Betroffenen schon durch zusatzliche Nackenschmerzen und
Kopfschmerzen mitgeteilt.

Die neuropsychologische Untersuchung

Hirnleistungstest

Wenn der Verdacht eines Insuffizienzschwindels besteht, fuh-
ren die Arzte oder die Neuropsychologen ,, Hirnleistungstests”
durch. Dabei werden — dhnlich wie bei einem Intelligenztest
oder einer Eignungsprifung — Denkaufgaben gestellt zur
Uberpriifung von Konzentration, Aufmerksamkeit, Gedacht-
nis, rdumlichem Vorstellungsvermdgen etc. Eingesetzt werden
Tests mit Papier und Bleistift wie auch Tests am Computer. Nie-
mand kann diese Tests alle perfekt ausfiihren. Die Ergebnisse
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der Tests werden vielmehr mit Normalwerten verglichen, d.h.
den Werten, die andere Personen desselben Alters und dersel-
ben Vorbildung wie die Testperson durchschnittlich erreichen.

Ergebnisse deutlich unter dem Durchschnitt weisen auf eine
Krankheit mit Einschrankung oder gar Abbau des Denkver-
maogens hin. Dies ware dann die Ursache der Insuffizienz, der
Uberlastung.

Psychologisches Gesprach

Bei normalen Hirnleistungen kann der Insuffizienzschwindel
darauf hinweisen, dass dem Betroffenen zu viel zugemutet
wurde, oder dass er sich selbst zu viel an Stress, seelischen
Belastungen und Krisen zugemutet hat.

Ziel des diagnostischen Gespréchs mit dem Arzt oder Psycho-
logen ist es, diese Probleme genauer herauszuarbeiten, um in
der Therapie Losungsmaoglichkeiten zu finden.

Oft treten dabei keine psychischen Krankheiten im engeren
Sinne zutage, sondern es sind eher schleichende Entwicklun-
gen im Leben eines Menschen, die ihn an die Grenze seiner
Belastbarkeit gebracht haben. Ein zusatzliches Ereignis bringt
dann das Fass zum Uberlaufen, , haut einen um”, , bringt
einen aus dem Gleichgewicht”, ... wie es schon der Volks-
mund sagt.

Der gesunde Menschenverstand

Manchmal findet sich bei diesen Untersuchungen, insbeson-
dere den technischen, , nichts” oder , nichts mehr”, da die
Schwindelattacke vorbei ist. Das ist gelegentlich bei Dreh-
schwindel der Fall (siehe ,, paroxysmaler Lagerungsschwin-
del”), haufig bei unspezifischem Schwindel. Mehr dazu unter
dem Kapitel ,Besondere Krankheitsbilder” (ab Seite 15).

Man kann dann beruhigt sein, dass keine schwere
Erkrankung vorliegt, aber der Schwindel bleibt. Jetzt
nur nicht den Kopf verlieren! Wer aus Panik zu allen
moglichen Wunderheilern geht, verliert in der Regel
viel Geld, aber nur selten seinen Schwindel.



Apparative Untersuchungen
bei Schwindel

EKG (Elektrokardiogramm) und Blutdruckmessung hat wohl
jeder schon einmal erlebt. Hier folgen jetzt einige Erlduterun-
gen Uber die weniger gebrauchlichen Apparate und Untersu-
chungen.

AEP

Die Akustisch Evozierten Potenziale sind Hirnstromkurven, die
als Antwort des Gehirns auf ein Gerausch entstehen und die
von der Kopfoberflache Gber Elektroden abgeleitet werden.
Gereizt wird Uber Kopfhorer durch kurze Gerausch-Klicks. Da-
mit die AEP nicht in der allgemeinen Hirnaktivitat (siehe EEG,
Seite 12) untergehen, werden der Reiz und die Aufzeichnung
der Antwort mehrere Hundert Male wiederholt. Die Antwort-
kurven werden anschlieBend aufaddiert. Es werden nicht mit
den AEP zusammenhangende Gehirnstrome , herausgemit-
telt”. Dies geschieht mittels Computer, die ermittelte Kurve
wird ausgedruckt und beurteilt.

Die AEP dienen zur Untersuchung der Horfunktion in Hornerv
und Hirnstamm; der direkten Nachbarschaft des Vestibularor-
gans der Schwindel erzeugenden Strukturen im Gehirn.

Carotisdruckversuch

Beim Carotisdruckversuch wird rechts wie links auf die Hals-
mitte gedrtickt, wo sich in der Aufzweigung der Halsschlag-
ader (Arteria Carotis) ein Druckmesser des Korpers befindet,
mit dessen Hilfe wir unseren Blutdruck regulieren. Insbeson-
dere bei Arteriosklerose (Arterienverkalkung) kann dieser
innere Blutdruckfuhler tberempfindlich auf Druck von auBen
reagieren (z.B. beim Rasieren). Die Folgen sind Schwindel in
Form von Ohnmachtsgefuhl bis hin zu Kreislaufkollaps mit
Bewusstlosigkeit.

Wahrend des Versuchs werden fortlaufend Blutdruck und Puls

gemessen. Dieser Versuch darf nur durch einen Arzt ausge-
fUhrt werden.

Computertomographie des Kopfes

Mittels der Computertomographie kénnen die Strukturen
des Kopfes ab einer GréBe von ca. 2 mm dreidimensional
dargestellt werden.

Dabei wird der Kopf in Folge von allen Seiten mit Réntgen-
strahlen durchleuchtet. Die Durchleuchtung wird Uber eine
Messsonde in den Computer eingespeist und zu einem
dreidimensionalen Bild verrechnet. Auf dem Bildschirm wird
das Kopfinnere dann zumeist in Scheiben , geschnitten”
dargestellt. Bei Gabe eines Kontrastmittels Gber eine kleine
Infusion in die Armvene ergeben sich manchmal zusatzliche
Informationen.

Mit der Computertomographie kénnen Tumoren, Entzindun-
gen, Parasiten und sonstige Fremdkdrper im Kopf festgestellt
werden, welche zu neurologischen Ausfallen oder zu Hormin-
derungen und selten auch zu Schwindel fihren kénnen.

Apparative Untersuchungen bei Schwindel 111



Apparative Untersuchungen bei Schwindel

Dopplersonographie

Mittels einer Ultraschallstiftsonde, die tGber den Hals gefuhrt
wird, kann man den Blutfluss in den zum Gehirn fihrenden
Halsschlagadern messen und Verengungen von mehr als 50%
feststellen.

Schwindel allein hat zwar in der Regel nichts mit Durchblu-
tungsstérungen zu tun. Wenn allerdings in der neurologi-
schen Untersuchung zusatzliche Auffalligkeiten zu finden
sind, muss man diese Moglichkeit in Betracht ziehen.

Eine Untersuchung kann Uber 30 Minuten dauern, ist aber
vollig ungefahrlich.

Duplexsonographie

So wie man Babys im Mutterleib untersucht, kann man mit-
tels Ultraschall auch Bilder der Halsschlagadern erhalten und
darin die , Arterienverkalkungen” erkennen. Kombiniert mit
der Stromungsmessung der Dopplersonographie ergibt sich
die ,,Duplex”-darstellung von Struktur und Stromung. Die
Untersuchung ist zeitaufwendig, aber ungefahrlich.

Bezuglich der Schwindelabklarung gilt dasselbe wie fur die
Dopplersonographie.

EEG

Alle unsere Nervenzellen leiten ihre Informationen tber
elektrische Impulse weiter. Die Stromstarke in einer einzelnen
Nervenzelle oder Nervenfaser ist allerdings viel zu niedrig, als
dass wir sie von auBBen messen konnten. Wir kénnen nur die
elektrischen Potenziale gréBerer Gruppen von Nervenzellen
der Korperoberflache, z.B. der Kopfhaut, ableiten.

Das Elektroencephalogramm (EEG) misst die elektrische Sum-
menaktivitat der Millionen von Nervenzellen an der Oberfla-
che unseres GroBhirns. Dazu werden ca. 25 Messelektroden
Uber den Kopf verteilt angebracht und ca. 20 Minuten bei
entspannter Wachheit abgeleitet.
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Das EEG ist bei Schwindel in der Regel wenig aussagekraftig.
Lediglich beim Insuffizienzschwindel kann eine Stérung im
EEG auf eine ernstere Hirnkrankheit hindeuten.

Elektronystagmographie

Auch das Auge sendet bei Bewegung elektrische Impulse aus.
Somit kann man die Augenbewegungen Uber eine elektrische
Messung aufzeichnen und dhnlich wie beim EKG fortlaufend

darstellen. Dazu werden je vier Elektroden um jedes Auge ge-
klebt. Die Augen mussen bestimmte Bewegungen ausfihren,
die gemessen werden. In der Regel findet die Untersuchung

im Sitzen und ohne Bewegung des Kopfes oder Korpers statt.

Bei der Schwindelabkldrung interessieren Augenbewegungs-
storungen als Ausloser von Schwindel. Wie oben besprochen,
ist die Steuerung der Augen auch eng mit dem Gleichge-

wichtssystem verschaltet, sodass man Stérungen in diesem
System indirekt Uber Auffalligkeiten bei den Augenbewegun-
gen nachweisen kann (siehe Kalorische Priifung).
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Frenzelbrille

Die Frenzelbrille ist eine Brille mit sehr starken Glasern und Be-
leuchtung der Augen. Setzt man sie einem Patienten auf, so
kann er nichts sehen. Das ist beabsichtigt: Er soll nichts sehen,
soll mit den Augen nicht fixieren kénnen. Der Untersuchende
aber kann wie durch eine Lupe mit Beleuchtung die Augen-
bewegungen des Patienten sehen.

Die Frenzelbrille dient vor allem zur Feststellung von Augen-
rucken (Nystagmus), das im Zusammenhang mit Drehschwin-
del auftritt. Beides zusammen weist auf eine Lasion des
Vestibularorgans oder der Vestibularisnerven hin.

Hirnstammreflexe

Schwindel kann Zeichen einer Stérung im Hirnstammbereich
sein. Findet man anhand der neurologischen Untersuchung
keine eindeutig normalen oder eindeutig pathologischen Be-
funde, so kann die Messung der Hirnstammreflexe zusatzliche
Sicherheit geben.

Beim Blinkreflextest wird das reflexhafte Augenzukneifen

nach einem Reiz im Gesichtsbereich (Schutzreflex) gemessen.
Als Reiz in der Untersuchungssituation dient ein kurzer, leich-
ter StromstoB Uber dem Auge. Die elektrische Aktivitat Gber
den AugenschlieBmuskeln wird abgeleitet und ausgewertet.

Beim Masseterreflextest wird das reflektorische Kieferschlie-
Ben nach einem leichten Schlag mit einem Gummihammer
auf die Kinnspitze aufgezeichnet.

Kalorische Priifung

Bei der Kalorischen Prifung werden die beiden Gleichge-
wichtsorgane gepruft, indem man warmes, dann kaltes
Wasser ins Ohr laufen lasst oder Luft hineinblast. Diese
Warme- oder Kaltezufuhr reizt die Gleichgewichtsorgane.
Drehschwindel und ein Augenrucken (Nystagmus) sind die
Folge. Der Nystagmus kann mittels Elektronystagmographie
auch aufgezeichnet werden.

Wenn Drehschwindel und Nystagmus auftreten, ist das
Vestibularorgan in Ordnung. Beim Ausfall tritt kein Schwindel
auf. Daher ist die Untersuchung fur den Gesunden etwas
unangenehm.

Kernspintomographie

Die Kernspintomographie dient — wie die Computertomogra-
phie — der Darstellung der Strukturen im Kopf (Gehirnteile,
GefaBe, ...).

Dabei wird keine Rontgenstrahlung benutzt, sondern die
Resonanz der Kérperatome auf die Reizung durch ein starkes
duBeres Magnetfeld untersucht. Das Magnetfeld wird dabei
systematisch verandert. Mittels einer Messsonde wird die
Reaktion der Atome im Inneren des Korpers registriert. Die
Daten werden in einen Computer eingespeist und zu einem
dreidimensionalen Bild verrechnet. Auf dem Bildschirm wird
das Kopfinnere dann zumeist in Scheiben , geschnitten” dar-
gestellt. Bei Gabe eines Kontrastmittels Gber eine Infusion in
die Armvene erhalt man in manchen Féllen noch zusatzliche
Informationen.

Die Untersuchung ist sehr teuer, aufwendig, aber nicht mit
Strahlenbelastung verbunden.
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Posturographie Schellong-Test

Die Posturographie dient zur Messung der Standstabilitat, bei Bei Schwindel in Form eines Ohnmachtsgefihls wird mit die-

Schwindel also der Feststellung, ob zusatzlich Gleichgewichts- sem Test die Kreislaufregulation gemessen. Unter fortgesetz-

storungen vorliegen. ter Blutdruck- und Pulsmessung muss der Patient mindestens
15 Minuten liegen, dann rasch aufstehen und mindestens

Bei der statischen Posturographie steht der Patient auf einer zehn Minuten stehen. Kommt es dabei zu dem beschriebenen

fest verankerten Messplattform, welche sein Kérperschwan- Schwindel, so kann anhand der Blutdruck- und Pulswerte die

ken tber den Druck auf die Plattform misst. Art der Fehlregulation gemessen werden.

Bei der dynamischen Posturographie wird der Untergrund
samt Messplattform plotzlich gekippt oder weggezogen,

und es wird untersucht, wann der Patient das Gleichgewicht
verliert. Dazu wird er in einem Fallschirmgurtsystem gesichert,
sodass es zu keinen Verletzungen beim Sturz kommen kann.

Bei der aktiven Posturographie ist der Untergrund fixiert,
aber der Patient soll selbst aktiv leichte Kérperschwankungen
durchfihren. Dabei wird dann die Standregulation gemessen.
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Besondere Krankheitsbilder

Morbus Meniére

Der Morbus Meniere ist eine gemeinsame Erkrankung
von Innenohr und Gleichgewichtsorgan. Ausléser und
Ursache sind nach wie vor unbekannt. Aufgrund einer
Stoffwechselfehlsteuerung (nicht durch eine Durchblu-
tungsstérung!) kommt es zu einem voriibergehenden
Zusammenbruch der Funktion eines Gleichgewichts-
organs und/oder Hérorgans. Die Funktion des Organs
wird bei haufiger Stérungsfolge immer schlechter. Im
Abstand von drei Tagen bis zwei Jahren kommt es zu
einer erneuten Attacke.

Nach vielen Attacken kann es zu Ertaubung und Ausfall
des Gleichgewichtsorgans auf der betroffenen Seite
kommen. Die Attacken héren dann auf. Wahrend sich
die zunehmende Ertaubung standig bemerkbar macht,
zeigt sich der Drehschwindel als Ausdruck der vestibu-
ldren Stérung immer nur wahrend des Meniere-Anfalls
oder in den zwei bis drei Tagen danach. Dann hat sich
das Gehirn wieder an den aktuellen Stand der Fehl-
funktion des betroffenen Organs gewohnt und gleicht
die Fehlfunktion mit Hilfe des Vestibularorgans auf der
anderen Seite aus (zentrale Kompensation).

Wahrend des Meniere-Anfalls kommt es zu einem
heftigen, meist horizontalen Drehschwindel in Richtung
des betroffenen Organs, verbunden mit Augenrucken
(Nystagmus). Anfangs wird der Schwindel durch jeden
Lagewechsel des Kopfes verstarkt (Lagerungsschwin-
del). Den Nystagmus kann der Arzt mit der Frenzelbrille
gut erkennen. Schwindel und Nystagmus klingen im
Laufe von zwei bis drei Tagen langsam ab.

Die Meniéresche Erkrankung ist eigentlich keine gefahr-
liche Krankheit, aber sie beeintrachtigt die Lebensqua-
litat ganz erheblich, vor allem deshalb, weil man nie
weiB, wann die nachste Attacke kommt. Wahrend einer
Attacke ist man weitgehend hilflos, kann nicht Auto
fahren etc.

Im akuten Zustand werden Medikamente gegeben,
die Schwindelgefiihl und Ubelkeit ddmpfen. Es gibt
Medikamente, welche die Anfallshaufigkeit senken.
Allerdings tritt dieser Effekt nicht immer ein. Man soll-
te diese Medikation wieder absetzen, wenn nach drei
bis vier Monaten kein Effekt eingetreten ist. Bei vielen
Betroffenen wird die Anfallshaufigkeit durch Stressbe-
lastung und psychische Faktoren deutlich beeinflusst.

Manche Patienten kénnen aufgrund fortwahrend
hoher Anfallsfrequenz kein ,,normales” Leben mehr
fahren. Dann kann man operativ das kranke Gleich-
gewichtsorgan ganz ausschalten. Allerdings besteht
bei der Operation die Gefahr, dass das Gehor auf der
betroffenen Seite schlechter wird oder ganz ausfallt.

Paroxysmaler Lagerungsschwindel

Paroxysmal heiBt ,plotzlich, unvorhergesehen”. Es
kommt zu Perioden von Tagen bis Wochen, wahrend
denen es bei jedem Lagewechsel des Kopfes zu einem
zehn bis 20 Sekunden anhaltenden Drehschwindel
kommt.

Grund ist eine , Canalolithiasis” (siehe Aufbau des
Gleichgewichtsorgans, Seite 4): Die Steinchen auf dem
. Stoppelfeld” des Lagesensors im Vestibularorgan
verrutschen, und eines/einige rutschen in einen, meist
den hinteren Bogengang. Dort bewegen sie sich bei
jeder Lageanderung trage hin und her und verursa-
chen dadurch eine Scheinrotation im Bogengang. Da
dieser Sinneseindruck nicht mit den Ubrigen Sinnen
Ubereinstimmt, empfinden wir Schwindel, einen Lage-
rungsschwindel.
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Canalolithiasis ist relativ haufig. Die apparativen Unter-
suchungen sind bis auf die Frenzelbrillenuntersuchung
im akuten Zustand immer unauffallig! Die Ursache ist
unbekannt.

Die Krankheit kann ebenso schnell verschwinden, wie sie
gekommen ist. Dann namlich, wenn sich die Steinchen
wieder irgendwie festgesetzt oder aufgeldst haben.

Durch eine Reposition kann der behandelnde
Arzt versuchen, Partikel vom hinteren Bogengang ‘I
zuriick in den Utrikel zu verschieben:

1. in sitzender Position Kopf 45° zur Gegenseite drehen,

2. zur betroffenen Seite (im Bild nach links) hinlegen,
Kopf ber die Kante der Liege leicht nach unten,

3. auf die Gegenseite kippen, Kopf nach unten auf den
FuBboden gerichtet, leicht in den Nacken gelegt,

4. langsam zur(ick in Sitzposition.

Danach mehrere Stunden nicht wieder hinlegen!

Manchmal genligt ein Versuch, um den Lagerungs- 3
schwindel zu beheben!

Eine medikament®se Therapie ist nicht bekannt, eine
Operation wegen der Risiken fur das Gehor nicht ange- [ Y
bracht.
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Akute Vestibulopathie
(auch Neuronitis vestibularis)

Ob es sich bei dieser Erkrankung — dem plétzlichen Aus-
fall eines Gleichgewichtsorgans — um eine Entztindung
handelt, ist nach wie vor strittig. Durch die Dysbalance
der Wahrnehmung gegentiber dem gesunden Organ
kommt es zu einem heftigen Drehschwindel, der tber
ein bis zwei Wochen anhalt und dann langsam abflaut,
da das Gehirn sich an die Fehlinformationen aus dem
gestorten Organ gewohnt (zentrale Kompensation). Nur
im Akutstadium der ersten Tage sollten dampfende Me-
dikamente gegeben werden, danach sollte eine dosierte
krankengymnastische Ubungsbehandlung die zentrale
Rekompensation férdern.

Dabei werden genau dosiert die Kopfbewegungen
durchgefihrt, die den Schwindel auslésen! Vermeiden
dieser Bewegungen unterhdlt den Schwindel und ver-
langsamt die Genesung.

Parallel kann es zu einem Ausfall des gleichseitigen Hor-
organs kommen, einem ,Horsturz”, zusammen dann
,Hor- und Gleichgewichtssturz”. Hérorgan wie Gleich-
gewichtsorgan kénnen sich nach einer Weile wieder
erholen, bei einigen Betroffenen fallt es ftr immer aus.
Bei den meisten kommt es aber zu einer guten Ruckbil-
dung der Erkrankung.

Die genaueren Krankheitsursachen sind auch hier noch
nicht erforscht, aber als Hauptrisikofaktor fur die Krank-
heit ist Stressbelastung anzusehen.

Es kommt nicht zu regelmaBigen Anféllen wie beim
Morbus Meniére, aber die Krankheit kann sich wieder-
holen, auch auf dem anderen Ohr, wenn der Betroffene
seine Stressbelastung nicht reduziert.

Phobischer Attacken-Schwankschwindel

Dabei kommt es zu pl6tzlichen kurzen Attacken von
Schwankschwindelgefiihl ohne Gleichgewichtssto-
rung, aber verbunden mit z.T. heftiger Angst oder den
korperlichen Zeichen wie SchweiBausbruch, Herzklop-
fen, Zittern, innerer Unruhe. Das Geflihl kann so stark
sein, dass man die begonnene Handlung oder seinen
Weg nicht fortsetzen kann, man sich hinsetzen oder
manchmal auch weglaufen muss.

Die Attacken kénnen in bestimmten Situationen auf-
treten (Phobie im engeren Sinne), oder sie treten ohne
auBeren Anlass plotzlich auf, dann als Ausdruck einer
Angstkrankheit.

Apparative Untersuchungen sind bis auf die Feststel-
lung der erhdhten Pulsfrequenz im EKG véllig unauf-
fallig.

Therapiert wird diese Krankheit meist durch eine
Kombinationsbehandlung aus Psychotherapie und me-
dikamentoser Therapie mit nicht stichtig machenden
Medikamenten.

Sicherlich ist es nicht immer einfach, sich zugestehen
zu mussen, dass man an einer psychischen Krankheit
leidet. Aber man sollte die Therapie nicht auf die lange
Bank schieben: Bei langem Krankheitsverlauf spricht
die Therapie nicht mehr gut an.
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Therapie des Schwindels

Schwindel ist ein Alarmsignal. Es zeigt an, dass etwas

mit der Wahrnehmung des koérperlichen, aber auch des
seelischen Gleichgewichts nicht stimmt. Schwindel behan-
deln heiBt, zuerst die Ursache suchen und dann behandeln.
Schwindel kann sehr viele verschiedene Ursachen haben.
Entsprechend verschieden sind auch die Therapien. Die
Ursachen kénnen hier nicht alle aufgefihrt werden, ihre
Erorterung bleibt dem individuellen Gesprach zwischen Pa-
tient und Arzt unter Kenntnis des Einzelfalls vorbehalten.

Manchmal l8sst sich die Ursache nicht in kurzer Zeit be-
seitigen. Dann kann man das Schwindelgefthl mit Medika-
menten unterdriicken. Mitunter geht das Schwindelgefuhl

auch nach Beseitigung der Ursache nicht sofort wieder weg.

Schwindel ist ein Gefuhl, und Gefuhle sind nicht immer
genau dosierbar und beherrschbar.

In seltenen Fallen wird Schwindel chronisch. Die Ursache ist
ldngst behoben, der Schwindel hat seinen Sinn als Alarm-
signal verloren. Es scheint nicht klar, wozu er jetzt noch
dienen soll. Aber auch dann kann man noch eine Besserung
erreichen.

Medikamente

Schwindel entsteht im Gehirn. Und so kann man Schwindel

durch Medikamente unterdrticken, die das Gehirn dampfen.

Das ist im Akutfall eines Vestibularisausfalls auch wirklich
erleichternd: Endlich héren Brechreiz und andere vegetative
Folgen des Schwindelgefihls auf! Und , etwas Sinnvolles
tun” kann man in dieser Situation nicht. Es macht also zu-
nachst nichts, wenn das ganze Gehirn etwas , benebelt” ist.
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Man sollte diese Medikamente aber nicht langer als
drei bis vier Tage in Folge einnehmen:

Sie verlangsamen die Gehirnleistung insgesamt.
Auto fahren ist nicht zu verantworten, , Kopfar-
beiter” erleben eine erhebliche Leistungsreduktion.

Sie unterdrticken auch andere Gefiihle, gerade die
angenehmen!

Sie verhindern, dass man etwas Neues lernt. Bei
einem Teil der oben aufgefuhrten besonderen
Krankheiten kommt es aber gerade darauf an, dass
das Gehirn lernt, mit der neuen Situation eines
teilweise gestorten Sinnesorgans fertig zu wer-
den. Diese ,zentrale Kompensation” wird durch
die Medikamente unterdriickt. Man behalt seinen

Schwindel, solange die Medikamente eingenom-
men werden. Man braucht immer wieder Medika-
mente, um den Schwindel zu unterdriicken...

Ein Teufelskreis.

Deshalb sollte man drei bis vier Tage nach einem akuten
Schwindelereignis die Schwindel dédmpfenden Medikamente
wieder absetzen und zur krankengymnastischen Therapie
Ubergehen.

Etwas anderes ist es, wenn der Schwindel Ausdruck einer
psychischen Krankheit ist. Neben der psychotherapeutischen
Behandlung kann hierbei auch eine langere Medikamen-
teneinnahme erforderlich sein. Dabei handelt es sich dann
aber nicht um dampfende Medikamente.
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Training und Sport

Mit gezielter Krankengymnastik, und bei weiterer Besse-
rung, mit gezielter Sport- und Bewegungstherapie kénnen
die Betroffenen nach einer Akutkrankheit mit Schwindel ih-
rem Gehirn helfen, die schon mehrfach erwahnte ,zentrale
Kompensation” zu erreichen und sich auf die neue Situation
einzustellen.

Naturlich muss dies wohl dosiert geschehen. Zu solch einem
Trainingsprogramm kann der Betroffene die Hilfe von Fach-
leuten (Krankengymnasten und speziell weitergebildeten
Sporttherapeuten) in Anspruch nehmen.

Aber auch bei , unspezifischem” Schwindel kénnen Bewe-
gungstherapie und Sport helfen, wieder Vertrauen in die
eigenen korperlichen Fahigkeiten zu gewinnen.

Bei Kreislaufregulationsstérungen ohne Herzerkrankung
sind die physikalischen Therapien, insbesondere Kaltwasser-
anwendungen (nach Kneipp), und Sport therapeutisch die
wirksamsten Mittel.

Entspannung und Belastung

Um das innere Gleichgewicht wiederzugewinnen, kann eine
Entspannungstherapie eine groBe Hilfe sein. Sie muss regelma-
Big ausgetibt werden, um therapeutisch wirksam zu werden.

Viele Krankheiten, die mit Schwindel einhergehen, werden
durch Stressbelastung verschlechtert oder erst ausgelost. Dazu
kommt der Insuffizienzschwindel, der bei einem Teil der Be-
troffenen direkter Ausdruck ist: ,Ich schaffe es nicht mehr!”
Stress scheint zu einem Hauptproblem unserer derzeitigen
Lebensfiihrung geworden zu sein. Naturlich gibt es unentrinn-
bare Schicksalsschlage, aber im Alltag kénnte man durchaus
an seiner Stressbelastung etwas andern, wenn man einmal in
Ruhe darlber nachdenkt.

Zur Einfuhrung eines adaquaten ,, Stressmanagements” kann
man professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, z.B. im Rahmen
einer verhaltenstherapeutischen Beratung durch Psychologen
oder psychotherapeutisch ausgerichtete Arzte.

Eine intensivere Psychotherapie ist dann erforderlich, wenn der
Schwindel stark mit psychischen Problemen oder gar Krank-
heiten verknUpft ist. Hier sollte man nicht zu lange z6gern,
denn je langer die Problematik bestehen bleibt, desto geringer
werden die Heilungsaussichten.

Der richtige Umgang mit Schwindel

Kann man bei einem so vielschichtigen Phanomen
eine kurze Bilanz ziehen? Vielleicht so viel:

Auf das aufgetretene Alarmsignal Schwindel soll
man achten und nach der Ursache forschen.

Ist der Schwindel chronisch geworden, sollte man
sich von ihm nicht ganzlich vereinnahmen und nicht
zu sehr einschranken lassen. Er ist zwar unange-
nehm, zeigt aber im Allgemeinen keine Bedrohung
mehr an. Also kann man sein Leben leben — trotz
des Schwindels oder mit ihm.

In diesem Sinne mochten wir alle Betroffenen wahrend
der Rehabilitation in unserer Klinik unterstitzen und
ihnen helfen, in jedem einzelnen Falle den richtigen
Umgang mit ,ihrem” Schwindel zu finden.

Haben Sie Fragen?
Telefon 06851/14-262

Unsere Mitarbeiterin Frau Schwan
informiert Sie gern.
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