% Bundesministerium
fiir Bildung

Forschung fir
und Forschung unsere Gesundheit

FORSCHUNG Ideen ziinden!




% Bundesministerium IDEEN
fiir Bildung ~ INNOVATION

und Forschung

Die Hightech-Strategie for Deutschland

Der Schwindel

Forschung - Diagnose - Therapie

Impressum

Herausgeber Bildnachweis

Bundesministerium Abbildung Seite 5: Patrick J. Lynch, Wikipedia;

fiir Bildung und Forschung (BMBF) Seite 38: Fotolia.com; Abbildungen Seite 10, 12, 21,

Referat Gesundheitsforschung 29, 37,45: IFB"™V - Integriertes Forschungs- und

11055 Berlin Behandlungszentrum fiir Schwindel, Gleichge-
wichts- und Okulomotorikstérungen, Klinikum

Bestellungen GroBhadern/Universitat Miinchen; die Rechte

schriftlich an den Herausgeber fiir alle anderen Fotos liegen beim PT DLR/BMBF

Postfach 30 0235

53182 Bonn

oder per

Tel.: 01805 - 262 302

Fax: 01805 -262303

(Festnetzpreis 14 ct/Min., hochstens
42 ct/Min. aus Mobilfunknetzen)
E-Mail: books@bmbf.bund.de
Internet: www.bmbf.de

Redaktion

Projekttrager im DLR, Gesundheitsforschung
Ursula Porwol

Dr. Jens-Jérg Schnorr

Autor
Philipp Grétzel von Grétz

Gestaltung
wbpr Public Relations GmbH

Druckerei
Moller Druck und Verlag GmbH

Bonn, Berlin 2011

Gedruckt auf Recyclingpapier FO RSCH U N



VORWORT

Etwa jeder zehnte Patient in der allge-
meinmedizinischen Praxis klagt tiber
Schwindelgefiihle und Gleichgewichts-
stérungen. Sie gehoren damit zu den hau-
figsten Beschwerden, die Menschen zum
Arzt fithren. Zur genauen Diagnose miis-
sen die Patienten oftmals verschiedene
Fachdrzte wie Neurologen, HNO-Arzte,
Psychiater oder Orthopédden zu Rate zie-
hen. Doch weil neueste Forschungsergeb-
nisse, die eine bessere Therapie ermogli-
chen kénnten, hdufig nicht schnell genug
zu den Patienten gelangen, kann sich der
Gesundungsprozess verzogern.

Um die Translation von der Forschung
in die medizinische Praxis zu beschleu-
nigen, fordert das Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF)
gezielt Integrierte Forschungs- und

Behandlungszentren (IFB), in denen Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaft-

ler der unterschiedlichsten Disziplinen
gemeinsam Losungen zum Wohl und
Nutzen der Patienten erarbeiten. Das vom
BMBF mit 25 Millionen Euro geférderte
Integrierte Forschungs- und Behand-
lungszentrum fiir Schwindel, Gleichge-
wichts- und Augenbewegungsstérungen
an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen (IFB"V) zeigt eindrucksvoll, wie
exzellente Forschung und optimale Kran-
kenversorgung an einem Standort erfolg-
reich miteinander verbunden werden
konnen.

Die vorliegende Broschiire entstand in
enger Zusammenarbeit mit den Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern des
IFB Miinchen. Sie erméglicht dem inte-
ressierten Laien, sich iiber den Stand der
Forschung zum Schwindel und damit ein-
hergehenden Erkrankungen einen Uber-
blick zu verschaffen. Allen Leserinnen und
Lesern wiinsche ich eine anregende Lek-
tiire mit niitzlichen Hinweisen und wei-
terfiihrenden Informationen.

bushe bos

Prof. Dr. Annette Schavan, MdB
Bundesministerin fiir Bildung und
Forschung
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Der Schwindel - Ein Symptom, viele Ursachen

Jedem von uns war schon einmal schwindelig. Das ,,Drehen bis zum Umfal-

len* ist ein Spiel, das jedes Kind kennt. Nur wenige Menschen iiberstehen

halsbrecherische Fahrten mit Kirmeskarussells ohne jedes Schwindelgefiihl.

Und viele Menschen kennen auch den lahmenden Hohenschwindel, der sich

auf Leitern, bei der Besichtigung von Kirchtiirmen oder beim Klettern im

Gebirge einstellen kann.

Schwindelgefiihle in den geschilderten
Situationen empfinden wir als weitgehend
normal. Doch Schwindel kann auch krank-
haft auftreten und ist dann ein Problem,
das den Alltag ganz erheblich beeintrach-
tigt. Schon ausgepragter Hohenschwindel
ist etwas, das von den Betroffenen als sehr
belastend empfunden werden kann.

Die Medizin kennt auBBerdem etwa

15 haufige Erkrankungen, bei denen
Schwindel ein wichtiges oder das Haupt-
symptom ist. Einige davon werden im
Kapitel 3 dieser Publikation detaillierter
vorgestellt: Ausfélle eines oder beider
Gleichgewichtsorgane, die Meniére-
sche Erkrankung, die Schwindelmigréne,
der gutartige Lagerungsschwindel und
die somatoformen oder ,,psychosoma-
tischen“ Schwindelerkrankungen.

Patientinnen und Patienten mit chro-
nischem Schwindel sind oft schwer krank
und bediirfen dringend arztlicher Hilfe.
Es gibt aber auch akute Schwindeler-
krankungen, etwa die Entziindung eines

Gleichgewichtsnervs. Sie verursacht
einige Tage lang stérkste Schwindelsymp-
tome, die danach wieder riicklaufig sind.
Merke: Ausgepragter Schwindel bedeutet
nicht zwangsléufig eine schwere Erkran-
kung. Und umgekehrtist ein nur leichter
Schwindel keine Garantie fiir die Harmlo-
sigkeit der zugrunde liegenden Stérung.

Schwindel: Alles nur nicht selten

Schwindel ist haufig. Etwa jeder fiinfte

bis sechste Patient, der einen niedergelas-
senen Neurologen aufsucht, klagt tiber
Schwindelbeschwerden. Im Krankenhaus
ist es dhnlich: In einer Untersuchung der
Charité Berlin war Schwindel neben Kopf-
schmerzen und Ldhmungserscheinungen
einer der drei hdufigsten Griinde fiir die
Anforderung einer neurologischen Unter-
suchung. Und eine US-amerikanische
Fluglinie, die tiber 2000 medizinische
Anfragen des Bordpersonals an Arzte am
Boden ausgewertet hat, konnte zeigen,
dass jeder dritte bis vierte Notruf aus der
Luft neurologische Symptome betrifft -

davon zu 60 Prozent Schwindelbeschwer-
den. Uber die gesamte Lebenszeit hinweg
kann jeder vierte Mensch damit rechnen,
zumindest einmal krankhafte Schwindel-
beschwerden zu haben.

Im Zentrum:
Das Gleichgewichtsorgan

Schwindel kann viele Ursachen haben.
Und an der Entstehung beziehungsweise
Vermeidung von Schwindel sind viele phy-
siologische Systeme beteiligt. Am wich-
tigsten sind die beiden Gleichgewichtsor-
gane. Sie befinden sich links und rechts im
knochernen Labyrinth, einer schnecken-
artigen Knochenstruktur im Innenohr, in
unmittelbarer Nachbarschaft zum Gehoér.
Das Gleichgewichtsorgan des Menschen
besteht aus diinnen Schlduchen mit

einem Durchmesser von einem Fiinftel
Millimeter. Diese Schlduche sind mit einer
speziellen Lymphfliissigkeit gefiillt, der
Endolymphe. Innerhalb des Schlauches
befinden sich Sinneszellen mit feinen
Harchen, die in die Fliissigkeit hineinra-
gen und bei Kopfbewegungen ausgelenkt
werden. Aus den Informationen dieser
Sinneszellen, der so genannten Haar-
zellen, ,,berechnet” das Gehirn dann die
jeweils aktuellen Kopf- und Kérperbewe-
gungen.

Funktionell gliedert sich das Gleichge-
wichtsorgan in zwei Hauptbereiche: Drei
mit Fliissigkeit gefiillte Bogengédnge die-
nen dazu, die Drehbeschleunigung zu
messen. Sie werden aktiv, wenn der Kopf
gedreht wird. Es gibt auBerdem zwei
.Schwerkraftsensoren®, die Otholithenor-
gane. Otholithen (,,Ohr-
steine®) sind kleine Kal-
ziumkarbonatkristalle,
die innerhalb der Endo-
lymphe der Schwer-
kraft und geradlinigen
Beschleunigungen fol-
gen und die Sinneshér-
chen auf diese Weise
aktivieren.

Das Innenohr ist nicht nur fiirs Héren, sondern auch fiir das Gleichgewicht
zustandig. Wichtige Gleichgewichtssensoren befinden sich in den drei
Bogengéngen (1), die in drei Raumrichtungen orientiert sind. Rechts ist das
Trommelfell (2) zu sehen, links der Nerv (3), der die Information von Gehor

und Gleichgewichtssinn an das Gehirn weiter leitet.
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Warum wird uns eigentlich
schwindelig?

Schwindelgefiihle entstehen, wenn es
irgendwo in den Gleichgewichtssystemen
eine Storung gibt. Die Folge ist, dass der
Betreffende die Umwelt oder sich selbst
als in Bewegung wahrnimmt, obwohl das
nicht oder nichtin dem empfundenen
MaBe der Fall ist.

Verdeutlichen ldsst sich das am aku-

ten Ausfall eines Gleichgewichtsorgans,
wie er beispielsweise bei einer Virusin-
fektion auftreten kann. Schlagartig fal-
len die ,Daten®, die zum Beispiel das
linke Gleichgewichtsorgan meldet, weg.
Dasrechte Gleichgewichtsorgan dage-
gen arbeitet normal weiter. Das wiede-
rum irritiert das Gehirn, weil die Informa-
tionen des einen Gleichgewichtsorgans
nicht mehr zu denen des anderen pas-
sen. Das Resultat: Die Betreffenden fiih-
len sich wie im Karussell. Sie empfinden
Drehschwindel.

Auch der Hohenschwindel lésst sich so
erklaren. Hohenschwindel tritt auf, wenn
der Mensch die Schwankungen des eige-
nen Korpers nicht mehr mit den Augen
wahrnehmen kann, weil die Umgebung,
beziehungsweise der Erdboden, zu weit
entfernt sind. Die Schwankungen, die das
Gleichgewichtsorgan weiterhin meldet,
passen dann nicht zum scheinbaren ,,Still-
stand” des Korpers, den die Augen mel-
den. Empfindliche Menschen reagieren
darauf: Sie sind ,,nicht schwindelfrei®.

Peripherer und zentraler Schwindel:
Die Rolle des Gehirns

Fallt das Gleichgewichtsorgan im Innen-
ohr aus oder ist der Gleichgewichts-
nerv geschédigt, reden Expertinnen und
Experten von einem peripheren Schwin-
del. Ebenso wichtig fiir die Gleichge-
wichtsempfindung ist aber auch das zen-
trale Nervensystem, das Gehirn. Es setzt
die Informationen der Sinnesorgane zu
einem Gesamtbild zusammen. Ist die-
ser Integrationsprozess gestort, kann
das ebenfalls eine Ursache fiir Schwin-
delbeschwerden sein. Vorkommen kann
das bei bestimmten Durchblutungs-
storungen des Gehirns, bei denen genau
die Region geschddigt ist, die gleichge-
wichtsrelevante Informationen zusam-
menfiihrt. Nimmt Schwindel seinen
Ursprung im Gehirn, so hei3t das ,zen-
traler Schwindel®.

Die enorme Bedeutung, die dem Gehirn fiir
das Gleichgewichtsempfinden zukommt,
wird auch daran deutlich, dass es in der
Lage ist, inkonsistente Meldungen der
Sinnesorgane ,wegzurechnen®. Wenn
ein Gleichgewichtsorgan ausféllt, dann
normalisiert sich der anfénglich starke
Schwindel, weil das Gehirn lernt, mit die-
ser Situation umzugehen. Es vertraut
kiinftig nur noch auf das zweite Gleichge-
wichtsorgan, weil dessen Informationen
besser zur visuellen Wirklichkeit passen.

Schon gewusst?

® BeiRechtshdndern dominiert die
rechte Hirnhaélfte auch bei der Verar-
beitung von Gleichgewichtsinforma-
tionen. Bei Linkshéndern ist es umge-
kehrt.

e Kleine Kinder kennen keine Bewe-
gungskrankheit. Das liegt daran, dass
Kinder bis zum Alter von etwa andert-
halb Jahren das Sehen noch nicht zur
Eigenwahrnehmung der Kérperbewe-
gungen nutzen. Auch reift das Gleich-
gewichtssystem etwas verzogert und
istdanach einige Jahre lang sehr emp-
findlich. Entsprechend werden Klein-
kinder im Auto nicht reisekrank,
groBere Kinder dagegen héaufiger,
Jugendliche wiederum zunehmend
seltener.

® Dassdie Bogengédnge Sinnesorgane

des Gleichgewichtssinns sind, haben
Wissenschaftler erst an der Wende
zum 20. Jahrhundert verstanden. Vor-
her dachte man, dass Anderungen des
Gleichgewichts entweder tiber Rezep-
toren im Bauchraum oder aber Giber
eine bewegungsabhéngige Verlage-
rung des Gehirns ,gemeldet” wiirden.

® Bei professionellen Tdnzern spielt der
Sehsinn fiir die Aufrechterhaltung des
Gleichgewichts eine wesentlich gro-
Bere Rolle. Das konnte in Kernspinun-

tersuchungen des Gehirns gezeigt wer-

den. Der Grund diirfte sein, dass die

Meldungen der Gleichgewichtsorgane
bei schnellen und in ihrer Richtung
rasch wechselnden Bewegungen eher
destabilisierend sind.

Johann Wolfgang von Goethe litt an
Hohenschwindel. Um etwas schwin-
delfreier zu werden, stieg er bei seinem
Aufenthalt in Stra8burg taglich auf den
Turm des StraBburger Miinsters. Arzte
wiirden heute von einer desensibilisie-
renden Verhaltenstherapie sprechen.
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Forschung iiber das Gleichgewicht

Schwindel ist nicht nur ein klinisches Symp-
tom, hinter dem sich eine ganze Reihe
unterschiedlicher Erkrankungen verber-
gen kann. Das Phdnomen Schwindel ist
auch Gegenstand intensiver Forschungs-
bemiithungen. Was passiert eigentlich
genau, wenn uns schwindelt? Wie und
wo verarbeitet unser Gehirn Informatio-
nen der Gleichgewichtsorgane? Was ist
die optimale Therapie fiir diese oder jene
ganz spezifische Schwindelform? All das
sind Fragen, mit denen sich Wissenschaft-

otoliths

lerinnen und Wissenschaftler unterschied-
licher Fachrichtungen beschéftigen - und
deren Beantwortung dem individuellen
Patienten zu Gute kommt, der unter einer
dervielen Schwindelvarianten leidet.

Sehsinn und Gleichgewichtssinn
sind eng verkniipft

Zwischen dem Auge und dem Gleichge-
wichtsorgan im Innenohr liegen beim
Menschen nur wenige Zentimeter. Und

Die Eye-See-Cam ist eine Brille mit vier Kameras, mit der das Zusammenspiel zwischen Augenbewegungen und

Gleichgewichtsorgan untersucht wird. Auf Basis der Videodaten erstellen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
komplexe mathematische Modelle des Gleichgewichtssinns.

auch funktionell sind die Drahte zwischen
diesen beiden Sinnesorganen extrem kurz.
Wie genau Auge und Gleichgewichtsor-
ganinteragieren, untersuchen Wissen-
schaftler mit einem am Integrierten For-
schungs- und Behandlungszentrum fiir
Schwindel, Gleichgewichts- und Okulo-
motorikstérungen/Augenbewegungssto-
rungen (IFB™Y) in Miinchen eigens ent-
wickelten und patentierten Gerét, der
Eye-See-Cam.

Die Eye-See-Cam ist mit mehreren Kame-
ras ausgestattet und wird wie eine Art
Stirnband am Kopf befestigt. Zwei Infra-
rotkameras registrieren jede kleinste
Augenbewegung. Weil dazu eine Spiegel-
konstruktion zum Einsatz kommt, kann der
Tréger trotzdem ganz normal sehen. Eine
weitere Kamera dreht sich stets in Blickrich-
tung der Augen. Und eine vierte Kamera ist
somontiert, dass sie immer genau das filmt,
was in der Drehrichtung des Kopfes liegt.

Herausfinden lasst sich so beispiels-

weise, wie groB der Anteil an stabilisie-
renden Augenbewegungen ist, die tiber
das Gleichgewichtsorgan vermittelt wer-
den. Es sind etwa 80 Prozent! Auf Basis der
mit der Eye-See-Cam erhobenen Daten las-
sen sich mit Hilfe komplexer mathema-
tischer Modelle jene Bahnen modellieren,
uber die das Gleichgewichtsorgan beim
Gesunden die Augenbewegungen steuert.
Mediziner allein kdnnten das nicht leisten.
Ohne Mathematiker, Informatiker und
Ingenieure wére diese Art der Forschung
undenkbar.

Eine ganz neue Schwindelform
wird entdeckt — und behandelt

Wenn Forscher sich intensiv mit Schwin-
delpatienten beschéftigen, dann ergeben
sich mitunter auch vollig iberraschende
Einsichten. Dazu gehort die Entdeckung
einer ganz neuen Schwindelerkrankung,
der Vestibularisparoxysmie.

Patienten mit dieser Erkrankung haben
kurze, aber ausgesprochen haufige
Schwindelattacken, die teilweise mehr als
einhundert Mal am Tag auftreten. Mitt-
lerweile weil3 man, dass es einen anato-
mischen Grund fir dieses eigenwillige
Symptomverhalten gibt: Bei einigen weni-
gen Menschen verlduft an der Schddelba-
sis eine Arterie, die dort unmittelbaren
Kontakt zum Gleichgewichtsnerv hat.

Durch das Pulsieren der Arterie wird die
Hille des Nervs geschédigt. Das Resul-

tat sind elektrische Entladungen der Ner-
venbahnen, die vom Patienten als Schwin-
del empfunden werden. Die Erkrankung
ahnelt der so genannten Trigeminusneu-
ralgie, bei der dhnlich hdufige Attacken
von Gesichtsschmerz auftreten. Und tat-
sdchlich: Mit dem bei der Trigeminusneu-
ralgie bewéhrten, errequngshemmenden
Medikament Carbamazepin kann auch
Patienten mit Vestibularisparoxysmie
geholfen werden.
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Welche Information ist relevanter?
Das Gehirn kann Prioritaten setzen

An der Herstellung dessen, was der
Mensch als Gleichgewicht empfindet, sind
gleich mehrere Sinnesorgane beteiligt:
das Gleichgewichtsorgan, das Auge und
auch zahllose Lagerezeptoren in Gelenken
und Muskeln. Kein Wunder, dass sich im
Laufe der Evolution Mechanismen heraus-
gebildet haben, um die gleichgewichtsre-
levanten Informationen der unterschied-
lichen Sinnesquellen zu gewichten. Denn
eines ist klar: Aus Informationschaos ent-
steht kein Gleichgewicht.

So verfiigt der Mensch beispielsweise im
Hirnstamm tiber einen Integrator, eine
kleine Hirnregion, die die eingehenden
Sinnesinformationen zusammenfihrt, um
den Blick stabil zu halten. Bei manchen
Erkrankungen des Hirnstammms ist dieser
Integrator in Mitleidenschaft gezogen. Die
Folge: Der Patient kann seinen Blick nicht
mehr stabil halten.

Ein wichtiger Mechanismus ist auch die
wechselseitige Hemmung von Gleichge-
wichts- und Sehzentrum. Sie verhindert,
dass ein Sinn dem anderen ,,dazwischen
funkt®“. Im Bild zu sehen ist die Aufnahme
eines Gehirns mit funktionellem Kern-
spin. Der Proband blickt gerade auf ein
bewegtes Streifenmuster, dhnlich wie
beim Blick aus dem Fenster eines fahren-
den Zuges. Passend dazu zeigt sich eine
erhohte Aktivitdtin Gehirnregionen, die
fiir die Verarbeitung visueller Informa-

tionen zusténdig sind (rote Bereiche).
Gleichzeitig ist die Aktivitédt in Zentren, die
Gleichgewichtsreize verarbeiten, herabge-
setzt (blaue Bereiche).

Von der Forschung zur Therapie:
Wenn Zellen im Kleinhirn nicht tun,
was sie sollen

Grundlagenforschung, moderne diagnos-
tische Bildgebung und therapeutische
Fortschritte, die unmittelbar dem Pati-
enten zu Gute kommen, kénnen Hand in
Hand gehen. So zeigen funktionelle Kern-
spinuntersuchungen, was genau das Pro-
blem bei bestimmten zentralen Schwin-
delformen ist. Schwindelformen also, die
ihren Ursprung nichtim Gleichgewichts-
organ des Innenohrs, sondern im Gehirn
haben.

Ein Beispiel fiir eine solche zentrale
Schwindelform ist der Downbeatnystag-
mus, eine Erkrankung, die mit auffélligen
Stérungen der Augenbewegungen und
mit Problemen beim Gleichgewicht ein-
hergeht. Sie kann unter anderem als Folge

einer vorzeitigen Alterung von Klein-
hirnzellen auftreten. In Kernspinunter-
suchungen konnten Wissenschaftler des
IFB™V am Klinikum Miinchen-Grohadern
kiirzlich bei Patienten mit Downbeatny-
stagmus Auffélligkeiten in einer ganz
bestimmten Region des Kleinhirns nach-
weisen, dem Flocculus. Dort gibt es fiir das
Gleichgewichtrelevante Nervenzellen, die
Purkinje-Zellen. Sie sind beim Downbeat-
nystagmus weniger aktiv, als sie es eigent-
lich sein sollten.

Spezifische Therapie hilft dem
Kleinhirn auf die Spriinge

Die Purkinje-Zellen, die bei vielen im
Gehirn entstehenden Schwindelformen
nicht optimal arbeiten, kénnen durch spe-
zifische Medikamente, die Aminopyridine,
ganz gezielt aktiviert werden. Dieser kom-
plett neue Ansatz der Schwindeltherapie
wurde in den letzten Jahren entwickelt
und in mittlerweile fiinf klinischen Studien
untersucht. Mit Erfolg: Wenn Patienten
mit zentralem Schwindel Aminopyridine
erhalten, verringern sich Schwindel-
gefithl und Gleichgewichtsstérungen

im Vergleich zu einer Placebobehand-
lung signifikant. Damit gibt es erstmals
eine Therapieoption, die den zentralen
Schwindel an der Ursache packt, statt nur
die Schwindelsymptome durch unspezi-
fische Préparate (,Antivertiginosa®)
abzudampfen.

Wesentliche Bestandteile der Schwin-
delforschung sind nattrlich auch klini-

sche Studien, bei denen neue oder bisher
in anderem Kontext eingesetzte Medika-
mente ganz gezielt auf ihre Wirksamkeit
bei Schwindelpatienten hin evaluiert wer-
den. Dabei sind fiir die unterschiedlichen
Erkrankungen, die mit Schwindel einher-
gehen, jeweils eigene Studien notig.

Entziindungshemmung gegen
Schwindel durch Herpes-Viren

Eine vergleichsweise hdufige Schwin-
delursache ist die Herpesinfektion des
Gleichgewichtsnervs. Was liegt also
néher, als diese Erkrankung mit Medi-
kamenten zu behandeln, die spezifisch
gegen das Herpesvirus gerichtet sind?
In einer groBen klinischen Studie, an der
zahlreiche Einrichtungen beteiligt waren
(,Multicenterstudie), wurde genau das
untersucht: Sind Herpesmedikamente
wirksamer als eine Entziindungshem-
mung durch Kortisonpréparate? Oder
bringt am Ende die Kombination beider
Ansétze den besten Therapieerfolg?

Das Ergebnis der Studie war eindeutig
und hatte unmittelbare Folgen fiir die
Behandlung: Kortison bewirkt, dass sich
die Funktion des Gleichgewichtsorgans
schneller wieder erholt. Spezifische Her-
pesmedikamente haben dagegen keinen
zusdtzlichen Nutzen. Der Grund diirfte
sein, dass die Viren sich langst in den Ner-
venzellen eingenistet haben, wenn der
Schwindel losgeht. Spezifische Herpes-
medikamente erreichen die Ubeltéiter
also gar nicht mehr.
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Vorbeugen ist besser als heilen!

Einige Schwindelerkrankungen sind
chronischer Natur. Die Beschwerden tre-
ten dann oft schubweise auf. Bei diesen
Patienten sind Medikamente gefragt, die
die Haufigkeit der Attacken verringern
oder zumindest die Stdrke der Symptome
wahrend der Attacken reduzieren.

Bei Patienten mit Meniérescher Erkran-
kung (siehe Seite 24) wird seit vielen Jah-
ren die Substanz Betahistin als prophy-
laktische Therapie zur Verhinderung
neuer Attacken eingesetzt. Sie wurde
aber oft niedrig dosiert, sodass der Effekt
nichtimmer optimal war. Seit 2007 1duft
jetzt eine Multicenterstudie, in der nied-
rig dosiertes Betahistin mit hoch dosier-
tem Betahistin und mit Placebo verglichen
wird. Damit soll ein fiir allemal geklart
werden, ob die Hochdosistherapie gene-
rell angestrebt werden sollte.

Noch nicht ganz so weit sind die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler bei
der Schwindelmigréne, einer Unterform
der Migréne, die mit wiederkehrenden
Schwindelattacken einhergeht. Die Hau-
figkeit von Kopfschmerzattacken bei
Migréne lasst sich durch die Einnahme
von Betablockern verringern. Doch helfen
Betablocker auch bei Schwindelmigrédne?
Erste Daten deuten darauf hin. Eine grofe,
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) im Rahmen des IFB fiir
Schwindel, Gleichgewichts- und Augen-
bewegungsstorungen (IFB™MV) geférderte
Multicenterstudie soll das definitiv zeigen.

Die Anatomie des Schwindels
steht zur Diskussion

Schwindelforscher nutzen moderne For-
schungsansétze nicht nur dazu neue
Schwindeltherapien zu entwickeln. Auch
traditionelle Therapiekonzepte kom-
men auf den Priifstand. Ein Beispiel ist die
Menieresche Erkrankung, eine der hau-
figsten Schwindelursachen iiberhaupt.

Die klassische Hypothese zur Entstehung
dieser Erkrankung lautet, dass im Innen-
ohr ein Uberschuss an jener Fliissigkeit
vorhanden ist, die die Sinnesharchen

des Gleichgewichtsorgans umgibt, der
Endolymphe. Dieses Zuviel an Fliissigkeit
wird ,Hydrops“ genannt. Entsprechend
zielten bisher einige Therapien darauf ab,
die Endolymphe chirurgisch abzuleiten.
Aktuelle Studien haben diesen Ansatz in
Frage gestellt.

Tatsdchlich hat bisher noch niemand den
postulierten Hydrops der Endolymphe im
Verlauf verfolgt, unter anderem deswe-
gen, weil der Endolymphschlauch mikro-
skopisch klein und entsprechend schwer
darstellbar ist. In einem Forschungspro-
jekt des IFB™MU soll genau das gelingen -
mittels einer Kontrastmitteldarstellung
der Fliissigkeit im Innenohr in hoch auf-
lésender Kernspintomographie.

Im Bild wird ein Patient mit Morbus
Meniére fiir die Kontrastmitteldarstellung
der Endolymphe vorbereitet. Per Injekti-
onsnadel wird das Kontrastmittel durch

das Trommelfell ins Mittelohr gespritzt.

Von dort gelangt es ins Gleichgewichtsor-
gan, das so in der Kernspinuntersuchung
sichtbar wird.
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Beidseitiger Labyrinthausfall:

Defizite trainieren!

,Seit etwa zwei Jahren habe ich immer
wieder Attacken von Drehschwindel. In den
vergangenen Wochen bin ich sogar dreimal
umgefallen, war dabei aber nicht bewusst-
los. Die Attacken treten vor allem bei kor-
perlicher Betditigung auf, am meisten stort
mich der Schwindel bei der Gartenarbeit.
Am Anfang wurde mir gesagt, das Problem
liege an der Wirbelsdule. Erst spdter wurde
erkannt, dass beide Gleichgewichtsorgane
ausgefallen sind.

(Elisabeth Eder, 76 Jahre)

Kurz und knapp:
Der beidseitige Labyrinthausfall

Beim beidseitigen Labyrinthausfall
kommt es zu einem Ausfall der Gleichge-
wichtsorgane in beiden Innenohren. Wie
bei einigen anderen Schwindelformen
nimmt die Haufigkeit dieser Stéorung mit
dem Alter zu. Zu den bekannten Auslo-
sern des beidseitigen Labyrinthausfalls
zdahlen die Behandlungen mit bestimm-
ten, fiir das Ohr giftigen antibiotischen
Substanzen, vor allem mit Gentamycin,
die beidseitige Meniéresche Erkrankung
(siehe Seite 24) und Hirnhautentziin-
dungen. Bei vielen Betroffenen bleibt die
Ursache aber letztlich unklar.

Was ist typisch?

Die zwei Kardinalsymptome bei einem
beidseitigen Labyrinthausfall sind
Schwindelattacken und Bilderwackeln,
vor allem bei kérperlicher Bewegung und
beim Gehen. Dies macht man sich auch
bei der Diagnostik zu Nutze: Bei dem
nach dem Michael Halmagyi benannten
,Kopfdrehtest nach Halmagyi-Curthoys*
fixiert der Patient die Nase des Arztes,

r
y Af/l
wéhrend dieser den Kopf des Patienten
ruckartig zur Seite dreht. Beim gesunden
Menschen gibt es einen Reflexbogen zwi-
schen Gleichgewichtsorgan und Augen,

der bewirkt, dass der Blick trotz der ruck-
artigen Kopfbewegung stabil bleibt.

Bei einem Patienten mit beidseitigem
Labyrinthausfall tritt dieser ,vestibuloo-
kulére Reflex” mit deutlicher Verzoge-
rung auf: Der Arzt sieht so genannte Ein-
stellbewegungen des Auges, die beim
Gesunden wesentlich rascher ablaufen.

Patienten mit beidseitigem Labyrinth-
ausfall haben auch Schwierigkeiten, das
Gleichgewicht bei Dunkelheit zu hal-
ten. Das hdngt damit zusammen, dass
die Augen selbst einen kompletten Aus-
fall der Gleichgewichtsorgane relativ gut
kompensieren kénnen, so lange es hell
ist. Schwierig wird es immer dann, wenn

die Augen als ,,Kriicken*® fiir den Gleich-

gewichtssinn ausfallen, bei Dunkelheit,
aber auch bei Bewegungen auf unebenem

Boden. In der klinischen Diagnostik finden

Arzte deswegen oft eine erhebliche Gang-
unsicherheit, sobald die Patienten gebe-
ten werden, die Augen zu schlieBen.

Therapie

Ein beidseitiger Ausfall der Gleichge-
wichtsorgane ist in der Regel nicht riick-
gangig zu machen. Weil beide Seiten
gleichmaBig betroffen sind, kénnen

die Patienten damit aber oft relativ gut
leben. Die Beschwerden sind deutlich
geringer als beispielsweise bei einem ein-
seitigen Labyrinthausfall oder auch beim
gutartigen Lagerungsschwindel. Wich-
tigste TherapiemaBnahme ist ein Gleich-
gewichtstraining, bei dem gezielt jene
Kopf- und Kérperbewegungen geiibt
werden, bei denen im Alltag Schwindel-
beschwerden auftreten.

Schon gewusst?

Ein weiterer typischer Befund bei Pati-
enten mit beidseitigem Labyrinthausfall
sind Stérungen der Orientierung. Betrof-
fene berichten oft tiber groe Schwierig-
keiten, sich in einem Kaufhaus zurecht-
zufinden. Offensichtlich dienen die
Gleichgewichtsorgane nicht nur dazu,
das korperliche Gleichgewicht zu halten.
Sie sind auch an der inneren Représenta-
tion von Raumlichkeiten, am Aufbau eines
,inneren Koordinatensystems“ fiir die
rdumliche Orientierung, beteiligt.
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Einseitiger Labyrinthausfall:
Starke Beschwerden, gute Prognose

,Vor fiinf Tagen ist mir nachmittags plotz-
lich schwindelig geworden. Ich dachte erst
an meine tiblichen Blutdruckprobleme. Der
Schwindel ist dann aber innerhalb von etwa
zwei Stunden deutlich schlimmer gewor-
den. Die ganze Umgebung hat sich gedreht.
Dazu kamen Ubelkeit und schlieRlich Erbre-
chen. Im Laufe des Abends habe ich festge-
stellt, dass ich keinen Punkt mehr fixieren
kann und dass mir die Bilder rechts davon-
laufen. Da habe ich dann den Notarzt geru-
fen. Nach etwa drei Tagen ist der Schwindel
spurbar besser geworden. Im Moment habe
ich noch Probleme, wenn ich abrupt nach
unten schaue oder den Kopf nach rechts und
links drehe. Insgesamt fiihle ich mich aber
wesentlich besser. “

(Annette M., 64 Jahre, Name geédndert)

Kurz und knapp:
Der einseitige Labyrinthausfall

Ein einseitiger Ausfall des Gleichge-
wichtsorgans istin der Regel die Folge
einer Entziindung des Gleichgewichts-
nervs, des Nervus vestibularis. Solche
Entziindungen werden héufig durch
Viren verursacht. In einer Kleinstadt mit
100.000 Einwohnern finden sich etwa
zwei Patienten pro Jahr. Typisch sind Her-
pesviren, die in diesemn Fall nicht — wie bei

dem viel hdufigeren Lippenherpes - den
fur die Sensibilitdt im Gesicht zustandi-
gen finften Hirnnerv befallen, sondern
den fiir das Gleichgewichtsorgan zustan-
digen achten Hirnnerv. Deutlich seltener
kann ein einseitiger Labyrinthausfall
auch als Komplikation nach einer Opera-
tion am Kopf auftreten.

Was ist typisch?

Eine Entziindung des Gleichgewichts-
nervs (,Neuritis vestibularis“) ist ein aku-
tes Geschehen: Die Schwindelsymptoma-
tik tritt ploétzlich auf und kann sowohl als
Drehschwindel wie auch als Kippschwin-
del empfunden werden. Es handelt sich
um einen sehr ausgepragten Schwindel,
der meistens mit Ubelkeit und oft auch
Erbrechen einhergeht. Die Patienten nei-
gen zu Stiirzen und haben sichtbare St6-
rungen der Augenbewegungen (,Nystag-
mus”). Die Beschwerden nehmen in den
ersten Stunden rasch zu, verharren einige
Tage auf hohem Niveau und bilden sich
dann innerhalb von Tagen bis Wochen
wieder zurtick.

Der relativ akute Verlauf ist sehr typisch
fiir den einseitigen Labyrinthausfall und
hilft Arzten bei der Diagnosestellung.
Typische Befunde liefert auch die Video-
okulographie, mit der die Funktion des

Geschw, [*5]

-
Naedian {5 +-15 me) 108

: —— Gain rechis
Medan (85 +15 ms): 084

Zelt ms]

Befund einer Videookulographie (Ausschnitt). Das linke Auge zeigt intakte Reflexe, erkennbar an regelméBigen
Reflexkurven. Die unregelméaBigen Kurven des rechten Auges sind ein Hinweis auf eine einseitige Stérung des

Gleichgewichtsorgans.

Gleichgewichtsorgans anhand der reflex-
artigen Augenbewegungen bei einer
abrupten Kopfdrehung indirekt getestet
werden kann.

Vestibulare Kompensation: Wie das
Gehirn den Schwindel wegrechnet

Dass sich die Schwindelbeschwerden
beim einseitigen Labyrinthausfall nach
einigen Tagen bessern, liegt an einem
Phanomen, das Mediziner die ,,vestibu-
ldre Kompensation“ nennen. Durch den
Ausfall eines Gleichgewichtsorgans ent-
steht ein Ungleichgewicht, das Patienten
als Schwindel empfinden. Das Gehirn
bemerkt, dass etwas nicht stimmt und
arbeitet dagegen an: Es rechnet den
Schwindel weg, so lange bis das Bild
wieder stabil ist. Nur wer sehr genau
hinsieht, erkennt in diesem Stadium

noch, dass der Betreffende nur tiber ein
funktionierendes Gleichgewichtsorgan
verfiigt und nicht iber zwei.

Therapie

Dank des Phdnomens der vestibulédren
Kompensation bildet sich der Schwindel
bei einseitigem Labyrinthausfall in der
Regel von selbst so weit zuriick, dass der
Alltag nicht mehr beeintrachtigtist. Ver-
bessert werden kann die Erholung des
Gleichgewichtsorgans durch eine zeitlich
begrenzte Behandlung mit Kortisonpra-
paraten.
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Lagerungsschwindel: Heftig, aber gutartig

,Die Beschwerden habe ich seit meinem

42. Lebensjahr. Es begann an meinem
Arbeitsplatz. Der Sanitdter dachte erst an
ein Herzproblem, Vorhofflimmern oder
etwas Ahnliches. Ich bin dann ins Kran-
kenhaus Schwabing gebracht worden, wo
mir gesagt wurde, dass mit meinem Herzen
alles in Ordnung sel. Erst spdter hat ein
Hals-Nasen-Ohren-Arzt den Lagerungs-
schwindel diagnostiziert. Seither habe ich
etwa zwei- bis dreimal im Jahr Schwin-
delattacken. Diese Attacken dauern etwa
zehn Tage, wobei es in den ersten Tagen am
heftigsten ist. Es fiihit sich an wie Karussell
fahren. Am Anfang musste ich mich auch
Immer wieder (ibergeben. Mittlerweile habe
ich das Problem aber gut im Griff. Die Arzte
haben mir Lagerungsiibungen beigebracht,
die ich selbst machen kann, wenn es wieder
einmal losgeht. Wenn ich arbeite, gehe

ich kurz in einen Sanitédtsraum, mache
dort meine Ubungen und arbeite dann
weiter. Das funktioniert gut. Schwierig sind
wdhrend dieser Attacken ganz bestimmte
Titigkeiten, etwa das Bedienen einer tief
angebrachten Schublade oder das Offnen
einer weit oben befindlichen Schranktiir. In
den ersten Tagen der Attacken schlafe ich
nachts im Sitzen.

(Caroline Schmidt, 45 Jahre)

Der Lagerungsschwindel in Kiirze

Der Lagerungsschwindel - Mediziner
sprechen vom benignen peripheren
paroxysmalen Lagerungsschwindel,
kurz BPPV -ist die haufigste krankhafte
Schwindelform tiberhaupt. Man schéatzt,
dass etwa zehn bis 20 Prozent aller Men-
schen zumindest einmal im Leben eine
derartige Schwindelattacke haben. Der
BPPV entsteht bei der Mehrzahl der
Betroffenen im hinteren Bogengang des
Gleichgewichtsorgans, wo sich Kalzium-
karbonatkristalle bilden. Deren Bewe-
gung innerhalb der Lymphf{liissigkeit
des Bogengangs fithrt zu einer Auslen-
kung der feinen Sinnesharchen. Bewegt
sich ein Patient aus der Vertikalen in die
Horizontale, bewegen sich die Kristalle
entsprechend der Schwerkraft und l6sen
Schwindelattacken aus. Der Patient
empfindet das als Drehschwindel, der
oft sehr heftig ausfallen kann. Die Kri-
stallbildung im Innenohr erklért auch,
warum BPPV-Attacken so hdufig nachts
einsetzen: Es dauert eine Weile, bis die
Kristalle in der Flussigkeit sedimentie-
ren und sich zusammenlagern. Nachts,
wenn der Kopf ruhig lagert, ist die Wahr-
scheinlichkeit dafiir héher.

o, _
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Therapie

Bei etwa zwei von drei Patienten ver-
schwindet der Lagerungsschwindel so
plotzlich, wie er gekommen ist. Nach eini-
gen Tagen bis Monaten ist meist Schluss.
Es gibt allerdings auch Patienten, die jahr-
zehntelang immer wieder unter diesen
Schwindelattacken leiden.

Wichtig ist, die Patienten dariiber aufzu-
kldren, dass der Lagerungsschwindel trotz
der oft schweren Schwindelsymptome
letztlich eine gutartige Erkrankung ist, bei
der eine hohe Heilungschance besteht.
Eine medikament®se Behandlung ist nicht
erforderlich. Die Schwindelattacken las-
sen sich mit Lagerungsiibungen in den
Griff bekommen: Im Bild wird die Patien-
tin beim so genannten Semont-Mandver
auf die Seite gelegt und dann mit Schwung
auf die Gegenseite ,geworfen®. Arztinnen
und Arzte kénnen dieses und andere Lage-
rungsmangéver in ihrer Praxis durchfiihren.

—r

Sie funktionieren immer und erleichtern
bei der ersten Schwindelattacke auch die
Diagnose. Erfahrene Patienten machen die
Ubungen dreimal am Tag selbst und kom-
men damit im Alltag meist gut klar.
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Meniéresche Erkrankung:
Mit Stufentherapie zum Behandlungserfolg

,Ende April bekam ich schwere Schwindelat-
tacken, die mit Ubelkeit und Erbrechen ein-
hergingen. Die Attacken dauern fiinf bis sechs
Stunden und treten teilweise mehrfach am
Tag auf, insgesamt etwa sechs- bis siebenmal
pro Woche. Es fiihlt sich an wie auf der Ach-
terbahn. Vorher hatte ich keine Schwindel-
probleme, allerdings eine ganze Reihe von
Horstiirzen. Mein Vater und meine Schwes-
ter hatten damit auch Probleme, aber nicht
so ausgeprdgt wie ich. Als der Schwindel ganz
schlimm war, habe ich ein Medikament gegen
Ubelkeit bekommen. Das musste ich aber
wieder absetzen, weil ich damit nicht Auto
fahren durfte. Die Arzte haben mir jetzt gera-
ten, an einer Studie teilzunehmen, in der ein
Medikament zum Einsatz kommt. So kénnen
sie mir hoffentlich eine Operation ersparen. “

(Anton B., 51]Jahre, Name geédndert)

Der Morbus Meniére in Kiirze

Die Meniéresche Erkrankung (,Morbus
Meniére*®) ist eine Erkrankung des Innen-
ohrs, die durch Schwindelattacken, Hor-
stiirze und Ohrensausen (, Tinnitus®)
gekennzeichnetist. Ihre Ursache ist bisher
nicht definitiv geklart. Die Hypothese lau-
tet, dass im Innenohr zu viel Flissigkeit vor-
liegt. Diese so genannte Endolymphe,

die fiir die Funktion des Gleichgewichts-

organs unverzichtbar ist, wird bei Pati-
enten mit Morbus Meniére entweder iiber-
maBig viel produziert oder aber schlecht
abgeleitet. Die Folge ist, dass der norma-
lerweise schmale Endolymphschlauch bei
Patienten mit Meniérescher Erkrankung
prall gefiillt ist. Mediziner reden dann von
einem ,Hydrops*“. Weil der Morbus Meniére
eine Erkrankung des gesamten Innenohrs
ist, kdnnen neben Schwindelsymptomen
auch Horstérungen und Ohrgerdusche auf-
treten. Was im Vordergrund steht, ist bei
jedem Patienten unterschiedlich. Liegen
alle drei Symptome gleichzeitig vor, spricht
man von der ,Meniéreschen Trias“.

Wie kommt es dazu?

Die eigentliche Ursache der Probleme
beim Morbus Meniére sind méglicher-
weise virale Entziindungen des Innen-
ohrsin der Vergangenheit des Patienten.
Bei einigen Patienten kénnten auch gene-
tische Faktoren eine Rolle spielen. Wichtig
ist eine genaue Diagnostik, bei der sowohl
die Funktion des Gleichgewichtsorgans
als auch die Funktion des Gehors unter-
sucht wird. Andere Erkrankungen wie
die Schwindelmigrédne, der somatoforme
phobische Schwankschwindel, selten auch
gutartige Tumoren wie das Akustikusneu-
rinom, konnen dhnliche Beschwerden
verursachen.

Therapie

Die Behandlung beim Morbus Meniére
hat das Ziel, Schwindelattacken zu vermei-
den und Gehor sowie Gleichgewichtsor-
gan dabei moglichst zu schonen. Um das
zu erreichen, wurde ein Stufenschema ent-
wickelt. Den Patienten wird zundchst emp-
fohlen, auf eine gesunde Lebensfiihrung
mit guter Erndhrung, viel Bewegung und
moglichst wenig Stress zu achten. Reicht
das nicht aus, kommen vorbeugend wirk-
same Medikamente wie Betahistin zum
Einsatz. Betahistin kann bei zwei von drei
Patienten die Beschwerden lindern. Wich-
tig ist eine hochdosierte und lange andau-
ernde Behandlung von mindestens zwolf
Monaten.

Bei nicht ausreichender Wirksamkeit
kann eine lokale Mittelohrdrucktherapie,
die vor allem bei Ohrdruck sehr wirksam

ist, diskutiert werden. Ein Paukenrohr-
chen wird ins Trommelfell eingesetzt. Mit
einer Pumpe kénnen die Patienten mehr-
mals tdglich den Druck im Mittelohr erho-
hen. Ziel ist es, die iberméBige Produktion
von Endolymphe durch die Druckerho-
hung zu drosseln. Hilft auch das nicht,
kann ein operativer Eingriff den Abfluss
der Endolymphe verbessern. Eine weitere
Therapieoption ist schlieBlich die dauer-
hafte Ausschaltung des Gleichgewichts-
organs durch eine Gentamycin-Injektion
oder eine chirurgische Durchtrennung
des Gleichgewichtsnervs.
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Schwindelmigrane:

Attacken aus dem Nichts

wIch bin nachts aufgewacht und das Zim-
mer hat sich in rasendem Tempo gedreht.
Mir wurde iibel und ich musste erbrechen.
Vor allem aber hatte ich wahnsinnige Kopf-
schmerzen. Das Ganze dauerte etwa eine
Stunde, dann wurde es besser. Es gab Tage,
da hatte ich sechs bis sieben solcher Atta-
cken hintereinander. Teilweise musste ich
mich schon tibergeben, wenn ich nur einen
Vogel draufen vor dem Fenster sah. Ich tor-
kelte wie sturzbesoffen durch die Gegend.
Mit hoch dosierten Migrdnemedikamenten
haben die Arzte das Problem dann in den
Griff bekommen. Aber es hat gedauert. Ich
besitze ein eigenes Kosmetikgeschidft, das
ich wegen dieser Erkrankung ein Jahr lang
schlieBen musste. Jetzt bin ich aber schon
seit acht Monaten frei von Attacken und
das Geschdft Iduft wieder. Wir haben mitt-
lerweile die Dosis der Medikamente herun-
tergesetzt. Der Schwindel ist bisher nicht
wiedergekommen, aber die Kopfschmerzen
sind etwas mehr geworden. “

(Leslie Kabetka, 52 Jahre)

Kurz und knapp: Schwindelmigrane

Bei der Schwindelmigriane handelt es

sich um eine relativ hdufige Schwindel-
form. Etwa jeder zehnte Patient in spezi-
alisierten Schwindelambulanzen leidet

daran. Die Schwindelmigrane ist damit
die wichtigste Ursache fiir spontane, wie-
derkehrende Schwindelattacken. Wie
der Name schon sagt, ist die Schwindel-
migrane eine Sonderform der Migréne.
Bei zwei von drei Patienten treten auch
Kopfschmerzen und andere Migréne-
symptome auf. Etwa jeder dritte Patient
berichtet ausschlieBlich tiber Schwindel.

Klinische Untersuchung

Wie bei allen Schwindelformen liefert
die Anamnese des Patienten wichtige
Hinweise auf die Diagnose. Die Mehr-
zahl der Patienten mit Schwindelmi-
grédne hatte frither bereits Migranekopf-
schmerzen. Viele Patienten berichten
uber Migrédneprobleme mit klassischer
Kopfschmerzsymptomatik im jiingeren
Erwachsenenalter. Die Kopfschmerzen
lassen dann uber die Jahre hinweg nach.
Im Alter tritt plotzlich der Schwindel in
den Vordergrund.

Die Untersuchung der Augenbewe-
gungen ist bei Patienten mit Schwindel-
migrane ein wichtiger Untersuchungs-
schritt. Sie dient unter anderem dazu,
die Erkrankung von Schwindelformen
abzugrenzen, die ihre Ursache im Hirn-
stamm haben. Der Arzt sitzt dem Pati-
enten dabei gegentiber und prift die

Augenbewegungen, indem er seinen Fin-

gerim Gesichtsfeld des Patienten hin und
her bewegt.

Therapie

Dass die Schwindelmigrane eine Unter-
form der klassischen Migrane ist, hat man
in den vergangenen Jahren zunehmend
verstanden. Standardisierte Behand-
lungskonzepte gibt es bisher noch nicht.
Wichtigstes therapeutisches Ziel ist die
Verhinderung von Schwindelattacken,
dhnlich wie es bei Patienten mit Migréne-
kopfschmerz vor allem darum geht, Kopf-
schmerzepisoden zu verhindern. Helfen
konnen bei der Schwindelmigréne Medi-
kamente, die auch bei der klassischen
Migréane die Haufigkeit der Attacken
senken. Vor allem Betablocker und die
Substanz Topiramat sind hier zu nen-
nen. Derzeit findet eine klinische Behand-

lungsstudie zur prophylaktischen Thera-
pie der Schwindelmigréne statt, die vom
Bundesforschungsministerium (BMBF)
gefordert wird. Migrdanemedikamente
konnen auch bei der Diagnose hilfreich
sein: Wenn sie die Schwindelprobleme
reduzieren, dann ist das ein Hinweis auf
eine Migréne als Ursache der Symptome.
Denn andere Schwindelformen bessern
sich durch diese Medikamente in aller
Regel nicht.



28

DAS LEITSYMPTOM SCHWINDEL

DAS LEITSYMPTOM SCHWINDEL

29

Somatoformer Schwindel:
Gleichgewichtsstorung der Seele

Nicht jeder Schwindel hat eine organische Ursache. Wie viele andere korper-

liche Beschwerden, so kénnen auch Schwindelsymptome psychisch bedingt

sein. Expertinnen und Experten sprechen dann von ,,somatoformem* oder

»psychosomatischem* Schwindel.

Der somatoforme Schwindel in Kiirze

Somatoformer Schwindel ist haufig.

Es handelt sich um die zweithdufigste
Schwindelform. Nur der gutartige Lage-
rungsschwindel (siehe Seite 22) kommt
ofter vor. Grob geschéatzt liegt bei etwa 15
bis 20 Prozent aller Schwindelpatienten
ein somatoformer Schwindel vor.

Der somatoforme Schwindel kennt unter-
schiedliche Verlaufsformen. Am héu-
figsten ist der meist gut behandelbare
phobische Schwankschwindel (siehe
néchste Doppelseite). Er ist Folge einer
Angsterkrankung. Auch eine Depression
kann mit somatoformen Schwindelsymp-
tomen einher gehen.

Wichtig: Wer an einem somatoformen
Schwindel leidet, bildet sich seine
Schwindelbeschwerden keineswegs ein-
fach ein. Mit modernen diagnostischen
Methoden lassen sich Auffilligkeiten bei
der Gleichgewichtskontrolle und auch
bei der Verarbeitung von Gleichgewichts-
reizen im Gehirn nachweisen.

Was ist typisch?

Patienten mit somatoformem Schwin-

del kénnen haufig bestimmte Situationen
benennen, in denen ihre Beschwerden
vorzugsweise auftreten, beispielsweise
beim Uberqueren groBer Plitze, bei Vor-
tradgen oder beim Aufenthalt in einer Men-
schenmenge. Sehr typisch sind Schwindel-
attacken in Kaufhiusern, wo Patienten,
die beispielsweise an der Kasse in der
Schlange stehen, plotzlich alles stehen
und liegen lassen und das Kaufhaus verlas-
sen miissen. Oft treten in solchen Situati-
onen dann auch vegetative Symptome auf:
SchweiBausbriiche, Herzrasen oder Ubel-
keit sind nicht selten.

Im Gegensatz zu organischen Schwindel-
formen ist beim somatoformen Schwindel
das komplette Gleichgewichtsorgan im
Prinzip intakt. Die Folge: Wird der Gleich-
gewichtssinn ernsthaft gefordert, dann
nehmen beim somatoformen Schwin-

del die Beschwerden ab. Patienten mit
somatoformem Schwindel kénnen meist
problemlos Tennis spielen oder sich auf

unebenen Béden bewegen. Das ist ein
wichtiges Kriterium fiir die Abgrenzung
vom organisch bedingten Schwindel.

Der Schwindel nach dem Schwindel

Seit Kurzem weif3 man, dass somato-
forme Schwindelerkrankungen gehéauft
als Folge einiger organisch bedingter
Schwindelerkrankungen auftreten. So
entwickelten in groBen, prospektiven
Studien 50 bis 70 Prozent aller Patien-
tinnen und Patienten mit Schwindelmi-
grédne (siehe Seite 26) im weiteren Verlauf
einen somatoformen Schwindel. Auch
Patienten mit Meniérescher Erkrankung
(siehe Seite 24) haben ein relativ hohes
Risiko.

spezifisches
vestibuldre Lasion Vermeidungs-
verhalten

vestibuldre somatoformer
Kompensation Schwindel

iatrogene Fixierung
(,symptomatische
Therapie*)

Risikopatienten erkennen!

Die Wissenschaft bemiiht sich derzeit
intensiv, den Zusammenhang zwischen
organischen Schwindelerkrankungen
und dem Auftreten spaterer, somatofor-
mer Schwindelbeschwerden zu entschlis-
seln. Wahrscheinlich spielen hier viele
verschiedene Faktoren eine Rolle. Psychi-
schen Faktoren wie Angst und Depres-
sion scheint eine zentrale Bedeutung
zuzukommen. Neuropsychologische Fra-
gebogen, mit denen dngstliche oder zu
Depression neigende Menschen erkannt
werden kénnen, eignen sich deswegen
zum Screening. Sie ermoglichen es, bei
Patienten mit Schwindelmigrane oder
Morbus Meniére das Risiko der spateren
Entstehung eines somatoformen Schwin-
dels abzuschdtzen und den Beginn der
Erkrankung rechtzeitig zu erkennen.

latente Angststérung/akute
Konfliktsituation

sekundarer Krankheitsgewinn:
»organischer* Schwindel akzeptierter
als psychische Erkrankung

primarer Krankheitsgewinn:
intrapsychische Entlastung: Angst,
andere Affekte werden nicht bzw. aus-
schlieBlich als reaktivwahrgenommen

Viele verschiedene Faktoren kénnen dazu beitragen, dass ein psychosomatischer oder ,,somatoformer” Schwindel
entsteht. Wenn die individuellen Zusammenhénge erkannt werden, lasst sich diese Schwindelvariante meist gut

behandeln.
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Phobischer Schwankschwindel: Wenn Angst

und Schwindel gemeinsame Sache machen

»Ich bin in der Friih aufgewacht und es hat
sich alles gedreht. Es wurde dann besser,
der Schwindel kommt aber immer wieder.
Wenn ich zu Hause in meiner gewohnten
Umgebung bin, dann ist es besser. Sobald
ich aber rausgehe, wird es mehr, zum Bei-
spiel wenn ich in ein Kaufhaus gehe. Ganz
schlimm war es einmal vor Weihnachten,
als ich in einer Glasabteilung war. Seitdem
versuche ich, solche Situationen zu ver-
meiden. Die Beschwerden werden besser,
wenn ich Sport mache. Mit dem Fahrrad
kann ich weit fahren und habe iiberhaupt
kein Problem, auch nicht beim Mountain-
bike fahren. Eigenartigerweise wird es auch
besser, wenn ich ein Glas Wein oder Bier
trinke. Das ist natiirlich keine Losung, aber
soistes.”

(Heinz-Peter R., 40 Jahre, Name ge&dndert)

Der phobische Schwankschwindel
in Kiirze

Beim phobischen Schwankschwindel
handelt es sich um eine haufige und gut
behandelbare Unterform des somato-
formen Schwindels. Mit Phobie bezeich-
nen Mediziner Angste, die sich auf

ganz bestimmte auslosende Situati-
onen beziehen, etwa den Aufenthalt in
Menschenmengen. Beim phobischen

Schwankschwindel kommt es in solchen
Situationen nicht primér zu einer Angst-
attacke, sondern zu Schwindel. Die Angst
vor einer Situation duBert sich also in der
Schwindelsymptomatik.

Von den Patienten wird das oft umge-
kehrt wahrgenommen: Sie geben an,
aus Angst vor dem Schwindel bestimmte
Situationen zu meiden. Tatséchlich ist
die Schwindelsymptomatik beim pho-
bischen Schwankschwindel aber die
Folge der Angst - und nicht umgekehrt!
Dass Alkohol die Schwindelsymptoma-
tik lindert, ist vor diesem Hintergrund
verstandlich: Denn neben vielen schéad-
lichen Wirkungen auf den Korper hat
die Droge Alkohol beim Menschen auch
eine angstlésende Wirkung.

Aufklaren, Angst nehmen

Der phobische Schwankschwindel ist
eine vergleichsweise gut behandel-

bare Schwindelform. Bei etwa 60 bis 70
Prozent der Patienten lassen sich die
Probleme in den Griff bekommen. Ent-
scheidend ist, die Betroffenen tiber die
psychischen Hintergriinde dieser Schwin-
delform aufzukldren und die Mechanis-
men der Schwindelentstehung zu erldu-
tern. Schon allein dieses Wissen ist fiir
viele Patienten im Alltag eine groBe Hilfe.

Physiotherapie, kognitive Verhaltens-
therapie, Psychotherapie und - bei eini-
gen wenigen Patienten —- Medikamente
sind weitere Pfeiler der Behandlung.

Gut im Gleichgewicht unter
erschwerten Bedingungen

Wie bei anderen somatoformen
Schwindelerkrankungen bessern sich
die Beschwerden beim phobischen
Schwankschwindel, wenn das Gleichge-
wichtsorgan gefordert wird. Mit Hilfe
eines speziellen diagnostischen Verfah-
rens, der Posturographie, 1asst sich das
eindrucksvoll demonstrieren: Die Pati-
enten stellen sich auf eine mit mehre-
ren Kraftsensoren bestiickte Plattform.
Die Kraftverteilung gibt Auskunft tiiber
die Kérperschwankungen - ein indi-
rektes MaB fiir die Intensitadt des Schwin-
dels. Beim phobischen Schwankschwin-
delist der Befund zunéachst aufféllig: Die
Patienten empfinden beim Stehen auf
ebener Erde Schwindel und reagieren
mit kompensatorischen Gleichgewichts-
bewegungen.

Werden dieselben Messungen jedoch
gemacht, wahrend die Patienten auf
einer Schaumgummimatte stehen, zeigt
sich plétzlich ein Normalbefund. Bei
einem Defekt des Gleichgewichtsorgans
ware es genau anders herum: Je schwie-
riger die Aufgabe, desto auffalliger die
Posturographie. Mit Hilfe eines kiinst-
lichen diagnostischen neuronalen Netzes
l&sst sich heute anhand der Posturogra-

phie-Messungen sogar die Wahrschein-
lichkeit angeben, mit der Patienten an
phobischem Schwankschwindel oder an
organischen Schwindelformen leiden.

Auf dieser Schaumgummiplattform kénnen unbewusste
Schwankbewegungen gemessen werden. Beim somato-
formen Schwindel wird der Befund umso normaler, je
wackeliger der Untergrund ist.
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Schwindelzentrum -
Das ganze Spektrum der Diagnostik
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Das ganze Spektrum der Diagnostik

Nur Patienten mit schweren Schwindelsymptomen kommen in die Notauf-
nahme eines Krankenhauses. Der weitaus groRere Anteil der Schwindel-
patienten stellt sich zuerst bei niedergelassenen Arzten vor, beim Haus-
arzt, beim HNO-Arzt, beim Neurologen, mitunter auch beim Orthopaden.
Ein spezialisiertes Schwindelzentrum wie das Integrierte Forschungs- und
Behandlungszentrum der Ludwig Maximilians-Universitat Miinchen (IFB*")
dient als Anlaufstelle fir all jene Patienten, denen ambulant nicht geholfen
werden konnte, also fiir Patienten mit besonders schweren oder auch mit
besonders ungewohnlichen Krankheitsverlaufen. Anders als beim niederge-
lassenen Arzt steht im Schwindelzentrum die gesamte Palette der diagnos-
tischen Méglichkeiten zur Verfiigung.

Die klinische Untersuchung des
Gleichgewichtsorgans

Wie fastimmer in der Medizin stehen
auch bei der Kldrung von Schwindelsymp-
tomen die Befragung der Patienten und
die klinische Untersuchung durch den
Arzt oder die Arztin an erster Stelle. Wenig
aufwéndige Untersuchungsmethoden
verraten dabei oft mehr als teure Gerat-
schaften.

Wichtig ist zunéchst einmal zu kldren, ob
eine Schddigung des Gleichgewichtsor-
gans vorliegt oder nicht. Dazu gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten, beispielsweise
die Bestimmung der subjektiven visuellen
Vertikalen: Die Patienten miissen ange-
ben, wann sie eine Linie am Boden einer
Trommel als senkrecht empfinden. Bei

gesunden Menschen sollte die Angabe
maximal 2,5 Grad von der tatsachlichen
Vertikalen abweichen.

Ein einfacher Test, um beide Gleichge-
wichtsorgane unabhéngig voneinan-

der zu untersuchen, ist die kalorische
Nystagmus-Priifung. Dabei spritzt der
Arzt erst 30 Grad kithles und dann 42 Grad
warmes Wasser in den duB3eren Gehor-
gang. Dadurch dndert sich die Dichte

der Fliissigkeit im Gleichgewichtsorgan,
der Endolymphe. Die Patienten reagie-
ren mit reflexartigen Augenbewegungen
(.Nystagmus®). Bei warmem Wasser
,zucken® die Augen in Richtung der
Spulung. Wird kalt gespiilt, ist es umge-
kehrt. ,Der Nystagmus liebt die Warme*,
sagen Mediziner.

Schwindel vom Ohr oder Schwindel
vom Gehirn?

Wichtig ist die Frage nach dem Entste-
hungsort des Schwindels. Sind Gleichge-
wichtsorgan oder Gleichgewichtsnerv
defekt, liegt ein peripherer Schwindel

vor. Das ist bei den meisten Patienten der
Fall. Davon abzugrenzen ist der zentrale
Schwindel. Das Gleichgewichtsorgan ist
dabei intakt. Die Symptome haben ihren
Ursprung im Gehirn. Eine erste Differen-
zierung gelingt mit Hilfe einer drehbaren
Trommel, auf die Bilder aufgedruckt sind,
die die Patienten mit den Augen fixieren
sollen (Abb. unten). Sind die Blickfolge und
die reflexartigen Einstellbewegungen des
Auges unauffillig, spricht das fiir eine nor-
male Funktion des Hirnstammes.

Moderne Geratediagnostik hilft
bei unklaren Befunden

Natirlich stehen im Schwindelzentrum
auch aufwéndigere diagnostische Gerét-
schaften zur Verfiigung, die weitere Hin-
weise liefern. Eine bildgebende Unter-
suchung des Gehirns mittels Kernspin
kann beispielsweise bei einem Patienten
mit Meniéreschem Schwindel einen
Tumor ausschlieBen oder bei zentraler
Schwindelsymptomatik Hinweise auf
Durchblutungsstérungen beziehungs-
weise eine Multiple Sklerose geben. Die
Posturographie (siehe Seite 31) kann unter
anderem bei Patienten mit phobischem
Schwankschwindel sehr hilfreich sein.
Und die Videookulographie liefert wich-
tige Informationen tiber die Funktion
des Gleichgewichtsorgans und tiber eine
eventuelle Beteiligung des Gehirns an

der Schwindelsymptomatik.
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Schwindel - Interdisziplinare
Zusammenarbeit ist gefragt!

Ein Schwindelzentrum bietet nicht nur optimale Voraussetzungen fiir eine
umfassende Schwindeldiagnostik. Es fiihrt auch Arzte und Therapeuten
zahlreicher Fachrichtungen zusammen. Dadurch erhilt der Schwindel-
patient eine interdisziplinare Versorgung.

Von éarztlicher Seite stehen unter anderem Neurologen, Hals-Nasen-Ohren-
Arzte, Neuroradiologen, Internisten, Kinderérzte, Augenirzte und psychiat-
rische Psychotherapeuten zur Verfiigung. Dazu kommen Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Psychologen und andere therapeutische Spezialisten, die
nur wenige Schritte voneinander entfernt arbeiten.

Das ist beim Schwindel besonders wichtig, denn héufig liegt hierfiir nicht
nur eine Ursache vor. Statt einer Odyssee, die den Patienten iiber Wochen
und Monate von einem Spezialisten zum nachsten fiihrt, findet der Patient
im Schwindelzentrum samtliche Expertise unter einem Dach vor. Das IFB'VY
wird so zu einer zentralen Anlaufstelle, die sowohl eine optimale Diagnostik
als auch eine maRRgeschneiderte Therapie gewahrleistet.

Schwindelmigréne: (siehe Seite 28). Welche Patienten beson-

Die Seele mit beachten! ders gefahrdet sind, l&sst sich bereits frith

feststellen, wenn bei den Betroffenen spe-

Ein konkretes Beispiel fiir die Wichtigkeit zielle psychologische Untersuchungen,
der Zusammenarbeit unterschiedlicher sogenannte psychometrische Tests, durch-
Disziplinen sind Patienten mit Schwindel- gefiihrt werden.

migréne (siehe Seite 26). Diese Patienten

tragen ein hohes Risiko, unabhédngig von Eine Neigung zu Angst und Depression
ihren migrédnebedingten Schwindelbe- gehtdabei einher mit einem erhéhten
schwerden einen somatoformen, also psy- Risiko eines spéteren, somatoformen

chisch bedingten Schwindel zu entwickeln Schwindels. Psychiater finden das relativ

rasch heraus. Schon bei der Therapie der
Schwindelmigrédne kann diese Konstella-
tion dann berticksichtigt werden - etwa
indem ein Medikament verordnet wird,
das nicht nur den Schwindel lindert, son-
dern auch eine antidepressive oder angst-
l6sende Wirkung hat. Oder indem auf
Medikamente verzichtet wird, die zwar
gegen Schwindelmigréne helfen, die Psy-
che aber eher destabilisieren.

Relative Haufigkeit von Begleiterkrankungen (%)

80
60

40 1 m
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0 T T T T T
HC BPPV VN MD VM

Interdisziplinaritat ist wichtig: Patienten mit Schwindel-
migréne (VM), aber auch Patienten mit Morbus
Meniére (MD), haben im spateren Leben ein hoheres
Risiko fur psychische Schwindelprobleme als andere
Schwindelpatienten (BPPV, VN) oder Gesunde (HC).
Arbeiten Neurologen, HNO-Arzte und Psychiater im
Team, kann der ,,Schwindel nach dem Schwindel®
verhindert werden.

Schwindel im Alter

Eine interdisziplindre Herangehensweise
istauch gefragt, wenn alte Menschen
Schwindel entwickeln. Denn einerseits
konnen Schwindelbeschwerden im Alter
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus-
gelost werden. Andererseits kénnen sie
bei einem Teil der Betroffenen ein frii-

hes Zeichen fiir die Entwicklung einer
Demenz oder anderer neurodegenera-
tiver Erkrankungen wie der Parkinson-
Erkrankung sein. Mit Hilfe von Stand- und
Ganganalysen konnen diese Patienten aus
dem groBen Kollektiv der Schwindelpa-
tienten im Alter ,herausgefischt“ werden.
Sie erhalten dann eine spezifische Behand-
lung, mit der sich das Fortschreiten der
jeweiligen Erkrankung im Idealfall verzo-
gern lasst.
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Seltene Schwindelformen Seltene Schwindelformen:

Kurzcharakteristik Therapie
Ich hatte dieses Problem bisher zweimal. Was dieser Patient beschreibt, ist eine

Beim ersten Mal saf ich als Beifahrer in sehr seltene Schwindelform. Experten Durch Kopfrotation Als Folge einer anatomischen Operative Entlastung
einem Chevrolet Corvette. Wir fuhren einen reden von einer ,Room-Tilt-Illusion®, ein verursachte Kom- Besonderheit wird eine Hirnarterie (~-Dekompression*) der
. . . . . ion der Arteri bgedriickt, der Kopf gedreht Arterie.
Berg hinautf, als die ganze Welt plétzlich Zustand, bei dem die Welt scheinbar aus pression cer Arteria abgedrtic <, wenn cer fopl gedre rterie
vertrebralis wird. Der Mangel an Durchblutung
anfing, sich im Uhrzeigersinn zu drehen. den Fugen gerdt. Unser Bild von der Welt fithrt zu Schwindelproblemen, die mit
Ich schrie und klammerte mich am Dach ist dann um 90 Grad gekippt oder es steht, Kopfbewegungen assoziiert sind.
des Autos fest, weil ich dachte, wir héitten wie bei diesem Patienten, plotzlich auf o X . . . .

i i 5 i Episodische Ataxie Es handelt sich um seltene, episo- Die Patienten sprechen
einen Unfall. Drei Wochen spdter sal8 ich auf dem Kopf. Typ lund Ii dische Gangstérungen (,Ataxien®), in der Regel gut auf eine
meinem Motorrad, als mein gesamtes Blick- wobei vor allem der Typ Il mit Schwin- medikamentése Therapie
feld erneut nach rechts kippte, bis es genau Das Interdisziplinire Forschungs- und el @alhang el Dt Wiisahiem i @i il Acauollaimitd ealar

. i . X Stérungen sind Defekte in Kalium- beim Typ II, mit 4-Amino-
auf dem Kopf stand. Ich hatte Gliick, weil Behandlungszentrum fiir Schwindel, (Typ 1) bzw. Kalziumkanélen (Typ I1). pyridinan.
ich langsam fuhr. Es gab nur einen kleinen Gleichgewichts- und Augenbewegungs-
Unfall. Nach einer Minute war alles wieder stérungen (IFB™Y) ist mit seiner groSen Schwindel durch Gutartige Erkrankung, bei der fliissig-  Zysten kdnnen operativ
. . « . Zysten, die auf keitsgefiillte Hohlrdume (,Zysten®) entfernt werden.
normal und ich konnte weiterfahren. Zahl an Schwindelexperten auch Anlauf- den VIIl. Hirnnerv e e
stelle fiir Patienten mit solchen seltenen driicken und so Schwindel verursachen.
(John B.N., Name gedndert) Schwindelformen, an die der niedergelas-
sene Hausarzt, HNO-Arzt oder auch Neu- SchW|.ndeI bei GHIEOT Gutartiger Turn(')r, deraus der{ Zellen En.tfernung de.s Tumors
. X Akustikusneurinom der Nervenscheide des VIII. Hirnnervs mittels Operation oder
rologe oft nicht sofort denkt. Gerade Pati- entsteht. Er kann das Gehér und das Radiotherapie.
enten mit seltenen Schwindelformen Gleichgewichtsempfinden beein-
profitieren deswegen besonders von e e
einem Schwindelzentrum. Denn bei ihnen Zentraler Lagerungs- Storung im Bereich des Kleinhirns, Medikamentdse Therapie
ist der Weg zur Diagnose am langsten. schwindel die zu Schwindelsymptomatik bei des zentralen Schwindels
Lageveranderungen fithrt. mit zum Beispiel Amino-
pyridinen.
Room-Tilt-lllusion Storung des visuellen und/oder Klarung der Ursache,
vestibuldren 3D-Systems als Folge danach, wenn moglich,
peripherer oder zentraler Nerven- spezifische Therapie. Auch
schadigungen. ohne Therapie ist die Pro-
gnose oft gut.
Anteriorer gut- Lageabhédngiger Schwindel, der Fiir den vorderen Bogen-
artiger Lagerungs- seinen Ursprung nicht (wie iiblich) gang adaptierte Lagerungs-
schwindel im hinteren, sondern im vorderen ibungen ermoglichen eine
Bogengang hat. physikalische Therapie.
Vestibulare Epilepsie Epileptische Anfille, die sich mit Behandlung mit Anti-
Plotzlich steht die Welt Kopf. Bei Patienten mit einer Room-Tilt-Illusion kippt die Senkrechte von einer Sekunde auf Schwindel duBern. epileptika.

die andere um 90 bis 180 Grad zur Seite.
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Schwindel bei Kindern und im Alter
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Kindlicher Schwindel ist selten gefihrlich

,Unser Sohn Vincent war ungefdhr zwélf
Monate alt, als wir den Eindruck hatten, dass
er plotzlich nicht mehr stehen konnte. Wenn
er lief, dann schwankte er deutlich sichtbar
nach rechts und nach links. Das war nach der
ersten Mittelohrentziindung. Er konnte zu
diesem Zeitpunkt bereits laufen und drgerte
sich dann furchtbar, wenn er plétzlich wie-
der hinfiel. Jetzt ist Vincent 17 Monate alt
und hatte in einem halben Jahr insgesamt
drei Mittelohrentziindungen. Die Probleme
mit dem Gleichgewicht kamen immer wie-
der, waren aber nicht stdndig da. Mittlerweile
Ist alles schon besser geworden. “

(Vito Carucci, Vater von Vincent)

Ursachen von Schwindel
im Kindesalter

Schwindel im Kindesalter ist nicht selten.
Untersuchungen zufolge haben etwa 15
Prozent der Schulkinder zumindest einmal
im Jahr eine Schwindelepisode. Gerade

bei kleineren Kindern, die ihre Symptome
noch nicht selbst beschreiben kénnen, ist
die Diagnose allerdings mit einer gewis-
sen Unsicherheit behaftet.

Zwei wichtige Erkrankungen, die auch

im Kindesalter auftreten konnen, sind

die durch Infektionen bedingte Entziin-
dung des Gleichgewichtsorgans im Innen-
ohr oder des Gleichgewichtsnervs und

die Schwindelmigréne (siehe Seite 26).
Gerade die Migrane zeichnet im Alter
zwischen zehn und 15 Jahren fiir rund

die Hélfte aller Schwindelerkrankungen
verantwortlich. Typisch fiir eine Migrdne
sind unter anderem weitere Migréane-
patienten in der Familie. Im Zusammen-
hang mit Mittelohrentziindungen ist (wie
bei Vincent) eher an eine entziindliche
Ursache des Schwindels zu denken.

Auch andere aus dem Erwachsenenalter
bekannte Schwindelformen kénnen bei
Kindern vorkommen, etwa der gutartige
Lagerungsschwindel (siehe Seite 22) oder
die Vestibularisparoxysmie (siehe Seite 11).
Die Vestibularisparoxysmie ist bei Kindern
sogar vergleichsweise haufig, weil es wéh-
rend der Wachstumsphase vorkommen
kann, dass der Gleichgewichtsnerv eine
Zeitlang durch ein schneller wachsen-

des BlutgefaB komprimiert wird. Ferner
gibt es auch bei Kindern einen zentralen
Schwindel, der seinen Ursprung im Gehirn
nimmt. Die im Kindesalter vergleichsweise
héufigen Tumore im Gehirn sind eine oft
befiirchtete, aber seltene Ursache.

Aufwandige Untersuchungen
sind nur selten nétig

Wenn Kinder gesundheitliche Probleme
haben, sind Eltern verstandlicherweise
sehr beunruhigt. Das ist beim Schwindel
nichtanders als bei anderen Symptomen.

Die Sorgen der Eltern miissen ernst
genommen werden - und natiirlich dir-
fen die sehr seltenen, schwerwiegenderen
Erkrankungen, die dem Schwindel auch
bei Kindern zugrunde liegen kénnen,
keinesfalls ibersehen werden.

Wichtig bei kindlichen Schwindelpati-
enten ist deswegen eine zwar intensive,
aber nicht zu aufwéandige Diagnostik,

bei der unter Einsatz einfacher Hilfsmit-
tel vor allem das Zusammenspiel zwi-
schen Gleichgewichtssinn und Sehsinn
uberprift wird. Ist hier alles in Ordnung,
dann sind schwerwiegende (Hirn-)Erkran-
kungen als Ursache des Schwindels
zumindest unwahrscheinlich.

Als Screeningtests fiir die Funktion des

Gleichgewichtsorgans eignen sich unter
anderem der Kopfdrehtest, der beim Kind
mit einem altersentsprechend interes-
santen Blickziel gut durchgefiihrt werden
kann, die Untersuchung der Pupillenreak-
tion mit Hilfe einer Taschenlampe und die
Untersuchung der Einstellbewegungen
des Auges mit Hilfe einer rotierenden
Trommel oder eines Drehstuhls.

Bei Vincent waren all diese Untersuchungen
unauffillig. Seine Schwindelprobleme
waren mit hoher Wahrscheinlichkeit die
Folge der Mittelohrentziindungen und
haben sich gut zurtickgebildet.
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Schwindel im Alter:

An vielen Schrauben drehen!

Funktionsverlust als
Alterserscheinung

Generell nehmen die Sinneswahrneh-
mungen im Alter ab. Jeder kennt das

vom Gehor oder auch von den Augen.
Dortredet man von Altersschwerhorig-
keit beziehungsweise Altersweitsichtig-
keit. Auch die Sinneszellen des Gleichge-
wichtsorgans unterliegen der Alterung.
Sie altern sogar schneller als andere Sin-
neszellen. Schon kurz nach der Geburt
geht es mitihnen langsam, aber konti-
nuierlich bergab. Beschleunigt werden
kann der physiologische Funktionsverlust
der Gleichgewichtsorgane im Alter durch
alterstypische Mangelzustdnde sowie
durch Durchblutungsstérungen im Rah-
men einer generalisierten Verkalkung der
BlutgeféBe (Arteriosklerose).

Zu einem echten klinischen Problem wird
der Funktionsverlust des Gleichgewichts-
organs im Alter aber erst dann, wenn
zuséatzlich auch andere Sinnessysteme
nicht optimal arbeiten. Denn dann ver-
sagen auch die zahlreichen Kompensati-
onsmechanismen, mit denen die Natur
uns ausgestattet hat und die dazu bei-
tragen, dass ein jiingerer Mensch in der
Regel selbst einen beidseitigen Ausfall der
Gleichgewichtsorgane ohne stdndigen
Schwindel wegsteckt (siehe Seite 18).

Gezieltes Training erhélt die
Funktionsfahigkeit im Alltag

Aus dem Beschriebenen wird deutlich,
dass es oft mehrere Teilursachen sind, die
zu Schwindelsymptomen im Alter bei-
tragen. So weisen Patienten mit Diabetes
mellitus oft Defizite beim Tast- und beim
Korpersinn auf. Diabetiker haben des-
wegden erheblich mehr Schwierigkeiten
einen altersbedingten Funktionsverlust
des Gleichgewichtssinns zu kompensie-
ren als Nicht-Diabetiker.

Mit einer ausfiihrlichen Befragung der
Patienten und einer systematischen Dia-
gnostik lassen sich jene Faktoren iden-
tifizieren, die im Alter zur Schwindel-
symptomatik beitragen. Ein gezieltes
Gleichgewichtstraining kann dann genau
jene Defizite trainieren, die in der Fakto-
renanalyse beschrieben wurden. Damit
lasst sich ein Altersschwindel vielleicht
nicht komplett beseitigen. Das Training
kann aber zumindest verhindern, dass
der Schwindel schlimmer wird und im
Alltag des alten Menschen ernsthafte
Probleme bereitet.

Schwindelforschung fiir das Alter

Mit Hilfe systematischer Ganganaly-

sen und moderner bildgebender Verfah-
ren ist es Wissenschaftlern in den letzten
Jahren gelungen, einen relativ genauen
Einblick in die Alterungsvorgange im
Gleichgewichtssystem zu bekommen. So
kontrolliert die GroBhirnrinde mit stei-
gendem Alter zunehmend die Bewe-
gungsvorgange. Viele Bewegungsmus-
ter, die in jiingeren Jahren unbewusst
ablaufen, bediirfen bei alten Menschen
der ,Aufsicht” durch das GroBhirn. In der
Abbildung ist das gut zu sehen. Wahrend
sensorische Zentren in der GroBhirnrinde
bei jungen Probanden, die sich in der
Kernspinuntersuchung eine Bewegungs-

ubung vorstellen, gezielt deaktiviert wer-
den, um die Bewegungsabldufe nicht zu
storen, sind diese Zentren bei alten Pro-
banden wesentlich aktiver.

Fur das Gehen und Laufen im Alter
bedeutet dies, dass die individuelle Kapa-
zitdt der GroBhirnrinde mit dariiber ent-
scheidet, ob Funktionsfahigkeit und
Mobilitdt erhalten bleiben oder nicht.
Wer zum Beispiel aufgrund intensiver
korperlicher Bewegung in jingeren Jah-
ren ausreichend mentale Reserven, vor
allem im Bereich der vorderen GroBhirn-
rinde, besitzt, der kann auch im Alter bei
komplizierten Umgebungsbedingungen
besser kompensieren als jemand, der von
einem niedrigeren Niveau aus startet.

Deaktivierungen junge Personen Deaktivierungen alte Personen relative Aktivierung alt vs. jung
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Integrierte Forschungs- und Behandlungs-
zentren (IFB): Spitzenforschung und optimale
Krankenversorgung gehen Hand in Hand
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Integrierte Forschungs- und Behandlungs-
zentren (IFB): Spitzenforschung und optimale
Krankenversorgung gehen Hand in Hand

Schwindel ist eines der hdufigsten Symptome in der Medizin. Etwa jeder
dritte Mensch hat damit zumindest irgendwann im Leben einmal Probleme.
Trotzdem ist die Versorgung von Patienten mit Schwindel oft nicht optimal.
Betroffene laufen nicht selten von Arzt zu Arzt, bevor dann nach Wochen,
Monaten, zum Teil auch erst nach Jahren, die richtige Diagnose gestellt wird.
Dazu kommt, dass sich die Therapiekonzepte beim Schwindel verandern. Viele
Ansétze sind in der breiten Versorgungslandschaft noch nicht hinreichend
bekannt, sodass selbst bei korrekter Diagnose nicht immer zufriedenstellend
behandelt werden kann. Zu vielen Schwindelerkrankungen gibt es auRerdem
laufende klinische Studien, in denen neue Therapien evaluiert werden.

Eine zentrale Anlaufstelle fiir

Patienten, Arzte und Wissenschaft fir Schwindel, Gleichgewichts- und
Augenbewegungsstérungen (IFBMY)

Forschungs- und Behandlungszentrum

Aus all diesen Grinden macht es Sinn, erfiillt diese Anforderungen. Angestrebt

insbesondere fiir Patienten mit schweren wird langfristig eine Versorgung von
oder ungewohnlichen Schwindelformen bis zu 5000 neuen Schwindelpatienten
und fiir deren betreuende Arzte, einen pro Jahr. Das Zentrum fungiert dabei
Anlaufpunkt zu schaffen, der die beste- nicht als die erste Anlaufstelle fiir Patien-
henden Versorgungsstrukturen ergan- tinnen und Patienten. Es ist vielmehr fiir
zen kann. Dieser Anlaufpunkt sollte die jene gedacht, die im ambulanten Bereich
notigen Voraussetzungen erfiillen, um bereits Kontakt zu einem Facharzt hatten
als klinisches Studienzentrum sowie als und dort an Grenzen gestoBen sind.

Zentrum fiir Grundlagenforschung auch
in der internationalen Forschungsland- Was ist und was leistet ein IFB?
schaft in fithrender Position zu agieren.

Krankheitsbezogene ,Integrierte For-
Das an der Ludwig-Maximilians-Univer- schungs- und Behandlungszentren® (IFB)
sitat Miinchen angesiedelte Integrierte sind Initiativen an medizinischen Fakul-

tdten und Universitatskliniken, die vom
Bundesforschungsministerium (BMBF)
im Rahmen des Gesundheitsforschungs-
programms unterstiitzt werden. Die For-
derperiode betrdgt maximal zehn Jahre.
Dann sollte das Zentrum so etabliert sein,
dass es innerhalb der jeweiligen Fakultat
verstetigt werden kann.

Derzeit erhalten in Deutschland acht

IFB eine Forderung des BMBF in Hohe

von bis zu 25 Millionen Euro. In der ersten
Runde wurden das Zentrum fiir Schlag-
anfallforschung an der Charité Berlin
(www.schlaganfallcentrum.de), das Inte-
grierte Forschungs- und Behandlungs-
zentrum Transplantation an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover
(www.ifb-tx.de) und das Center for Chronic
Immunodeficiency an der Universitét
Freiburg (www.cci.uniklinik-freiburg.de)
gefordert. In der zweiten Runde kamen
das IFB Schwindel, Gleichgewichts- und
Augenbewegungsstérungen in Miinchen
(www.ifb.klinikum.uni-muenchen.de),

das IFB Adipositas-Erkrankungen an der
Universitét Leipzig (www.ifb-adipositas.de),
das IFB Sepsis und Sepsisfolgen am
Universitatsklinikum Jena
(www.cscc.uniklinikum-jena.de),

das Thrombosezentrum an der
Universitdtsmedizin der Universitat
Mainz (www.cth.unimedizin-mainz.de)
und das IFB Prévention der Herzinsuffi-
zienz und ihrer Komplikationen am
Universitatsklinikum Wirzburg
(http://chfc.uk-wuerzburg.de/ueber-uns.html)
hinzu.

Zu den Zielen aller IFB gehort es, ein
interdisziplinéres Forschungs- und
Behandlungsnetzwerk zu etablieren, das
als Anlaufstelle fiir Patienten dient und
ein internationales Referenzzentrum fiir
klinische Studien bildet. Die IFB sollen die
wissenschaftliche Wettbewerbsfahigkeit
Deutschlands verbessern und vorhan-
dene Ressourcen besser zusammenfiih-
ren. Sie sollen auBerdem dazu beitragen,
dass neue Forschungsergebnisse mog-
lichstrasch Einzug in die medizinische
(Regel-) Versorgung halten. Ein IFB ist
daher nicht nur ein Zentrum der inter-
disziplindren klinischen Forschung und
Patientenversorgung. Es fungiert auch als
Keimzelle fiir neue Diagnose- und The-
rapieleitlinien und als ein Zentrum der
Fort- und Weiterbildung von Arztinnen
und Arzten, Therapeutinnen und Thera-
peuten.
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Die Forderung des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung
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Die Forderung des Bundesministeriums
fir Bildung und Forschung

Der Schwindel, der im Mittelpunkt dieser Publikation steht, gehért zu den

Erkrankungen der Sinnesorgane und damit zu den sogenannten neurologi-

schen Storungen. Das Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum fiir

Schwindel, Gleichgewichtsstorungen und Stérungen der Augenbewegungen

(IFB'"™) ist ein ausgewahltes Beispiel fiir die umfangreiche Forschungsforde-

rung des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen

des Gesundheitsforschungsprogramms.

Das BMBF misst der Erforschung von
Gehirn und Nervensystem und den
Erkrankungen, die dort ihren Ursprung
haben, hohe Bedeutung bei und fordert
hochkaratige Wissenschaft: Rund 400 Mil-
lionen Euro sind seit dem Jahr 2000 spe-
ziell in diesen Bereich geflossen. Einige
Beispiele der Projektforderung auf dem
Gebiet der Erkrankungen des Nervensys-
tems sind im Folgenden aufgelistet:

® Die Kompetenznetze zu ,Degenera-
tiven Demenzen*® und ,Multipler Skle-
rose“ sind groB3e FordermaB3nahmen, in
denen bundesweit Forschung verschie-
dener Disziplinen zu diesen Krankheits-
gebieten gebiindelt wird.

® Inklinischen Studien wird die Wirk-
samkeit von innovativen Therapien
oder diagnostischen Verfahren bei
zahlreichen neurologischen und psy-
chiatrischen Erkrankungen erprobt.

® In Forschungsverbiinden zur Psycho-
therapie untersuchen die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler
Patienten mit psychischen Erkran-
kungen wie Essstérungen, Angststo-
rungen, sozialer Phobie, Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) und Schizophrenie.

® Die gesundheitliche und gesellschaft-
liche Problematik von Gewalt, Ver-
nachldssigung und (sexuellem) Miss-
brauch, ihre Ursachen und Folgen
sowie Therapiemaoglichkeiten werden
seit dem Jahr 2010 in einem eigenen
Forderschwerpunkt erforscht.

® Die funktionelle Analyse des mensch-
lichen Genoms wird im Rahmen des
Programms der Medizinischen
Genomforschung durchgefiihrt. In
diesem Zusammenhang wird auch
den genetischen Grundlagen und

Mechanismen von Hirnerkrankungen
nachgegangen.

® Die Funktionsweise des gesunden
Gehirns und die Umsetzung der
gewonnen Erkenntnisse in technische
Neuerungen oder neue Behandlungs-
verfahren ist ein Schwerpunkt der For-
schungsarbeiten im nationalen Bern-
stein-Netzwerk.

Deutschland ist auch international wett-
bewerbsfahig: Deutsche Hirnforscher,
Neurologen und Psychiater sind weltweit
hoch anerkannt. Dies zeigt sich regelma-
Big etwa bei den Auswahlverfahren des
ERA-Netzes NEURON, eines Netzwerks
europdischer Forderorganisationen.
Hier konkurrieren die besten Forscher-
gruppen aus vielen Landern Europas, aus
Kanada und aus Israel um Férdermittel.
Deutsche Projektleiterinnen und Projekt-
leiter sind unter den Gewinnern beson-
ders stark vertreten.

Von der Forschung in die Klinik

Die in der Verantwortung des BMBF ini-
tiierte Gesundheitsforschung entwickelt
neue oder bessere Diagnoseverfahren
und Therapien, um kranken Menschen
effektiver zu helfen. Und es werden

neue Ansdtze und Wege zur Pravention
gesucht, die dazu beitragen, Krankheiten
gar nicht erst entstehen zu lassen.

Vom BMBEF geforderte Projekte der
Gesundheitsforschung haben in den

vergangenen Jahren zu zahlreichen
medizinischen Durchbriichen beige-
tragen. Doch der Forschungsbedarf ist
noch ldngst nicht gedeckt: Es gibt immer
noch viele Erkrankungen, bei denen
Behandlungen nur Symptome lindern,
statt Ursachen zu beseitigen. Im Rahmen
des Gesundheitsforschungsprogramms
der Bundesregierung hat das BMBF im
Jahr 2010 insgesamt Mittel in Hohe von
rund 217 Millionen Euro zur Verfiigung
gestellt. Zum Wohle der Menschen.

www.bmbf.de
www.gesundheitsforschung-bmbf.de
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