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Buch

Etwa 40% der Deutschen leiden zumindest partiell unter Schwindelatta-
cken. Doch was steckt dahinter, wenn sich um einen herum alles dreht?
Die Bandbreite moglicher Ursachen ist grof3, weshalb der umfassenden
Diagnose eine besondere Bedeutung zukommt. Die gute Nachricht:
Dank moderner Verfahren kann man heute die Schwindelanfille gut
abkldren und in den meisten Féllen auch erfolgreich behandeln. Die-
ses Buch erklart leicht verstédndlich die Funktionsweise unseres Gleich-
gewichtssystems und informiert iiber die Entstehung der Beschwerden
sowie verschiedene Therapiemdoglichkeiten. Zudem zeigen die Autoren,
was Betroffene selbst aktiv gegen die Erkrankung tun kénnen.
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Einleitung

Mit diesem Buch méchten wir Thnen helfen, Thren Schwindel
loszuwerden. Das kann gelingen, weil Sie durch die Lektiire
Thren Schwindel bzw. die Entstehung der Beschwerden besser
verstehen. Dann sind ndmlich das Schwindelgefiihl und die Be-
gleiterscheinungen wie Ubelkeit und Benommenheit nicht mehr
so geheimnisvoll und Angst erregend. Andererseits méchten wir
Sie ermutigen, den Schwindel nicht einfach zu erdulden und
tiber sich ergehen zu lassen — besonders wenn Sie 6fters oder gar
regelmaflig darunter leiden. In diesem Fall sollten Sie unbedingt
Thren Arzt aufsuchen. Denn dank moderner Verfahren und
Methoden - von denen Sie sich in dem Buch ein Bild machen
konnen - kann die Medizin die Schwindelanfille gut abkldren
und erfolgreich behandeln. Es zahlt sich also aus, immer wieder-
kehrendem Schwindel auf den Grund zu gehen!

Jeder von uns kennt das Gefiithl des Schwindels und hat schon
einmal erlebt, wenn sich alles dreht und der Boden unter den Fii-
Ben schwankt, wenn man kaum drei Schritte zu gehen wagt, weil
man sich fiirchtet hinzufallen. Man fiihlt sich wie benommen,
sieht die Umgebung wie durch einen Nebelschleier, manchmal
wird einem schwarz vor den Augen. Diese Beschwerden kén-
nen sich einstellen, weil zum Beispiel der Blutdruck im Keller
oder das Fieber zu hoch ist, weil man seekrank ist oder zu viel
Alkohol getrunken hat. Ein ziemlich unangenehmer Zustand,

denn selbst wenn man sich hinsetzt oder hinlegt, verschwindet



12 Einleitung

das Schwindelgefiihl nicht oder wird sogar noch stirker emp-
funden. Wenn sich dann noch Kopfschmerzen und Ubelkeit als
zusitzliche Symptome dazugesellen, dann fithlt man sich massiv
beeintrichtigt, ja krank. Wenn allerdings der Blutdruck wieder
normale Werte aufweist oder das Fieber gewichen ist, wenn die
seekranke Person von Bord des Schiffes oder der Alkohol aus
dem Korper ausgeschieden ist, dann ist im Allgemeinen auch
das Schwindelgefiih]l wieder weg. Weil die Ursache des Schwin-
dels beseitigt ist.

So einfach lasst sich aber nicht jeder Schwindel vertreiben.
Schwindel ist namlich nicht nur ein Begleitsymptom einer
Krankheit - beispielsweise der genannten Seekrankheit oder
einer Migrineattacke —, sondern er kann auch auftreten, weil
im Gleichgewichtsorgan, das sich im Innenohr befindet, etwas
nicht stimmt. Oder weil in dem ausgekliigelten Gleichgewichts-
system, zu dem neben den Innenohren auch Teile des Gehirns,
die Augen und kleine Sinneszellen am Korper gehoren, etwas
durcheinandergeraten ist.

Schwindel zdhlt zu den am hédufigsten genannten Beschwer-
den in einer Arztpraxis. Doch ausgerechnet in der Arztordinati-
on hat man meistens nicht jenes Schwindelgefiihl, das ansonsten
so grofle Unsicherheit und Angst bereitet. Der Schwindel liegt
vielleicht bereits Stunden oder Tage zuriick, wenn Betroffene
den Arzt aufsuchen. In diesem Fall kann man dem Arzt nur
schildern, wie es einem geht, wenn man morgens beim Aufste-
hen das Gefiihl hat, auf eine Seite zu kippen, oder wenn wah-
rend des Tages aus heiterem Himmel der Boden unter den Fii-
fen zu schwanken beginnt. Darum bieten wir ab Seite 15 einen

Symptomkatalog, mit dessen Hilfe Sie Thre Beschwerden besser
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einschitzen konnen. Ob die in diesem Abschnitt angegebenen
Krankheiten tatsdchlich dahinterstecken, kann und soll nur Ihr
Arzt entscheiden. Fiir ihn ist es gewiss hilfreich, wenn Sie ihm
die Symptome so genau wie moglich schildern kénnen, dann
fithren ihn diese Informationen schnell zu einer Diagnose und
vor allem zu einer hilfreichen Behandlung.

Ubrigens hat das Wort »schwindeln« im deutschen Sprach-
gebrauch zwei Bedeutungen: Zum einen meint es das medizini-
sche Phanomen »Schwindelgefiihle haben« — das Thema unseres
Buches. Zum anderen wird es auch im Sinne von »betriigen«
verwendet. Denken Sie an das Schwindeln beim Kartenspielen.
Hier haben sich alt- und mittelhochdeutsche sowie englische Be-
deutungen in einem Wort vermischt. Uns ist in diesem Zusam-
menhang wichtig, darauf hinzuweisen, dass Sie sich nicht selbst
»anschwindeln«, indem Sie héaufig auftretende Schwindelgefiihle
bagatellisieren und wegstecken — nach dem Motto:

»Es gibt Schlimmeres!«, oder: »Damit muss man halt le-
ben!« Schwindel kann erfolgreich behandelt werden. Sie kdnnen
enorm viel Lebensqualitit zuriickgewinnen, wenn Sie wieder

schwindelfrei sind!






Test:
Haufige Symptome -
mogliche Ursachen

Wenn sich alles dreht oder der Boden unter den Fiifien schwankt,
dann kann eine ganze Reihe verschiedener Krankheiten dahin-
terstecken. Hiufig kann man diese erst unter Beriicksichtigung
der Nebenerscheinungen diagnostizieren, je nachdem, ob der
Schwindel mit Ubelkeit oder einer Beeintriachtigung des Gehors
einhergeht oder alleine auftritt.

Die nun folgende Auflistung der héufigsten Beschwerden
gibt erste Hinweise, welche Krankheit Ihren Schwindel auslésen
konnte. Auf den angegebenen Seiten finden Sie ausfiihrliche In-
formationen zu den Beschwerden, ihren Ursachen und zu den

Behandlungsmoglichkeiten dieser Erkrankung.

Drehschwindel ohne Horverminderung

B Zehn bis zwanzig Sekunden lang anhaltender Drehschwindel
mit Ubelkeit, mehrmals tiglich, ausgelost durch Lagewechsel
(z.B. nach vorne biicken oder nach oben schauen, beim Hin-
legen, Aufsitzen oder Umdrehen im Bett). Der Schwindel ist
am Anfang, fiir eine Stunde oder ein bis zwei Tage, sehr stark

und wird durch die kleinsten Koptbewegungen provoziert. In
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Test: Haufige Symptome — mogliche Ursachen

volliger Ruhe tritt jedoch kein Schwindel auf. Die Beschwer-
den sind in der Frith am schlimmsten, der Patient kann nur
langsam und schrittweise aufstehen, tagsiiber werden die Be-
schwerden leichter. Gelegentlich kann der Patient monatelang
nicht auf einer Seite liegen.

— Gutartiger Lagerungsschwindel - siehe Seite 87.

Starker, plétzlicher, einmaliger Drehschwindel mit Erbrechen,
die Beschwerden beginnen plétzlich und dauern tagelang an.
Die Welt dreht sich, auch wenn der Kopf vollig unbeweglich
ist. Jede Koptbewegung verstirkt die Beschwerden. Es zieht
den Patienten stark auf eine Seite, er kann aber ohne Hilfe
stehen.

— Einseitiger Ausfall der Gleichgewichtsfunktion (Neuronitis
vestibularis) - siehe Seite 105.

— Selten (z.B. bei dlteren Patienten) kann sich hinter diesen
Beschwerden auch der gefahrliche Kleinhirninfarkt ver-
bergen. In diesem Fall konnen die Patienten oft ohne Hilfe
nicht stehen oder sitzen (Schlaganfall im Bereich des Klein-
hirns) - siehe Seite 111.

Starker, einmaliger Drehschwindel mit Erbrechen, die Arm-
und Beinbewegungen des Patienten sind ungeschickt, ohne
Hilfe kann er nicht stehen. Er kann stiirzen, allerdings ohne
Bewusstseinsverlust. Heiserkeit und Doppelbilder konnen
ebenfalls vorkommen. Nach den akuten Beschwerden treten
stindig Unsicherheit, unsicherer Gang auf.
— Schlaganfall im hinteren und unteren Bereich des Gehirns
(Kleinhirninfarkt, Hirnstamminfarkt) — siehe Seite 111, 113.
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B Drehschwindel mit Kopfschmerzen (gelegentlich ohne Kopf-
schmerzen), die ein oder zwei Tage lang anhalten, die Patien-
ten sind lichtscheu und reagieren iiberempfindlich gegeniiber
schnellen Kopfbewegungen, leiden unter Ubelkeit (Erbre-
chen). Gelegentlich konnen die Beschwerden nur fiir einige
Sekunden, Minuten oder Stunden andauern, durch Flimmern
im Gesichtsfeld oder Kribbeln am Gesicht begleitet werden.

— Migraneschwindel - siehe Seite 122.

Schwindel und Ubelkeit mit Hérverminderung

B Drehschwindel, der ein bis zwei Stunden lang andauert, dazu
einseitig Ohrensausen und Hoérverminderung wéhrend des
Anfalls. Es konnen wochentlich mehrere kurze oder lingere
Anfille auftreten, manche dauern einige Minuten, andere ma-
ximal zwei Stunden.

Gelegentlich kommt es zu Stiirzen, wenn der Patient plétzlich
die Muskelkraft verliert und bei vollem Bewusstsein zu Boden
geschleudert wird. Die Patienten kénnen bereits vor dem An-
fall einen Druck im betroffenen Ohr verspiiren, und der hef-
tige Schwindelanfall wird durch starkes, einseitiges Ohrensau-
sen eingeleitet.
— Meniére'sche Krankheit - sieche Seite 96.
Kurze, sekunden- oder minutenlang dauernde Dreh-
schwindelanfille mit Sehstérungen (z.B. Doppelbilder),
gelegentlich Sturzanfille ohne Verlust des Bewusstseins, oft
Hoérverminderung, Ohrensausen.

— Durchblutungsstérung des Hirnstammes - siehe Seite 111.



