Was ist Schwindel?

Schwindel (Vertigo) fuhrt zu einer raumlichen
oder Gleichgewichts Desorientierung. Dabei
scheint es den Betroffenen, als wiirde der
eigene Kdrper beziehungsweise der umgeben-
den Raum sich drehen und schwanken. Man
unterscheidet Drehschwindel wie Karussell
fahren (z. B. eine Entzlindung des Gleichge-
wichtsorganes) von Schwankschwindel wie
Boot fahren (z. B. beidseitige Schwachung
der Gleichgewichtsorgane) und Benommen-
heitsschwindel (z. B. Medikamentenintoxi-
kation).

Diese Stérungen sind sehr unangenehm, denn
sie beeinflussen den aufrechten Gang, was
sofort starke Angstgefihle hervorruft. In der
arztlichen Praxis klagen etwa 10 % der Patien-
ten (meistens ab 40 Jahre) Uber zeitweiligen
oder dauernden Schwindel. Stlirze sind sehr
haufig und speziell bei dlteren Menschen
gehen sie oft mit Knochenbriichen einher.

Schwindelattacken dauern oft nur wenige
Sekunden. Zuweilen kénnen sie jedoch tage-
lang sein. Abhangig ist es von der Grunder-
krankung. Schwindel ist immer ein Symptom
anderer Erkrankungen. Diese kénnen sehr
vielseitig sein, somit werden sie von unter-
schiedlichen medizinischen Disziplinen behan-
delt. Multidisziplindres Denken und Handeln
ist in der Therapie unbedingt erforderlich.
Schwindel ist vergleichbar mit Kopfschmerzen,
die ebenfalls unterschiedliche Ursachen haben
kdnnen.

Normaler Schwindel

- auch physiologischer Schwindel genannt -
kann Héhenschwindel oder auch Schwindel

in Folge einer Reisekrankheit oder einer
Karussellfahrt sein. Bei einer Schifffahrt zum
Beispiel sehen wir einen geraden Horizont und
gerade Schiffsaufbauten. Die Augen melden,
das alles normal ist. Trotzdem flhlen wir, dass
das Schiff nicht ruhig ist.

Hoéhenschwindel hat eine nachvollziehbare bio-
logische Grundlage. Es handelt sich um einen
Entfernungsschwindel. Dieser entsteht durch
eine Destabilisierung der Kérperhaltung wenn
die Entfernung zwischen den Augen und dem
nachsten sichtbaren festen Objekt zu grof3
wird. Um das Objekt scharf mit beiden Augen
sehen zu kdnnen, muss der Kopf schwanken.
Dies tut er dann auch automatisch.

Auch fur die normale Aufrechterhaltung des
Gleichgewichts schwanken wir etwas. Dies
muss bei fehlenden festen Objekten in der
nahen Umgebung gesteigert werden. Uber
Lagereflexe schwankt der Kérper dann auch
etwas mit. Die Stabilisierung der Lage erfolgt
Uber die Peripherie der Netzhaut des Auges,
also nicht Uber die zentrale Netzhaut.

Haufig gehen diese Schwindelattacken mit
Ubelkeit und Kopfschmerzen einher. Nicht
jeder kann die unterschiedlichen koordina-
tiven Anspriche meistern.
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Schwindel entsteht haufig aus widersprich-
lichen Informationen der Sinneswahrnehmung,
die fur das Gleichgewichtsempfinden verant-
wortlich ist. Die Sinnesorgane kénnen durch
ReizlUiberflutung oder Erkrankungen gestort
sein.

Die drei fir das Gleichgewichtsempfinden
verantwortlichen Sinne sind:

Bl Die Augen
B Das Gleichgewichtsorgan im Innenohr
Bl Das propriozeptische System

Diese drei Sinne senden ihre Informationen
dem Hirnstamm. Der ,biologische Computer"
Gehirn setzt die angekommenen Reize koordi-
nativ um. Der physiotherapeutische Therapie-
ansatz ist hierbei von sehr groBer Bedeutung,
da er ein ganzheitlicher ist. Speziell sind die
Fachrichtungen Orthopadie und Neurologie,
sowie die Sturzprophylaxe hervorzuheben.
Jede Therapieart muss im Ablauf die drei
Gleichgewichtssinne mit einplanen.

Die Augen

Beide Augen zeigen an, wo wir uns im Raum
befinden. Entfernungen, Héhen, Hindernisse,
andere Untergriinde und schrage Ebenen
werden von den Augen Uber den Hirnstamm
gemeldet. Flr das sichere bewegen sind diese
Informationen absolut notwendig.

Stérungen der Sehachsen (Winkelsichtigkeit),
bei denen unterschiedliche Informationen
weitergegeben werden, fihren zu einer Ver-
wirrung des Systems. Speziell bei Ermidung
kann das Gehirn die unterschiedlichen Infor-
mationen nicht mehr ,gerade rechnen®. Dabei
entstehen oft Doppelbilder, Kopfschmerzen
oder Schwindel. Neurologische Erkrankungen
kdénnen ebenfalls zu Atrophien der Augen-
uskeln fihren. Bekannt sind vielleicht vielen
Menschen die Anfangsschwierigkeiten bei
einer neuen Gleitsichtbrille. Nahe, mittelweite
und weite Entfernungen verschwimmen dabei.

Menschen, die voéllig blind sind, kénnen sich
im Raum ohne Mihe bewegen. Tests haben
bewiesen, dass sie sehenden Menschen dabei
haufig Gberlegen sind. Andere Sinneswahr-
nehmungen ersetzen dabei die Augen.
AuBerdem haben sehende Menschen groBe
Schwierigkeiten Gleichgewichtsibungen mit
geschlossenen Augen zu vollziehen.Das be-
weist, dass die visuelle Raumwahrnehmung
trainiert ist und sich den Gegebenheiten
anpasst.

F O R M A TTI
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Das Gleichgewichtsorgan
im Innenohr (der vestibuldre Sinn)

Er sorgt fir die Regulierung des Gleichge-
wichts bei der Kopfbewegung im Raum
(aktiv und passiv) Die Bewegung nach links,
rechts, oben, unten, vorn, hinten, wie auch
die Geschwindigkeit der Bewegung wird
durch das Organ empfunden.

Zwei Vorhofsackchen und drei Bogengange
beheimaten die Sinneszellen. Beide Vorhofs-
ackchen (Utriculus und Sacculus) besitzen
Sinnesfelder, die geradlinige Bewegungen
feststellen. Die Gleichgewichtszellen tragen
Sinneshaare, die in eine Gallertschicht mit
kleinen Kalkkérnchen eingebettet sind.

Bogengange

Knochen

nCcus

aleus

Die Kalkkdérnchen biegen die Sinneshaare
entsprechend der Schwerkraft seitlich ab und
erregen so die Gleichgewichtszellen.

Da von den beiden Sinnesfeldern der Vorhofs-
ackchen jeder Koérperseite eines horizontal
und das andere vertikal stehen, werden die
Sinneshaare entsprechend der Lagednderung
des Kopfes unterschiedlich beansprucht.

Die drei Bogengange dienen der Registrierung
von Winkelbeschleunigungen. Sie sind mit
Endolymphe gefillt. Bei Bewegungen des
Kopfes driickt die Endolymphe auf Grund ihrer
Tragheit gegen eine Gallertkuppel im Bogen-
gang. Die Gallertkuppel wird dabei entgegen
der Bewegung des Kopfes abgelenkt.

Utriculus / Sacculus

Merven

M~
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Das Sinnesorgan spricht somit nicht auf
Bewegung als solche an, sondern nur auf
Anderungen der Geschwindigkeit (Beschleu-
nigung). Die Starke der Beschleunigung
bestimmt das Ausmal der Ablenkung der
Gallertkuppel. Gut zu spliren ist das Gleich-
gewichtsorgan bei einem Kirmesbesuch.

Zum Drehschwindel kommt es wenn Kristall-
kérnchen aus dem Vorhofsackchen in einen
Bogengang gelangen. Sie rollen dann zum
tiefsten Punkt. Mit jeder Kopfbewegung rollen
sie hin und her.

Kinder, vom Mutterleib her noch an das
Schaukeln gewdhnt, schaukeln im Gegensatz
zu Erwachsenen sehr gerne. Es liegt daran,
dass die Lymphflissigkeit in den Bogengdangen
bei Erwachsenen dickflissiger ist. Der Bewe-
gungsreiz auf die Haarzellen ist bei einem
Erwachsenen starker. Das Schaukeln besitzt
wie bei einem Kind keinen kitzeligen Reiz
mehr.

Das propriozeptische System
(Tiefenwahrnehmung)

Die Tiefenwahrnehmung wird auch als Kinas-
thesiesinn, Kdrpergefiihl oder Tiefensensibili-
tat bezeichnet. Oft findet sich in medizinischen
Blichern auch der Begriff propriozeptive Reiz-
Ubermittlung oder Propriozeption. Alle diese
Begriffe meinen dasselbe.

Nervenrezeptoren in Muskulatur, Gelenken
und Haut melden, in welcher Position, Deh-
nung, Spannung und Entspannung sich der
Korper befindet. Dabei legt das System die
bestmdglichste Bewegungs Koordination fest.
Diese ist individuell trainiert (es ist moglich,
eine Person am Gangbild zu erkennen). Ohne
Tiefenwahrnehmung héatte der Mensch keinen
empfindenden Bezug zu seinen Bewegungen.
Er wisste nicht, ob er eine Faust geschlossen
hat oder entspannt auf einem Sofa liegt.
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Physiotherapeutische Behandlung

von Schwindel

Erkrankungen der Halswirbelsaule

Verletzungen der oberen Kopfgelenke sind als
Ursache von Schwindel sehr hdufig. Insbeson-
dere durch die rasche vor-zuriick Bewegung
bei einem Schleudertrauma kann eine schwere
Kopfgelenksinstabilitat erwirken. Die Verlet-
zungen kdénnen Ligament, Kapsel, Muskel und
Nerven, Rupturen oder Uberdehnungen sein.

Haufig sind ungewollte Fehlbewegungen des
Kopfes wie Translationsbewegungen oder auch
Bewegungs Blockaden die Folge. Bei einer
Verletzung oder Kompression der Arteriaver-
tebralis kann es zu einer Mangelversorgung
im Hirnstamm fUhren. Dort laufen die Sinnes-
reize der Augen, des Gleichgewichtsorgans im
Ohr und der propriozeptischen Wahrnehmung
von Muskulatur, Haut und Gelenken zusam-
men. Jede Art der Stérung fihrt dazu dass die
Koordination zwischen den Sinnen verloren
gehen kann.

Art. cerebri posterior

Art. cerebelli
superior

Art. basilaris

P Art.
r"r'r | vertebralis
A dextra

Art.
subclavia
dextra

Aber nicht nur die plétzliche traumatische Un-
falleinwirkung kann die Strukturveranderung
der Halswirbelsdule bewirken. Lang andau-
ernde funktionelle Schaden die zum Beispiel
im Berufsleben erworben wurden, kénnen
organische Schaden verursachen. Die Folge:
leichte bis schwere, zeitweilige oder an-
dauernde Benommenheit, Sehstérungen,
Bewusstseinsstorungen, starker Schwindel,
Kopfschmerzen, Einschlaf- und Durchschlaf-
stérungen.

Erkrankungen des
Propriozeptorischen Systems

Diese kénnen neurologisch, orthopadisch oder
auch Folge eines Unfalls sein. Betroffene
haben groBe Schwierigkeiten sich koordinativ
zu bewegen. Sie greifen haufig zum Hilfsmit-
teln (Stocke, Rollator), denn die Sturzgefahr
ist sehr groB. Die feinkoordinative Schulung
des Bewegungssystems geht immer mehr
verloren, da schon bei Kindern das Sitzen

vor Fernsehgeraten und Computern zur
hauptsachlichen Freizeitbeschaftigung gehort.
Die Folge: Kinder kénnen nicht mehr auf
einem Bein stehen, mit Seilchen springen,
Turnen usw. Die Spatfolgen: einseitige Be-
lastung des Koérpers mit spateren VerschleiB3-
erscheinungen.

In der Bewegungstherapie gilt der Grundsatz:
Die Feinmotorische Bewegung, die ein Kind
spielend erlernt, schafft einen ,Bewegungs-
schatz”, der bis ins hohe Alter wirkt.

Die Physiotherapie versucht durch Mobilisie-
rung, Kraftigung und Dehnung zu unterstut-
zen. Sehr wichtig flir die Betroffenen ist es,
neue Bewegungsmuster zu erfahren und um-
zusetzen. Dabei werden im Kdrper und Gehirn
neue integrierte Schaltbahnen aktiviert. Dabei
ist die Mitarbeit des Patienten fiir den Behand-
lungserfolg entscheidend.
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Die Férderung der zentralen Kompensation
durch physikalische Therapie ist ein weites
Behandlungsgebiet. Gleichgewichtstraining
beschleunigt deutlich die vestibulospinale
Kompensation und damit die Haltungsregu-
lation. Es werden willktrliche Augenbewe-
gungen und die Fixation zur Verbesserung der
gestorten Blickstabilisation trainiert, ferner
aktive Kopfbewegungen zur Neu-Eineichung
des vestibulookularen Reflexes sowie Balance-,
Zielbewegungen und Gehibungen zur Ver-
besserung der vestibulospinalen Haltungs-
regulation und Zielmotorik. Tagliches Training
(3 x 30 Minuten) ist fir den Therapieerfolg
entscheidend.

Erkrankungen, die von
der Physiotherapie begleitend
behandelt werden konnen.

B Herz-Kreislauf-Erkrankungen
kdnnen zu Sauerstoffmangel im Gehirn
fihren.

B Medikamentéser Schwindel
Medikamente, Rauschgift oder eine Uber-
dosis Alkohol fihren zu einer Lahmung
der zentralen Gleichgewichtssteuerung
im Kleinhirn und I6sen dementsprechend
Schwindel aus.

B Storungen, Erkrankungen
des Gleichgewichtssystems
Innenohr und Gleichgewichtsnerv,
Hirnstamm, Kleinhirn, GroBhirn.

B Psychische Storungen
Morbus Méniere

Die Méniere-Krankheit, eine Erkrankung des
Gleichgewichtsorganes. Sie zeigt sich durch
anfallartiges, gleichzeitiges Auftreten von
Schwindel, Horverlust und Ohrgerauschen.
Die genaue Ursache ist unbekannt.Sie tritt
oft bei Wetterwechsel, Nikotin- und Alkohol-
missbrauch auf.

Der Vorgang, der zur Entstehung der Symp-
tome fluhrt, ist jedoch geklart.

Im Innenohr gibt es zwei durch Membranen
getrennte Vorhofsdckchen.Sie sind mit unter-
schiedlichen Lymphflissigkeiten, (Endo-Peri-
lymphe) gefillt. Im Rahmen der Méniéere-
Krankheit kommt es (nicht geklart) zur Zu-
nahme der Endolymphe. Die Zunahme hat
eine Druckerhéhung im Endolymphraum zur
Folge. Dadurch kann es zum EinreiBen der
Membran fihren, die die Flissigkeitsraume
trennt. Durch die Vermischung der beiden
verschiedenen Lympheflissigkeiten verandert
sich die Konzentration des Elektrolyts Kalium
flir die Funktion des Innenohrs. Die Anderung
des Gehalts dieses Elektrolyts fuhrt zum
Verlust des psychologischen Ablaufs im
Gleichgewichtsorgans.
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Symptome

B Plétzlicher Dreh- und Schwankschwindel
W Ubelkeit und Erbrechen

B Ohrgerdausch (auch einseitig)

B Druck und Véllegefthl im Ohr und
einseitiger Schwerhdérigkeit.

Der Anfall kann 24 Stunden anhalten. Im er-
krankten Ohr werden die Téne hoch empfun-
den. Die Drehschwindelanfélle dauern Minuten
bis Stunden und wiederholen sich innerhalb
von Tagen bis Monaten. Das Ohrgerausch
kann konstant sein, zwischendurch immer
wieder aussetzten oder sich vor, nach oder
wahrend des Anfalls verschlimmern. Das Hor-
vermégen schwankt, neigt aber im Laufe der
Jahre dazu, sich fortschreitend zu verschlech-
tern.

Die Behandlung ist primar eine medikamen-
tose. Sie versucht den Stoffwechsel zu ver-
bessern und Entziindungen zu verhindern.
Die Physiotherapie kann begleitend sehr wert-
voll sein. Als Ziel hat sie: Verbesserung der
motorischen Koordination.

Hoéhenangst (Vertigo), Platzangst, Angst bei
leeren Platzen (Agoraphobie) und Panikatta-
cken sind meist mit Schwindel verbunden.

Schwindelbeispiele
nach Haufigkeit:

Lagerungsschwindel

Erkrankungen des Innenohres
(Vestibulopathie)

Méniere’sche Erkrankung

Entzindung des Gleichgewichtsnerven
(Neuritis vestibularis)

seltener auch Durchblutungsstérungen
(Kleinhirninfarkt), Tumoren (Akustikus-
neurinom), mechanische Schadigungen
(traumatischer Labyrinthausfall bei Felsen-
beinfraktur) usw. mit Beteiligung des
Gleichgewichtssystems

Basilaris-Migrane - ein Migrane-assoziierter
Schwindel, auch als Bickerstaff-Syndrom
oder basilare Migrane bezeichnet

Basilariskompressionen durch rotatorische
oder translative ,Subluxationen im
Kopfgelenk bei Kopfgelenksinstabilitaten,
beispielsweise als Folge eines Schleuder-
traumas mit Weichteilverletzung

Bogengangsdehiszenz, ein Knochendefekt
im Innenohr, der zu Autophonie, Schwindel,
Tullio-Ph@dnomen und Horverlust flihren
kann.
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Fragen zur Anamnese

B Unter welchen Umstanden ist der
Schwindel das erste Mal aufgetreten?

B Welcher Art war der Schwindel?

B War es ein Attacken- oder ein
Dauerschwindel?

B Waren es einzelne oder wiederholte
Attacken?

B Wie lange haben die Schwindelattacken
gedauert?

B In welcher Kdrperposition sind sie
aufgetreten?

B Losen bestimmte Lageanderungen des
Kopfes wie Vorniberneigen, Blcken,
Hinlegen, Drehen im Bett oder Hoch-
schauen Schwindel aus?

B Gibt es Beschwerden im Ohr wie Tinnitus,
Hoérminderung, Ohrdruck oder Ohren-
schmerzen?

B Treten Sehstoérungen wie Verschwommen-
sehen oder Doppelsehen auf?

B Bewegt sich die Umgebung scheinbar?

B Haben Dunkelheit oder SchlieBen der
Augen einen Einfluss auf den Schwindel?

B Kommt es zu SchweiBausbriichen, Ubelkeit,
Erbrechen?

B Tritt der Schwindel in bestimmten
Situationen auf, z. B. im Kaufhaus, in
einer Menschenmenge oder auf Treppen?

B Treten Symptome wie Schluckstérungen,
Sprechstdérungen, Geflhlsstérungen im
Gesicht oder am Kdrper oder Lahmungen
auf?

B Welche Medikamente werden
eingenommen?

Schwindel-Diagnose
nach Dauer der Beschwerden:

Der gutartige Lagerungsschwindel zum
Beispiel dauert einige Sekunden und zeigt sich
als Drehschwindel. Der Arzt kann ihn auch
erkennen, wenn der Betroffene schnelle Lage-
anderungen vom Sitzen zum Liegen und um-
gekehrt macht. Nicht nur, dass ihm wahr-
scheinlich schwindlig werden wird, auch die
Augen bewegen sich typisch ruckartig. Wenn
der Test mehrmals wiederholt wird, werden
die dabei auftretenden Symptome schwacher.
Dauern die Schwindelanfalle einige Minuten,
deutet das auf Migrane oder eine ischamische
Attacke hin. Stundenlanger Schwindel weist
auf Morbus Meniére hin, tagelanger Schwindel
auf eine Entziindung des Nervs, der vom
Gleichgewichtsorgan zum Gehirn flhrt.

Drehschwindel

Der Betroffene hat ganz ploétzlich das Gefihl,
dass sich alles um ihn dreht und dass er das
Gleichgewicht nicht halten kann. Der Schwin-
delanfall dauert meist nur einige Sekunden.
Die gleichzeitig meist auftretende Ubelkeit
halt langer an. Drehschwindel tritt haufig das
erste Mal beim Hinlegen oder Aufsetzen auf.
Er kann auch durch schnelle Kopfdrehungen,
Nachobenschauen oder Bicken ausgeldst
werden. Auch im Liegen kann es zu einem
Drehschwindel kommen - wenn man sich auf
die andere Seite dreht.

Schwankschwindel

Langsam wird dem Betroffenen schwarz vor
den Augen, er hat das Geflhl, ,weggetreten”
zu sein und zu schwanken. Ausgel6st wird
dieser Schwindel vor allem durch schnelles
Aufstehen vom Liegen oder Sitzen.
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