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Physiotherapie bei Schwindel ‘%'C/M_\E
Lassen Sie lhre Patienten ruhig

einmal den Kopf drehen

Stefan Schadler, Langenthal

Neben den Behandlungsmethoden mit Medikamenten In den Studien wird die vestibulidre Rehabilitation oft mit
(z.B. zur Durchblutungsforderung), nimmt die Physio- Kopfschiitteln bzw. Kopfbewegungen umschrieben. In der Kli-
nik hat sich ein systematisches und objektivierbares Vorgehen
bewihrt. Die drei sensorischen Systeme (somatosensorisch,
Schwindelpatienten ein. Dabei wird versucht, mit Hilfe  yesgibulir, visuell), die fiir die Organisation des Gleichgewichts
von speziellen Ubungen die noch funktionierenden  hauptverantwortlich sind, konnen gezielt stimuliert, gestort oder
ausgeschaltet werden. Die Somatosensorik besonders der Fiisse
und der HWS liefert beim Erwachsenen sehr wesentliche Infor-
mationen fiir die Erhaltung des Gleichgewichts. Die Bogengén-
konnen. ge des Vestibulidrapparats melden Drehbeschleunigungen in der

Frontal-, der Sagittal- und der Transversalebene. Vom Utriculus

gelangen Informationen zur horizontalen und aus dem Sacculus

therapie eine wichtige Stellung in der Rehabilitation von

neurosensoriellen Systeme so zu trainieren, dass sie die
Funktionen der «ausgefallenen» Systeme tubernehmen

Die Verschiedenartigkeit des Schwindels bei édlteren Men- Informationen zur vertikalen Beschleunigung zum Zentral-
schen ist assoziiert mit multiplen Faktoren wie hohem nervensystem. Der Visus dient als dritte Linie in der Gleich-
Angstscore, reduziertem Gleichgewicht, anamnestischem Myo- gewichtsorganisation, besonders wenn Somatosensorik und

kardinfarkt, Einnahme von fiinf oder mehr Medikamenten Vestibuldrapparat unzuverléssige oder widerspriichliche Infor-
usw. [1]. Diese Faktoren zeigen eine grosse Ahnlichkeit mit mationen liefern. Im Alter, wenn die Somatosensorik z.B. durch
den Risikofak-  Polyneuropathie eingeschrénkt ist, wird das visuelle System

toren fiir Stiirze vermehrt kompensatorisch zu Hilfe genommen.
bei élteren Men-
schen, die Tinetti ~ Behandlungsaufbau

"_ und andere in ver- Bei sehr starkem Schwindel mit visueller Beeintridchtigung
; Stefan Schidler schiedenen Un- (z.B. Nystagmus) wird zuerst an einer Stabilisierung des Ge-
tersuchungen auf- sichtsfelds gearbeitet. Dies erfolgt mit Fokussier- (weit, nah,
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gedeckt haben.
Eine Erhebung
von Risikofaktoren ist ebenso Bestandteil der Untersuchung
vor einer Physiotherapie wie auch Assessments, z.B. Tinetti-
Test, Berg Balance Scale, Dynamic Gait-Index oder Sensory
Organisation-Test.

Vestibuladre Rehabilitation

Zur Evidenz vestibulédrer Rehabilitation existieren einige, qua-
litativ gute Studien, die offensichtlich von einer guten Wirksam-
keit dieser Behandlungsform berichten. Beispielsweise zeigte die
Interventionsgruppe mit vestibulidrer Rehabilitation signifikante
Verbesserungen bei allen Messungen verglichen mit der Kon-
trollgruppe [2]. Vestibulire Rehabilitation verbessert den Schwin-
del, die Lebensqualitidt und das Gleichgewicht [3]. Auch bei
alteren Menschen soll vestibuldre Rehabilitation kombiniert mit
kognitiver Verhaltenstherapie den Schwindel reduzieren [4].

) Abb. 1: Aktivitéts-
orientiertes Schwin-
deltraining erleichtert,
die Ubungen korrekt
auszufiihren und im
Gedachtnis zu
behalten.
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weit) oder Fixationsiibungen (verschiedene Punkte fixieren).
Fiir Alltagsaktivitdten, wie z.B. Aufstehen, zum Waschbecken
oder zur Toilette gehen, wird den Betroffenen empfohlen, mit
den Augen Punkte in der Umgebung zu fixieren. Dabei handelt
es sich um eine momentan hilfreiche Kompensationsstrategie,
die Alltagsaktivitdten erleichtert, die aber spater wieder abge-
baut werden sollte. Ist der Schwindel sehr stark und irritierbar
(bei geringen Bewegungen oder Lageverdnderungen wird ein
starker oder langandauernder Schwindel ausgelost, der bis zu
Ubelkeit und Erbrechen fithren kann), wird zuerst diejenige
Haltung und Bewegungsrichtung fiir die Behandlung gewéhlt,
die den Schwindel am wenigsten auslost.

Beispiel: Der Patient dreht den Kopfim Liegen zweimal nach
links und rechts und fixiert anschliessend einen Punkt mit den
Augen. Der Patient berichtet, sobald der Schwindel wieder weg
ist. Der Therapeut misst die Dauer des Schwindels mit der Stopp-
uhr. Ist der Schwindel wieder weg oder auf dem Ausgangswert,
wird die Bewegungseinheit wiederholt. Dauert der Schwindel
nach jeder Bewegungseinheit kiirzer (z.B. 4,5/ 4%/ 3,5%/2,5¢ ...),
so sind dies gute prognostische Werte fiir eine erfolgreiche Be-
handlung. Bleibt der Schwindel ldnger als fiinf Sekunden oder
nimmt er bei jeder Bewegungseinheit zu, muss eine andere Hal-
tung oder Bewegungsrichtung gewihlt werden.

Ist der Schwindel nicht mehr akut irritierbar und tritt nur
bei Lagewechsel oder Bewegungen im Alltag auf, wird jene
Haltung und Bewegungsrichtung gewihlt, die den Schwindel
zwischen einer bis fiinf Sekunden auslost. Die Bewegungsrich-
tungen der Augen, des Kopfes oder des ganzen Korpers, das
Tempo der Bewegungen, die Anzahl Repetitionen und die
Haltungen vom Liegen iiber das Sitzen zum Stehen konnen so
gewdhlt und kombiniert werden, dass die richtige Dosierung
erreicht wird. Dies erméglicht einen sehr dosierten, kontinuier-
lichen Aufbau der Behandlung und verhindert subjektiv sehr
unangenehme Erfahrungen durch zu intensiven Schwindel.

Eine erfolgreiche Behandlung erfordert ein regelmaissiges
tagliches Training, idealerweise mehrere kurze Ubungsein-
heiten pro Tag. Betagte Menschen mit Gedadchtnisproblemen
fithren ein selbstdndiges Training nicht, nur unregelmaissig
oder nicht korrekt durch. Schwindelratgeber und schriftliche
Ubungsprogramme werden zur Gedichtnisstiitze und kor-
rekten Durchfithrung abgegeben. Partner, Verwandte oder
Freunde werden eingeladen, bei den Instruktionen anwesend
zu sein oder werden instruiert, ihre Angehorigen in der
Durchfiihrung anzuleiten. Alltagsaktivititen konnen genutzt
werden, indem z.B. im Sitzen oder Stehen Zeitschriften oder
Flaschen von links nach rechts und umgekehrt gestapelt
werden (Abb. 1). Sehr wichtig sind regelmassige Bewegung
durch tégliches Gehtraining, Aktivitdten in Seniorengruppen,
Wandergruppen oder Tai Chi. Letzteres hat in mehreren
Studien einen positiven Effekt auf Schwindel, Gleichgewicht
und Sturzrisiko gezeigt [5].

Tritt der Schwindel nur noch gering, bei bestimmten schnel-
len Bewegungen auf, werden gezielt diese Haltungen und Be-
wegungen durchgefiihrt, um den Schwindel zu provozieren.
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» Abb. 2: Die
Fussschaukel
eignet sich zum
Training der Fuss-
strategie und der
Reaktionsfahig-
keit bei geringen
Storungen.

Vkid

» Abb. 3: Das Stehen auf einem weichen Schaumgummi trainiert das sta-
tische Gleichgewicht.

) Abb. 4: Durch
Gehen am Ort
mit geschlos-
senen Augen
kénnen die Be-
troffenen lernen,
ihr Gleichge-
wicht auch ohne
visuelle Informa-

tion zu halten.
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Gleichgewichtstraining

Bei starkem wie auch bei geringem Schwindel sind immer auch
Gleichgewichtsprobleme zu beobachten. Ein sehr wertvolles
und anerkanntes Assessment fiir Gleichgewicht, die Berg-Ba-
lance-Scale, gibt wertvolle Aufschliisse, welche Aspekte des
Gleichgewichts beeintrichtigt sind: dynamisches/statisches
Gleichgewicht, sensorische Systeme, grosse/kleine Standflédche,
beeintrichtigte Ebene (Frontal-, Sagittal- oder Transversal-
ebene). Fiir die Darstellung des Gleichgewichts beim Gehen
wird bei vestibuldren Dysfunktionen der Dynamic-Gait-Index
erhoben; dieser liefert Hinweise tiber mogliche Beeintrachti-
gungen im Alltag, z.B. nach links/rechts bzw. oben/unten schau-
en wihrend dem Gehen, Drehen beim Gehen, um Hindernisse
herum gehen und tiber Hindernisse steigen. Die Berg-Balance-
Scale und der Dynamic-Gait-Index sind valide und zuverldssige
Messinstrumente und eignen sich fiir Verlaufsmessungen. Zur
Differenzierung der drei sensorischen Systeme wird auch der
Sensory-Organisation-Test eingesetzt. Testanweisungen, For-
mulare und Giitekriterien (Praktikabilitét, Validitét, Reliabi-
litdt, Responsivitit) wurden von Schidler et al. [6] zusammen-
getragen und sind unter www.igptr.ch zu finden.

Das Gleichgewicht sollte méglichst alltagsgerecht trainiert
werden. Mit repetiertem Fersen-Zehenstand (Fussschaukel,
Abb. 2) auf normalem Boden wird die Fussstrategie (Horak
1997) und die Reaktionsfdhigkeit bei geringen Stérungen trai-
niert. Das statische Gleichgewicht kann man trainieren, indem
man wihrend des Stehens zusitzlich repetierte Kopf-/Rumpf-
bewegungen (z.B. Rotation) durchfiihrt, die Fiisse eng zusam-
menstellt oder auf einem weichen Schaumgummi steht (Abb.
3). Das dynamische Gleichgewicht wird durch Positionswech-
sel trainiert, indem z.B. Gegenstidnde vom Boden aufgehoben
oder von links nach rechts gestapelt werden miissen.

Mit zwei therapeutischen Massnahmen kann die Integra-
tion der Somatosensorik verbessert werden. Einerseits konnen
Mechanorezeptoren iiber die Anregung der Fiisse durch ver-
schiedene Unterlagen/Oberfléchen stimuliert werden. Zusatz-
lich kann durch das Ausschalten des Visus die Integration der
sensorischen Information im ZNS geférdert werden.

Abbau visueller Kompensation

Bei diskreten Gleichgewichtsstérungen und besonders bei
Storungen der Somatosensorik ist oft eine visuelle Kompen-
sation erkennbar: Die Person verwendet dauernd visuelle
Fixpunkte in der Umwelt, um iiber das visuelle System das
Gleichgewicht zu bewahren. Die Betroffenen berichten iiber
Schwindel oder Gleichgewichtsprobleme bei Titigkeiten in
der Kiiche, beim Einkaufen in einem Supermarkt oder dem
Uberqueren einer Strasse.

Die Betroffenen miissen lernen, ihr Gleichgewicht auch ohne
visuelle Informationen zu erhalten, beispielsweise durch Stehen
mit geschlossenen Augen, spater mit Fiissen eng zusammen oder
Gehen an Ort mit geschlossenen Augen (Abb. 4), Gehen mit
offenen Augen und Kopfbewegungen oder mit Drehen um die
eigene Achse wihrend des Gehens. Schliesslich gehort auch das
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Gehen tiber verschiedene Oberflachen/ Bodenbeschaffenheiten,
iiber unebenes Gelidnde draussen sowie iiber Hindernisse und
Stufen zum alltagsorientierten Training.

Halswirbelsaule

Muskeln der Halswirbelsédule haben viermal mehr Rezeptoren
als die tibrige Skelettmuskulatur und tragen mit ihren Infor-
mationen wesentlich zur Organisation des Gleichgewichts bei.
Allerdings sind Angaben iiber halswirbelsdulenbedingten
Schwindel in der Literatur sehr widerspriichlich. Ein deutlicher
Effekt einer manuellen Behandlung von Gelenken oder Mus-
keln der Halswirbelsdule auf den Schwindel konnte bisher nicht
erbracht werden. Sicher ist, dass viele Patienten aufgrund ihres
Schwindels Kopfbewegungen vermeiden und damit zu Ver-
spannungen der Nackenmuskeln neigen. Eine Behandlung
dieser Verspannungen bringt den Betroffenen eine subjektive
Verbesserung.
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

» Schwindel im Alter hat oft multifaktorielle Ursachen und er-
fordert eine differenzierte Erhebung von Risikofaktoren und
Assessments.

» Bewegungs- oder haltungsabhangiger Schwindel kann mit
vestibuldrer Rehabilitation erfolgreich behandelt werden.

» Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung von Schwin-
del und/oder Gleichgewichtsstorungen ist ein regelmassiges
tagliches Training mit mehreren kurzen Einheiten pro Tag.

» Bei akutem irritierbarem Schwindel wird die Haltung/Bewe-
gungsrichtung gewahlt und wiederholt, die den Schwindel
am wenigsten auslost. Nach jeder Bewegungseinheit wird
ein Punkt fixiert und gewartet, bis der Schwindel abgeklun-
gen ist.

P Bei subakutem Schwindel wird mit dem gleichen Vorge-
hen die Haltung und Bewegungsrichtung gewahlt, die den
Schwindel fiir max. eine bis fiinf Sekunden auslost.
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