Infoblatt Benommenheitsschwindel

Infoblatt konstanter/chronischer Benommenheitsschwindel

Haufig werden folgende Symptome genannt:

e Benommenheit wie betrunken, «sturm», duselig, schwer zu beschreiben

e Tritt im Stehen und Gehen auf

e Der Kopf fuhlt sich an wie Watte, Pudding, Apfelmus, nicht ganz klar im Kopf

e Druck auf dem Kopf, ein Kappen- oder Helmgefihl

e Druck auf Augen, hat mit Augen zu tun

e Schwankschwindel im Stehen und Gehen

Die Symptome sind konstant vorhanden, tagesabhangig, mal mehr, mal weniger. Meistens gibt
es keine bestimmten Ausloser.

Die Symptome werden verstarkt

e in aufrechter Position im Stehen und Gehen

e durch visuelle Reize, in Menschenmengen, im Supermarkt / Einkaufsladen oder am Bahn-
hof, Scrollen am Bildschirm, allgemein Bildschirmzeit

e durch Bewegung

Die Symptome nehmen ab oder sind véllig weg
e im Sitzen und Liegen (nicht empfohlen)

e bei Ablenkung

e bei sportlicher Aktivitat

e nach einem Glas Alkohol (nicht empfohlen!)

Es handelt sich um die zweithaufigste Schwindelform. Diese Schwindelform tritt meistens zu-
satzlich nach einer anderen Erkrankung auf, beispielsweise nach einer Innenohrerkrankung (La-
gerungsschwindel, Neuritis Vestibularis, Morbus Meniéere u.a.), nach einer zentralen Erkrankung
(z.B. Schwindelmigrane, Schlaganfall u.a.), nach einem Schleudertrauma oder bei einer Angst-
storung. Unter Fachpersonen gibt es verschiedene Begriffe flr diese Schwindelform (funktionel-
ler Schwindel, phobischer Schwankschwindel, Schwindel ohne Befund u.a.). International hat
man sich auf folgenden Begriff geeinigt:

Persistent Postural-Perceptual Dizziness (PPPD)

(Persistierender Benommenheitsschwindel in aufrechter Kérperhaltung)

Bei medizinischen Untersuchungen und Abklarungen findet man meistens keine Auffalligkeiten.

Wichtig:
Diese Schwindelform ist zwar sehr lastig, hat aber keine ernsthafte Ursache. Sie brauchen
sich deshalb keine Sorgen zu machen.

Ein Erklarungsmodell ist die fehlende Riickanpassung: Nach einer akuten Erkrankung des In-
nenohrs kompensieren Patienten haufig mit den Augen und verwenden eine «Glatteisstrate-
gie» mit Anspannung der grossen Muskeln, Schultern und Arme. Bei einer Erholung bildet sich
dies normalerweise zurlick. Bei einigen Patienten bleiben diese bestehen und werden durch
Angst noch verstarkt (siehe Abbildung).

Die Ursachen sind noch nicht vollstandig geklart. Heute weiss man, dass eine Storung der Netz-
werke im Gehirn vorliegt und zwar eine Uberaktivitat der Netzwerke fiir das Sehen und eine
verminderte Aktivitat der Netzwerke fir raumliche Bewegung (Innenohr). Es ist also nicht ein
«Hardware»-, sondern ein «Software»-Problem. Zudem weiss man, dass Personen mit PPPD
eine «Glatteisstrategie» verwenden, wenn es gar nicht notig ist. Bei Ablenkung ist diese weg.
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Erklarungsmodell zum PPPD
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Therapie

Zurzeit sind noch wenig gesicherte Behandlungsmethoden bekannt. Aufgrund vieler Falle und
Erkenntnisse sind folgende Massnahmen hilfreich:

e Ablenkung, den Schwindel nicht beachten

e Sportliche Aktivitaten

e Schultern und Arme lockerlassen

e Bildschirmzeit reduzieren.

Ungiinstig ist Schonen, Vermeidung und Liegen!

e Liegen und Schonen, dadurch entstehen Schwache und Kraftverlust.

e Vermeidung von unangenehmen Situationen

Deshalb:

e Fihren Sie ihre Ublichen Alltagstatigkeiten und korperlichen Aktivitaten durch!

e Setzen Sie sich nach und nach wieder den Situationen aus, die Sie meiden moéchten.
Zahlreiche Falle zeigen auch, dass Bildschirmzeit einen ungiinstigen Einfluss hat.

Visuelle Dominanz abbauen

Viele Personen mit Benommenheitsschwindel bewerten die visuellen Informationen zu stark
(visuelle Dominanz). Mit Gleichgewichtstraining im Stehen mit geschlossenen Augen (Ratgeber
Schwindel Seite 84) werden die anderen Sinneskanale fiirs Gleichgewicht geférdert. Wird es
besser, trainieren Sie die folgenden Steigerungen (Ratgeber Schwindel Seite 85-89).

Schwindel in Menschenmengen, im Supermarkt / Einkaufsladen, am Bahnhof etc.

Wird Schwindel durch visuelle Reize, im Supermarkt, in Menschenmengen, am Bahnhof etc.
verstarkt, sind meistens die Augenbewegungen und die Optokinetik dafir verantwortlich. Sind
die Symptome stark, trainieren Sie zuerst taglich mit Blickspriingen (Ratgeber Schwindel Seite
69) und langsamen Folgebewegungen (Ratgeber Schwindel Seite 70). Steigern Sie nach und
nach das Tempo. Sobald dies schneller geht, flihren Sie optokinetische Stimulation auf folgen-
der Seite durch: https://www.schwindeltherapie.ch/optokinetisches-training

Folgen Sie den Anleitungen auf der Webseite. Haben Sie starke Symptome, beginnen Sie mit
der Variante A. Wahlen Sie die Geschwindigkeit, bei der noch kein Schwindel ausgeldst wird.
Trainieren Sie taglich, wenn moglich mehrmals kurz. Steigern Sie die Geschwindigkeit, sobald
Sie die Stimulation gut vertragen. Wird die optokinetische Stimulation gut toleriert, treten
meistens die Beschwerden im Alltag nicht mehr auf.

Vermeidungsverhalten abbauen

Das Vermeiden von gewissen Situationen, Orten oder Tatigkeiten kann den Schwindel unterhal-
ten. Der Abbau des Vermeidungsverhaltens hilft, den Schwindel zu reduzieren. Suchen Sie nach
und nach diese Situationen, Orte oder Tatigkeiten wieder auf. Beginnen sie mit den einfacheren
Situationen, die sie sich zutrauen. Wenn Sie dies erfolgreich gemeistert haben, freuen Sie sich
Uber ihren Erfolg und suchen eine weitere Situation, der sie sich aussetzen werden. Ziel ist es,
nach und nach |hr Vermeidungsverhalten abzubauen. Anleitungen/Infoblatter finden Sie unter
https://www.schwindeltherapie.ch/download-patienten
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Benommenbheit
Verschiedene Massnahmen konnten bei Betroffenen die Benommenheit reduzieren. Meistens
hilft eine Kombination dieser Massnahmen.

Trampolintraining (Ratgeber Schwindel Seite 51)

Bei vielen Betroffenen hat ein tagliches Trampolintraining den Schwindel verbessert oder ganz
reduziert. Fixieren Sie einen Punkt und wippen Sie leicht auf und ab. Um sich daran zu gewo6h-
nen, beginnen Sie mit 3x3sec in 3 Serien. Steigen Sie zwischen den Serien auf den Boden. Lost
es keinen Schwindel (mehr) aus, flihren Sie 4 Serien 4x4sec, spater 5 Serien 5x5sec etc. durch.
Ziel ist, dass Sie taglich 1-3x fiir 3 bis 5 Minuten am Stlick wippen.

Behandlung und Entspannung des Nacken-Schulter-Muskels (Ratgeber Schwindel Seite 101)
Eine Behandlung und Entspannung des horizontalen Teils des Nacken-Schulter-Muskels (M.
trapezius descendens) reduziert oder behebt die Benommenheit meistens fir 2-3 Tage bei ca.
60% der Betroffenen. Bei einigen sind es auch die vorderen grossen Halsmuskeln (M. sterno-
cleidomastoideus) oder die hinteren oberen Nackenmuskeln (suboccipitale Muskeln). Die Wir-
kung hélt jedoch immer nur wenige Stunden bis wenige Tage an.

Statisches Gleichgewicht ohne kompensatorischen Armeinsatz trainieren («Zirkeltraining»)
(Ratgeber Schwindel Seite 21)

Um das statische Gleichgewicht zu verbessern und gleichzeitig zu lernen, die Arme nicht zum
Balancieren einzusetzen, hat sich das «Zirkeltraining» bewahrt. Stehen Sie in folgenden Positio-
nen frei und lassen Sie die Schultern und Arme locker hangen. Es spielt keine Rolle, wenn die
Flsse «wackeln».

o Im Tandemstand

o Auf einem Schaumstoff mit offenen oder geschlossenen Augen, je nach Fahigkeit

o Auf einem Kreisel (nur wenn vorhanden)

Machen Sie den Zirkel 2-3x nacheinander. Sind die Positionen zu schwierig, passen sie diese an.

Weitwinkelblick, Peripheres Blickfeld beachten

Viele Betroffene beachten nur das Sehzentrum («Tunnelblick») oder berichten tiber Benom-
menheit draussen oder auf weiten Platzen. Das Beachten des peripheren Blickfeldes reduziert
bei einigen Betroffenen die Benommenheit. Beachten Sie beim Gehen drinnen und draussen
das periphere Blickfeld («Weitwinkelblick»). Beachten sie vor allem, was seitlich an lhnen vor-
beizieht.

Stimulation und Wahrnehmung der Fiisse/Beine (Ratgeber Schwindel Seite 80-82)

Die Symptome treten vor allem im Stehen und Gehen auf. Die bewusste Wahrnehmung der
Flusse/Beine im Stehen und Gehen hilft einigen, die Unsicherheit und/oder Benommenheit zu
reduzieren. Um den Effekt zu verbessern, hilft das Abklopfen der Beine oder die Stimulation der
Fusssohle.

Normale Atmung (Ratgeber Schwindel Seite 112-113)

Flache und zu rasche Atmung (chronische Hyperventilation) fiihrt zu einer Abnahme des CO»-
Gehaltes im Blut und damit zu einer Verschiebung des pH-Wertes. Dies flhrt zu einer Funkti-
onsstorung gewisser Hirnregionen. Atmen sie langsam ein und aus und dies auch tagsliber in
verschiedenen Situationen. Eine Anleitung finden Sie im Ratgeber Schwindel auf Seite 112-113.

Ratgeber Schwindel, Grundlagen, Tipps und Ubungen fiir Betroffene. Elsevier-Verlag, 1. Auflage, ISBN 978-3-437-45825-5
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