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Das Buch, mit dem der groe W. G.
Sebald in den Olymp der Literatur
eintrat, heit ,Schwindel. Gefiihle“.
Sebald ist Schriftsteller, kein Arzt; er
konnte parlieren und in die Tiefe lo-
ten, es ging um die Emotionen, die
uns taumeln lassen, und es ging in
,Schwindel“ ganz leicht auch um
den Erfinder schwindelerregend
schoner Sétze, namlich Franz Kafka.

Arzte tun sich mit dem Schwindel
manchmal schwer, weil sie ihre Pa-
tienten sehr lange befragen miissen.
Nur selten ist das Problem rasch ge-
16st, oft ist ausfiihrliche Diagnostik
erforderlich; dann beginnt fiir den
Patienten der Gang durch die lang-
sam mahlenden Miihlen der Inter-
disziplinaritdt. Diese Not hat die
jiingste Veranstaltung unter dem
Motto ,RP-Expertenzeit zur Tu-
gend gemacht: Auf dem Podium im
Diisseldorfer Druckzentrum der
Rheinischen Post standen drei
Fachleute aus jenen medizinischen
Bereichen, die mit dem Symptom
Schwindel haufig zu tun haben: die
Kardiologin Anja Dorszewski (Herz-
zentrum Duisburg), der Neurologe
Prof. Carl-Albrecht Haensch (Klini-
ken Maria Hilf, Ménchengladbach)
und der HNO-Professor Jorg Schip-
per (Universitatsklinik Diisseldorf).

Die weite Welt der Diagnosen

* Mir ist schwindlig - bei diesen Wor-

ten seines Patienten Offnet sich
beim Hausarzt oft eine weite Welt
der Verdachtsdiagnosen, und es be-
darf eines scharf gestellten Fragen-
katalogs, damit der Medicus erste
Gewissheit erlangt: Ist es das Ohr?
Das Auge? Das Gehirn? Der Blut-
druck? Das Herz? War es die Tiefe
beim Tauchen? Oder die Hohe beim
Klettern? Oder die See? Sind es Tab-
letten? Oder der Alkohol? Oder eher
zu wenig getrunken? Oder die Seele?

Solche unklaren Fille sind nicht
selten. Zehn Prozent aller Patienten,
die ihren Hausarzt aufsuchen, ha-
ben mit Schwindel zu kdmpfen. Da
er mit zunehmendem Alter haufiger
auftritt, gibt es viele betroffene Se-
nioren. 30 Prozent der iiber 65-Jah-
rigen wird regelmaRig schwindlig.

Wer oder was schwankt?

Was passiert, wenn einem schwind-
lig wird? Haensch erkldrte das so:
Letztlich handele es sich um die Fol-
ge widerspriichlicher Informatio-
nen von Sinnesorganen, also von
Ohr, Auge, Gehirn und den Senso-
ren in Haut, Muskeln, Sehnen. Ist
dieses komplexe System gestort,
kommt es zu Scheinbewegungen
der Umgebung oder des eigenen
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- Karussell im Kopf

Uber das Thema Schwindel informierten drei angesehene Arzte in der jiingsten Veranstaltung der Serie
- ,RP Expertenzeit“. Schwindel zihlt zu den hdufigsten Griinden, aus denen Patienten ihren Arzt besuchen.
Oft miissen die Beschwerden von mehreren Medizinern abgeklirt werden, bis eine Therapie beginnen kann.

Und plétzlich kippt die junge Frau um: Sie hat sowieso niedrigen Blutdruck und wollte nach dem langen Sitzen zu schnell in die Héhe kommen.

Korpers. Die Welt scheint sich um
einen zu drehen, oder der Boden
scheint zu schwanken.

Oder schwankt oder dreht man
sich etwa selbst? Diese Beurteilung
misslingt dem Schwindel-Patienten
regelmiRig, dabei liefere die Schil-
derung der Symptome, so Schipper,
dem Arzt erste Hinweise: Ist es ein
Dreh- oder ein Schwankschwindel?
Oder ein Liftschwindel, bei dem die
Umgebung wie ein Fahrstuhl vor ei-
nem auf und ab zu fahren scheint?

Was beim Schwindel passiert

Alle Informationen des Korpers, die
mit der rdumlichen Wahrnehmung
zu tun haben, werden ins Gehirn ge-
leitet. Dort kommt es zu einem Da-
tenabgleich, dessen Ziel es ist, je-
derzeit das Korpergleichgewicht
und eine addquate Raumorientie-

rung zu erhalten. Zur prézisen Ori-
entierung im Raum miissen die ge-
filterten Reize vom Integrationszen-

.trum im Hirnstamm in andere

Hirnareale weitergeleitet werden.
Diese eingehenden Informationen
von Augen, Gleichgewichtsorganen,
Muskelspindeln und Gelenkrezep-
toren werden mit gelernten Bewe-
gungsabldufen, wie sie im Kleinhirn
gespeichert sind, abgeglichen und
mit den gewiinschten Bewegungen
oder Emotionen aus der Hirnrinde
abgestimmt. Kontroll- und Steue-
rungssignale regulieren dann die
Kopf-, Augen- und Kérperposition.

Bei schnellen Bewegungen oder
Erschiitterungen wahrend des Ge-
hens werden die Augen beispiels-
weise so gesteuert, dass der Blick

stabil bleibt und das Bild nicht ver-

wackelt. Kompensatorische hori-
zontale, vertikale oder drehende
Bewegungen der Augdpfel dienen
dazu, das Gesichtsfeld bei Kopfbe-
wegungen beizubehalten. Wenn
diese Stabilisation des Blicks gestort
ist, nennt der Arzt dies Nystagmus —
der Volksmund sagt ,Augenzittern
dazu. Bei der Diagnose von Schwin-
del kommt dem Nystagmus eine
wichtige Rolle zu.

Steinchen in Bewegung

Manchmal ist es auch nur pure Me-
chanik, wie beim meistens gutarti-
gen Lagerungsschwindel. Das
Gleichgewichtsorgan sitztja im Ohr.
Dort — im Vorhof der sogenannten
Bogengéinge — sammeln sich kleine
Steinchen: Kalkkristalle. Losen sie
sich und trudeln in die Bogengénge,
reizen sie bei Bewegungen die emp-
findlichen Sinneszellen und 16sen
einen solch heftigen Schwindel aus,
dass die Patienten unter Ubelkeit
und Erbrechen leiden. Das ist beim
gutartigen Lagerungsschwindel fast
immer der Fall. Vor allem dltere
Menschen haben damit zu kdmp-
fen; es gibt aber Trainingsmethoden

mit Lagerungstechniken, die iiber-

aus effektiv sind.

Der Arzt wird den Patienten na-
tirlich auch fragen, wie lange sein
Drehschwindel andauert. Nervt er

Manchmal muss sofort
die 112 gewdhit werden

Definition Schwindel entsteht
durch widerspriichliche Informa-
tionen verschiedener Sinnesorga-
ne an das Gehirn. Manchmal kann
Schwindel Begleitsymptom eines
medizinischen Notfalls sein.

Verlauf Unter Schwindel versteht
man in der Medizin eine Stérung
des Gleichgewichtssinns. Schwin-
del kann mit Ubelkeit und Erbre-
chen einhergehen.

Vorgehen In dieser Situation den
Notarzt tiber 112 rufen.

iiber Tage, wird der Mediziner tat-
sichlich an eine Entziindung des
Gleichgewichtsnervs denken miis-
sen, die hiufig einer Infektion mit
Herpes-Viren entspringt. Ist der
Drehschwindel mit Druck auf ei-
nem Ohr, mit Hérminderungen und
einem Tinnitus vergesellschaftet,
dréngt sich als Diagnose der Mor-
bus Meniére auf; dabei sorgt eine
krankhafte Druckerh6hung der In-
nenohrfliissigkeit fiir die Schwin-
del-Problematik. Schipper warnte
gleichwohl davor, die Diagnose
Morbus Meniére verfriiht zu stellen;
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da miisse man erst sehr sauber die
Anamnese betreiben.

Kurzschluss im Gehirn

Natiirlich bedarf der Schwindel oft
der neurologischen Kompetenz,
wenn sich bei der Diagnostik andere
Krankheiten abzeichnen: Schwin-
del etwa als Zeichen einer Migréne,
einer Multiplen Sklerose, eines Ge-
faBverschlusses, einer Epilepsie, als
Folge einer Hirnhautentziindung
oder eines seltenen Tumors im
Kleinhirnbriickenwinkel, des Akus-
tikusneurinoms. Die beidseitig auf-
tretende sogenannte Vestibulo-
pathie umfasst einen Dreh- oder
Schwankschwindel, der unter Be-
wegung und Belastung zunimmt.
AuBerdem sind bei dieser Schwin-
delform die Gleichgewichtsnerven
des Gehirns beeintrachtigt. Ursach-

_lich fiir diese Erkrankung kénnen

entziindliche Vorgidnge im Gehirn
sein, aber auch Antibiotika; aus ihr
kann sich spdter das sogenannte
Canvas-Syndrom ergeben. Hierbei
sind neben Schwindel die Motorik
und Koordination sowie die Emp-
findungen an den Fiien gestort.
Haensch erkldrte auch den Fall,
dass im Gehirn ein Nerv und ein
Blutgef4® in Kontakt kommen und
eine Art elektrischen Kurzschluss
auslosen konnen, der ebenfalls zu
Schwindelattacken fiithren kann: Er
meinte die sogenannte Vestibularis-

Die Experten (v.L.): Prof. Carl-Albrecht Haensch, Anja Dorszewski und Prof. Jorg

Schipper mit RP-Redakteur Wolfram Goertz als Moderator.
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paroxysmie. Diese angeblich sehr
seltene Krankheit sei gut zu behan-
deln, sagte Haensch — und tatsdch-
lich saR ein Betroffener im Zuschau-
erraum der Veranstaltung, der sich
hinterher denn auch nach fiir ihn
geeigneten Behandlungsmethoden

" erkundigte.

Parkinson-Kranke berichten
ebenfalls zuweilen iiber Schwindel-
Probleme, ebenso Menschen, die
ein Trauma der Halswirbelséule er-
litten haben; am bekanntesten ist
das Schleudertrauma. Uber diesen
sogenannten zervikogenen Schwin-
del herrscht unter Fachleuten Unsi-
cherheit, ob es ihn wirklich gibt.
Mancher glaubt nicht so recht an
ihn; Physiotherapeuten anderer-
seits haben es schon oft erlebt, dass
eine Behandlung etwa der Muskula-
tur der Halswirbelséule auch einen
Schwindel mindern konnte.

Fille fiir den Internisten

Doch der interdisziplinére Parcours
istlangst nicht abgeschritten. Bei ei-
ner falsch eingestellten oder neuen
Brille oder Augenkrankheiten kann
es ebenso zu Schwindel kommen
wie bei einer Unterzuckerung (Dia-
betes mellitus), darauf weif Dor-
zweski hin. An Regulationsproble-
me des Blutdrucks denkt die Arztin,
wenn Betroffenen schwindlig wird,
wihrend sie sich aufrichten. Oft
miisse man bei Schwindel, Schwér-
ze vor den Augen und Aussetzern
den Kardiologen befragen: Schleppt
der Betroffene, so Dorszewski, etwa
eine Herzrhythmusstérung mit
sich? Ein Vorhofflimmern? Oder ei-
nen Block im Taktsystem des Her-
zens, der sich auch mit Schwindel
ankiindigt? Oder ist der Schwindel -
neue Baustelle - Symptom einer Ei-
senmangel-Andmie? Auch Schwi-
che bei Blutarmut kann sich durch

Schwindel zu erkennen geben.
Tatséchlich sollte sich der Arzt
von seinem Patienten auch ausfiihr-
lich schildern lassen, welche Medi-
kamente er téglich zu sich nimmt:
Mancher Cocktail fahrt in der Sum-
me seiner Zutaten den Blutdruck
iibermiRig herunter. Haensch wies
darauf hin, dass manche Menschen
aus Sorge vor erhohtem Salzkon-
sum zu wenig Salz zu sich nehmen.

Der Arzt fiir die Psyche

‘Wenn der Marsch durch die Instan-
zen nicht hilft; wenn auch Alkohol
oder Medikamente als Ursache aus-
zuschlieRen sind, gibt es eine letzte
Obhut des Schwindels: den Arzt fiir
die Psyche. Oft tritt Schwindel bei
Angsten und Depressionen auf. So-
matoformen Schwindel nennt es
der Arzt, wenn er keine korperliche
Ursache als Grund etwa fiir eine
Gangunsicherheit findet. Zuweilen
zieht eine organisch bedingte, doch
harmlose Schwindel-Episode eine
reaktive Kette penetranter Schwin-
del-Attacken nach sich, die sich ab-
koppeln und verselbststdndigen.
Dabei ist der sogenannte phobische
Schwankschwindel nicht selten:
Nach dem gutartigen Lagerungs-
schwindel ist er die zweithdufigste
Ursache fiir Schwindel. Und kann,
falls erkannt, gut behandelt werden.

Schwindel als Notfall
Eine klassische Notfallsituation, bei
welcher dei (Dreh- und Schwank-)
Schwindel neben Erbrechen und
Bewusstseinstritbungen, Lihmun-
gen und sogar Atemstérungen tritt,
ist dagegen die gefiirchtete Basila-
ris-Thrombose. Hierbei ist die Arte-
ria basilaris im Gehirn durch ein
Blutgerinnsel verstopft. Das fiihrt
zu einer akuten Minderdurchblu-
‘tung vor allem des Hirnstamms und
ist ein bedrohlicher Notfall; die
Prognose ist eher schlecht als gut.
Gottlob gilt das fiir die allermeis-
ten anderen Schwindelarten nicht.
Deshalb war die Stimmung jeden-
falls unter den Besuchern dieser RP-

- Veranstaltung iiberwiegend hoff-

nungsfroh.



