Ursachen von Schwindel, Informationen fiir Fachpersonen

Ursachen (Krankheitsbilder) von Schwindel
Informationen fur Fachpersonen

Verschiedene Erkrankungen kénnen zu Schwindel und Gleichgewichtsstérungen fuhren. Hier
werden die haufigsten Krankheiten und Ursachen beschrieben. Dies ist nicht abschliessend und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Ubersicht finden Sie hier:

Schwindel

Andere
Schwindel-
formen

Funktionel-
ler Schwin-
del (PPPD)

Zentraler
Schwindel

Peripher
vestibulare
Ursache

e Benigner paroxysmaler e Zentralvestibularer e Zervikogener Schwindel
Lagerungsschwindel Schwindel e Internistischer Schwindel
e Neuritis vestibularis, peri- * Vestibulare Migrane  Durch Medikamente verur-

phere Vestibulopathie sachter Schwindel
e Morbus Meniére o Multifaktorieller Schwindel
« Bilaterale Vestibulopathie » Motion Sickness
e Vestibularisparoxysmie ¢ Mal de Debarquement
o Perilymphfistel ¢ Hohenschwindel

e Akustikusneurinom

Peripher vestibulare Ursache
e Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS)
Neuritis vestibularis, Vestibularisausfall, periphere Vestibulopathie
Morbus Meniére
Bilaterale Vestibulopathie
Vestibularisparoxysmie
Perilymphfistel
Akustikusneurinom

Zentraler Schwindel
e Zentralvestibularer Schwindel
e Vestibulare Migrane

Persistent Postural-Perceptual Dizziness (PPPD), funktioneller oder somatofor-
mer Schwindel, phobischer Schwankschwindel

Andere Schwindelformen
e Zervikogener Schwindel
Internistischer Schwindel
Durch Medikamente verursachter Schwindel
Multifaktorieller Schwindel
Motion Sickness (Bewegungskrankheit)
Mal de Debarquement
Hdéhenschwindel
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Peripher vestibulare Krankheiten
Diese Erkrankungen betreffen das Innenohr und/oder den N. vestibularis.

Benigner Paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS)

Symptome: Beim Abliegen, Aufsitzen, Drehen im Bett oder bei vertikalen Kopfbewegungen

Ursache:

Therapie:

nach oben und unten tritt ein Drehschwindel auf. Der Drehschwindel tritt meist
mit 2-4 Sekunden Verspatung nach der Bewegung auf und dauert mehrere Sekun-
den. Das Gehor ist nicht betroffen.

Die Otolithen (Kalziumkarbonatkristalle) im Otolithenoran (Utriculus) im In-
nenohr kdnnen sich 16sen und in einen Bogengang geraten. Am héaufigsten ist der
posteriore Bogengang betroffen, etwas weniger h&ufig der horizontale Bogen-
gang. Dort verursachen sie Stérungen des Gleichgewichtsorgans und ldsen
Schwindel aus. Der Grund ist meistens idiopathisch und nimmt im Alter zu, aber
auch Innenohrerkrankungen, Kopftrauma und reduziertes Vitamin D kdnnen ei-
nen BPLS begunstigen.

Mit einem einfachen Lagerungsmandver fiir den posterioren (Epley- oder Semo-
ntmandver) bzw. den horizontalen Bogengang (Gufoni- oder Barbecue-Mandver)
werden die Otolithen wieder aus dem Bogengang entfernt.

Neuritis vestibularis, periphere Vestibulopathie, Vestibularisausfall

Symptome: Heftiger Drehschwindel mit Gleichgewichtsstorungen und Gangunsicherheit,

Ursachen:

Therapie:

Link:

Ubelkeit und Erbrechen treten plotzlich auf. Kopfbewegungen verstarken den
Schwindel. Das Gehor ist nicht betroffen.

Als Ursache wird eine Entziindung des N. vestibularis und/oder Durchblutungs-
storung angenommen. Hierdurch kommt es zu einer Schadigung des Gleichge-
wichtsorgans.

Bestétigt sich die Diagnose, kann unmittelbar nach der Erkrankung Cortison ver-
abreicht werden, damit die Entziindung abklingt. Im Laufe der ndchsten Tage und
Wochen klingen die Symptome in der Regel ab, wenn sich die Person im Alltag
moglichst normal bewegt. Dies nennt man zentrale Kompensation. Ubungen zur
vestibuléren Rehabilitation unterstiitzen die zentrale Kompensation. Die Unter-
funktion des Organs erholt sich wieder oder bleibt bestehen.

Infoblatt Neuritis vestibularis fur Patienten

Morbus Menieéere

Symptome: In wiederkehrenden Anféllen treten heftiger Drehschwindel mit Gleichgewichts-

Ursachen:

Therapie:
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problemen, Ubelkeit und Erbrechen sowie Ohrsymptome wie Hérminderung, Tin-
nitus und Ohrdruck auf. Diese kdnnen 20 Minuten bis Stunden andauern.

Auch wenn die genauen Ursachen noch nicht bekannt sind, weisen alle Meniére
Patienten einen Uberdruck (Hydrops) der Innenohrfliissigkeit auf, der das gut aus-
gekliigelte System durcheinanderbringen kann. Die Haufigkeit der Attacken ist
sehr unterschiedlich.

Durch schwindelddmpfende Medikamente konnen die Beschwerden im akuten
Anfall gelindert werden. Bewegt sich die betroffene Person nach einem Anfall
maoglichst wie vorher und/oder macht Ubungen zur vestibularen Rehabilitation,
erholt sich der Schwindel durch die zentrale Kompensation.

www.schwindeltherapie.ch


https://www.schwindeltherapie.ch/sites/default/files/pdfs/Infoblatt%20Neuritis%20Vestibularis.pdf
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Bilaterale Vestibulopathie

Symptome: Durch eine dauerhafte beidseitige Schadigung der Gleichgewichtsorgane entsteht

Ursachen:

Therapie:

ein chronischer, bewegungsabhéngiger Schwindel, Schwanken und Gangunsi-
cherheit. Es kénnen auch Drehschwindelepisoden oder Einschrénkungen des Ge-
hors auftreten. Diese Probleme kénnen im Dunkeln oder bei Einschrankungen des
Somatosensorik der Fusse zunehmen. In Ruhe sind die Betroffenen meist be-
schwerdefrei.

Bekannte Ursachen sind ein beidseitiger Morbus Meniére, bestimmte Medika-
mente (Aminiglykoside), Autoimmunerkrankungen, CANVAS u.a.

Als Therapie werden Gleichgewichtstraining sowie Forderung der Somatosenso-
rik der Flsse/Beine empfohlen, bei Bedarf okulomotorisches Training und ves-
tibul&re Stimulation.

Vestibularisparoxysmie
Symptome: Die Sekunden dauernden Drehschwindelattacken kdnnen mehrmals téglich auf-

Ursachen:

Therapie:

treten, haufig bei bestimmten Kopfbewegungen oder in bestimmten Kopfpositio-
nen. Es konnen auch Ohrgerdusche oder Hérminderung auftreten.

Ausgelost wird dieser Schwindel durch einen fehlerhaften Kontakt eines Blutge-
fasses mit dem N. vestibularis.

Als Therapie kann das Medikament Carbamazepin helfen. In manchen Fallen wird
auch eine Operation empfohlen.

Perilymphfistel

Symptome: Kurz anhaltende wiederkehrende Attacken mit Dreh- oder Schwankschwindel

Ursachen:

Therapie:

Link:

und Tinnitus treten bei Druckerhéhung im Kopf (z.B. Husten, Niessen, Pressen,
Vornuberbeugen oder schweren Lasten heben) auf. Gleichzeitig kann ein Schwan-
ken, Fallneigung, Sehstérungen oder Horminderung auftreten. Auch Larm oder
bestimmte Téne und Frequenzen kénnen Schwindel und Tinnitus auslésen.
Grund ist eine offene Knochenstelle am oberen Bogengang (obere Bogengangs-
dehiszenz). Dies entsteht durch massive Druckschwankungen z.B. bei Tauchun-
fall. Gleiche Symptome kénnen auch bei einem chronischen Hydrops entstehen.
Bei einer offenen Stelle am Knochenkanal heilt eine Operation diese Krankheit.
Medikamentds wird erst mit Betahistin behandelt. Ist der Leidensdruck hoch, kann
das Innenohr mit einer Injektion von Cortison behandelt werden.

Die Betroffenen missen lernen, einen zu starken Druckanstieg im Kopf bei All-
tagsaktivitaten zu vermeiden oder bei starkem L&rm einen Gehdrschutz zu ver-
wenden.

Merkblatt Perilymphfistel fir Patienten

Akustikusneurinom

Symptome: Anfangs entsteht eine Horminderung, Schwindel und Gangunsicherheit. Spéater

Ursachen:

Therapie:
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konnen Koordinationsstérungen oder eine Fazialisparese auftreten.

Grund ist ein gutartiger, langsam wachsender Tumor des vestibuléren Anteils des
N. vestibulocochlearis. Durch das Wachstum kann er spéter das umliegende Hirn-
gewebe verdrangen.

Diese Patienten werden engmaschig kontrolliert. Bei einem Wachstum muss der
Tumor durch eine Operation entfernt oder eine Strahlentherapie behandelt wer-
den. Dabei kann es zu einem Verlust des Gleichgewichtssinnes und Gehors oder
zu einer Fazialisparese der gleichen Seite kommen.

www.schwindeltherapie.ch


https://www.schwindeltherapie.ch/sites/default/files/pdfs/Merkblatt%20Perilymphfistel.pdf
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Zentraler Schwindel
Ein zentraler Schwindel entsteht durch eine Erkrankung oder Schadigung des ZNS.

Zentralvestibularer Schwindel

Symptome: Ein Schwankschwindel tritt v.a. im Stehen und Gehen auf, manchmal auch Dreh-

Ursachen:

Therapie:

schwindel bei Drehungen oder Lagewechsel. Dieser ist meist weniger intensiv als
ein Schwindel durch eine peripher vestibulare Erkrankung.

Grund ist eine Schadigung eines Hirnareals, das fur Gleichgewicht, das Vestibu-
larorgan, die Augenbewegungen oder die Raumorientierung zusténdig ist. Diese
werden durch einen Schlaganfall, eine Multiple Sklerose, ein Schadel-Hirn-
Trauma, Gehirnerschitterungen, degenerative Erkrankungen o.a. verursacht.
Falls moglich wird die Ursache behandelt oder es werden Medikamente einge-
setzt. In der Physiotherapie wird je nach Problem und Befund gezielte Therapie
eingesetzt.

Vestibulare Migréne

Symptome: Schwindelattacken mit Stand- und Gangunsicherheit, Ubelkeit, Erbrechen, Ruhe-

Ursachen:

Therapie:

Link:

bedurftigkeit sowie eine Licht- und Larmempfindlichkeit treten plétzlich und un-
abhéngig von bestimmten Bewegungen auf. Es kdnnen gleichzeitig oder kurz da-
nach Kopfschmerzen meist im Hinterkopf auftreten. Wie bei einer klassischen
Migrane klingt die Attacke innerhalb von Stunden wieder ab. In den attacken-
freien Phasen sind die Betroffenen beschwerdefrei.

Als Ursache wird eine Funktionsstorung des Gehirns vermutet, welche mit den
Blutgefassen und Botenstoffen in Zusammenhang steht und einen genetischen
Anteil haben kann.

Die Behandlung ist weitgehend dhnlich wie bei einer klassischen Migrane. Bei
einer Attacke werden bei Bedarf Medikamente gegen Ubelkeit, Schwindel oder
Schmerzen genommen. Auslésende Faktoren (z.B. bestimmte Nahrungsmittel)
werden ausgeschaltet sowie auf regelmassige korperliche Betatigung und geni-
gend Schlaf geachtet. Zur Prophylaxe existieren verschiedene Medikamente.
Merkblatt vestibulare Migréne fur Patienten

Persistent Postural-Perceptual Dizziness (PPPD), funktioneller oder
somatoformer Schwindel, phobischer Schwankschwindel

Symptome: Im Stehen und Gehen tritt ein Schwankschwindel auf, meist mit konstanter Be-

Ursachen:

Therapie:
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nommenheit, gelegentlich mit Attacken. Dieser wird in bestimmten Situationen
wie z.B. in Einkaufszentren oder Laden, in Menschenmengen, auf grossen Plat-
zen, in Aufzigen oder in o6ffentlichen Verkehrsmitteln verstarkt oder ausgelost.
Solche Situationen werden von den Betroffenen zunehmend gemieden. Eine Bes-
serung wird durch intensive korperliche Aktivitaten (Sport), Ablenkung oder ge-
ringe Mengen Alkohol beobachtet.

Die Ursache ist nach wie vor unklar. Ein PPPD entsteht hdufig nach einer peripher
oder zentral vestibuldren Stérung, nach Gehirnerschutterungen oder Schleuder-
trauma u.a..

Ziel der Therapie ist es, allfallig gefundene Funktionsstérungen zu behandeln und
jegliche Vermeidung zu unterlassen.

www.schwindeltherapie.ch


https://www.schwindeltherapie.ch/sites/default/files/pdfs/Merkblatt%20Vestibul%C3%A4re%20Migr%C3%A4ne_Stand%2008-2018.pdf
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Andere Schwindelformen

Zervikogener Schwindel

Obwohl der zervikogene Schwindel umstritten ist, kann dieser in der Praxis nachgewiesen
und erfolgreich behandelt werden. Entscheidend ist, dass andere Ursachen ausgeschlossen
werden und die HWS eindeutig als Ursache des Schwindels nachgewiesen werden kann.
Symptome: Sowohl Dreh- als auch Schwankschwindel, Benommenheit und Ubelkeit kénnen
vorkommen. Der Schwindel kann bei Lagewechsel (sich hinlegen, Aufsitzen), bei
Kopfbewegungen (z.B. nach oben oder unten schauen) oder bei Alltagsaktivitaten
wie beim Bucken auftreten.
Ursachen:  Es werden mindestens 2 Ursachen unterschieden:
a. Ursachlich: Funktionelle Instabilitat/Hypermobilitét
b. Urséchlich: Muskuldr und/oder artikul&r
Therapie:  Je nach Ursache ist die Behandlung unterschiedlich:
a. Muskulére Stabilisation der Hypermobilitat und Mobilisation der hypomobi-
len Abschnitte
b. Muskel- und/oder Gelenksbehandlung
Reaktiv: Nach einer vestibuldren Erkrankung kann sich der Nacken steif und verspannt anfiih-
len. Ursache ist nicht der Nacken, sondern das Vermeiden von Kopfbewegungen.

Internistischer Schwindel (Herz-Kreislauf)

Symptome: Beim Aufstehen morgens, nach langerer Liegezeit, nach langerem Sitzen oder
beim Aufrichten nach dem Biicken konnen Schwindel mit Schwarzwerden, Bein-
schwache oder vegetativen Symptomen auftreten.

Ursachen:  Grund ist eine ungenugende orthostatische Regulation oder ein allgemein tiefer
Blutdruck. Auch ein zu hoher Blutdruck, schwankender Blutdruck oder Herzin-
suffizienz/Herzrhythmusstorungen kénnen Schwindel verursachen. Um den Zu-
sammenhang nachzuweisen, kann der Blutdruck in Situationen mit und ohne
Schwindel gemessen und in einem Protokoll eingetragen werden.

Therapie:  Durch eine Verhaltensanderung beispielsweise Gymnastik vor dem Aufstehen,
langsames Aufstehen und gentigende Trinkmenge u.a. kann h&ufig eine Verbes-
serung erreicht werden. Allenfalls miissen Medikamente angepasst werden.

Durch Medikamente verursachter Schwindel

Verschiedene Medikamente kdnnen Schwindel verursachen. Besonders Medikamente, die im
ZNS wirken (Antidepressiva, Sedativa, Neuroleptika etc.), kdnnen Schwindel auslésen. Blut-
druckmedikamente und Medikamente fur Muskelentspannung kdnnen zu einem orthostatischen
Schwindel fiihren. Chemotherapie kann zu einer Polyneuropathie und Gangunsicherheit fiihren.
Allenfalls miissen Medikamente angepasst oder reduziert werden.

Multifaktorieller Schwindel

Symptome: Unterschiedliche Schwindelsymptome treten in verschiedenen Situationen auf,
beispielsweise Drehschwindel bei raschen Drehungen oder Abliegen/Aufsitzen,
Unsicherheit im Stehen und Gehen oder konstante Benommenheit usw.

Ursachen:  Dabei handelt es sich um die Kombination mehrerer Ursachen oder Funktionssto-
rungen. Man spricht auch von multisensorischem Schwindel oder Altersschwin-
del. Besonders im Alter kdnnen mehrere sensorische Systeme (vestibuldr,
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Therapie:

somatosensorisch, visuell/okulomotorisch) und Kérperfunktionen (z.B. die Blut-
druckregulation) beeintrachtigt sein.

Ziel ist es, die einzelnen Funktionsstérungen zu erkennen und gezielt zu behan-
deln. Bei Sturzgefahr wird eine multifaktorielle Sturzrisikoabklarung und ein
Sturzpraventionsprogramm durchgefiihrt.

Motion Sickness (Bewegungskrankheit)

Symptome: Ubelkeit, Schwindel, Unwohlsein und vegetative Symptome bis zu Erbrechen tre-

Ursachen:

Therapie:

ten beim Autofahren als Beifahrer (v.a. bei kurvenreichen Strecken), beim Skifah-
ren (v.a. im Nebel) oder auf dem Schiff auf. Das Lesen wéhrend dem Autofahren
verstarkt die Symptome. Wird das Fahrzeug als Lenker selbst gesteuert, treten die
Symptome meist viel weniger oder gar nicht auf.

Grund fur die Bewegungsunvertraglichkeit ist ein Missmatch (Fehlbewertung) der
sensorischen Signale (visuell, vestibular und somatosensorisch).

Ziel der Untersuchung ist die Analyse und gezielte Behandlung der sensorischen
Systeme durch Stimulation oder Desensibilisierung. Medikamente (z. B. Scopo-
lamin) kénnen die Symptome lindern.

Mal de Debarquement

Symptome: Die Betroffenen versplren im Stehen und Gehen ein Schwanken wie auf einem

Ursachen:

Therapie:

Schiff. Im Sitzen und Liegen haben sie meist keine Symptome. Die Symptome
sind weg, wenn sie sich wieder auf einem Schiff oder in einem Fahrzeug befinden.
Die Symptome beginnen héaufig nach einer langeren Schiffs-, Auto-, Zug- oder
Flugreise. Nach dem Verlassen des Schiffes nach einer Schiffsreise wird noch flr
eine kurze Zeit ein Schwanken versplrt, bis man sich an den festen Untergrund
gewohnt hat. Bei Betroffenen findet diese Riickanpassung ungentigend oder gar
nicht statt. Das Schwanken bleibt bestehen. Die Ursache ist noch unklar. Es wird
ein gestorter vestibulo-okuldrer Reflex und/oder eine Funktionsstérung des Ge-
hirns vermutet.

Als Behandlung ist bisher nur ein optokinetisches Training mit gleichzeitiger
Kopfbewegung oder mit rotierenden Punkten bekannt, das bei etwa der Hélfte der
Betroffenen zu einer Besserung fuhrt.

Hohenschwindel

Symptome: In der Héhe (Balkon in oberen Stockwerken, auf Briicken, Tirmen, Bergen etc.)

Ursachen:

Therapie:

Link:
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haben Betroffene Schwindel und Standunsicherheit. Dies fuhrt oft zu Angst und
Vermeidung von Hohe.

Grund ist ein Datenkonflikt (fehlende visuelle Objekte in der Nahe und eine Uber-
bewertung der visuellen Informationen), aber auch veranderte Augenbewegungen
(Sakkaden).

Mit einem Training durch Vorbereitung (Kérperwahrnehmung, mentale Vorstel-
lung) und dosierter Exposition (der Hohe aussetzen) lasst sich ein Hohenschwin-
del behandeln.

Merkblatt Behandlung von H6henschwindel fur Patienten
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https://www.schwindeltherapie.ch/sites/default/files/pdfs/Merkblatt%20Behandlung%20H%C3%B6henschwindel%20f%C3%BCr%20Patienten.pdf

