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«Mir ist schturm, mir ist trimmlig» — genau darum geht es im Schwindelzentrum des
Inselspitals Bern. Schwindel kann vielseitige Ursachen haben. Entsprechend interdisziplindr
ist das Team zusammengesetzt, das diesen Ursachen auf den Grund geht. Schwindel ist
ausserdem eines der hdufigsten Symptome in der Praxis: ca. 20 bis 30% der Menschen
kdnnen davon betroffen sein. 10% haben einmal im Leben einen Schwindel auf Grund einer
Storung des Gleichgewichtsorgans. Schwindelsymptome nehmen im Alter an Haufigkeit zu.
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Was ist Schwindel?

Schwindel ist definiert durch gestorte
rdumliche Wahrnehmung, gestdrte Wahr-
nehmung der Korperbewegung oder
falschliche Wahrnehmung einer Bewe-
gung der Umgebung. Schwindelsymptome
entstehen, wenn eine Person unterschied-
liche Sinneseindriicke des Sehens, des

Gleichgewichts (Innenohr) oder des Kérper-

empfindens (sogenannte Propriozeption)
hat. Fdllt eines der Sinnesorgane aus,
funktioniert beispielsweise ein Ohr nicht
mehr, entsteht ein Ungleichgewicht und
der Patient spirt Schwindel. Man unter-
scheidet verschiedene Arten von Schwin-
del. Schwindel kann zu Ubelkeit und Er-
brechen fiihren.

Die Ursachen fiir Schwindel reichen von
harmlosen Virusinfektionen, Medikamen-
tennebenwirkungen, Migrane und Blut-
druckschwankungen bis hin zu gefdhrli-
chen Ursachen wie Hirnschlag oder Hirn-
blutung.

Die Liste ist lang, und die Symptome
sind nicht immer einfach einzuschdtzen.



Die richtige Diagnose ist oft schwierig, da
Schwindel ein unspezifisches Symptom ist
und verschiedene Erkrankungen zu Schwin-
del fiihren kénnen.

Den Schlissel zur Diagnose stellt die
genaue Befragung der Patienten dar. Hier-
bei sind die Art, Dauer, Auslésbarkeit und
mdgliche Begleitsymptome des Schwin-
dels im Detail zu erfragen. Bei der Art des
Schwindels unterscheidet man zwischen
Drehschwindel im Sinne von Karussell
fahren und Schwankschwindel wie Boot
fahren. Die Episode kann je nach Ursache
der Beschwerden von Sekunden bis Minu-
ten oder Stunden bis hin zu Tagen anhal-
ten. Wichtig ist, im Gesprach mit dem Pati-
enten auch Ausloser zu erfragen. Schliess-
lich kdnnen weitere Begleitsymptome wie
z.B. Hérminderung und Tinnitus beim M.
Meniére (einer Erkrankung des Innenohrs),
oder Kopfschmerzen und Zeichen einer
Migraneaura auftreten. Zudem kdnnen
Doppelbilder, Gefiihlsstérungen, eine Lah-
mung oder auch eine Sprechstdrung Hin-
weise fir eine Durchblutungsstérung des
Gehirns im Bereich des sogenannten Hirn-
stamms sein. Im Folgenden soll Schwindel
kurz aus der Perspektive der einzelnen
Fachgebiete beschrieben werden.

Schwindel und Ohr:
Gutartiger Lagerungsschwindel
Haufige Ursache fiir Schwindel ist der
sogenannte Lagerungsschwindel. Obwohl
gutartig, ist er flr die Patienten dussert
unangenehm, manchmal flhrt er auch zu
Ubelkeit und Brechreiz. Er tritt nur bei
Kopfbewegungen auf. Die Patienten be-
schreiben, dass sie jedes Mal Drehschwin-
del haben, wenn sie sich nachts im Bett auf
eine Seite drehen oder morgens im Bett
aufsetzen. Andere geben an, beim Blick
nach oben oder beim Blicken Schwindel zu
haben. Die Drehschwindel-Episode dauert
gewdhnlich wenige Sekunden bis Minuten
und stoppt, sobald sich der Patient nicht
mehr bewegt. Die Ursache liegt im Gleich-
gewichtsorgan, welches kleine Calzium-
carbonatkristalle enthalt, die sich je nach
Schwerkraft und Beschleunigung bewe-
gen. Solche Kristalle, sogenannte Otoko-

nien, konnen falschlicherweise aus ihrem
Bett herausfallen und in andere Komparti-
mente des Innenohrs gelangen. Dies kann
bei einem Schlag auf den Kopf, bei Er-
schitterungen, hdufiger Bauchlage beim
Schlafen, im Alter oder bei Osteoporose
geschehen. Je nachdem wohin diese Oto-
konien gelangen, kdnnen sie bei jeder Be-
wegung das Gleichgewichtsorgan reizen
und einen kurzzeitigen Schwindel auslo-
sen. Die Therapie besteht in einem geziel-
ten Bewegungsmandver durch den Arzt.
Dies kann in 70 bis 80% der Falle Heilung
bringen.

Schwindel und Kopfschmerz

Zu den medikamentds behandelbaren
Formen des Schwindels gehdért z.B. die
Schwindelmigrane  (auch: vestibuldre
Migréne). In einer Spezialambulanz fir
Schwindel hat ca. jeder zehnte Patient
diese Sonderform der Migrane. Als Leit-
symptom treten episodische Dreh- oder
Schwankschwindelattacken auf, wobei die
Dauer variabel ist, von kurzen, sekunden-
oder minutenlangen Episoden bis zu ldn-
geren Attacken mit anhaltendem Schwin-
del Uber Stunden oder sogar einige Tage.
Erschwert wird die Diagnosestellung da-
durch, das bei ca. einem Drittel dieser Pati-
enten ausschliesslich Schwindel ohne be-
gleitenden Kopfschmerz auftritt. Bei der
Mehrzahl der Patienten sind aus der Vor-
geschichte jedoch typische Migrdanekopf-
schmerzen bekannt. Die medikamentdse
Akuttherapie erfolgt mit Antiemetika wie
z.B. Metoclopramid sowie Analgetika wie
Acetylsalicylsdure und Paracetamol. Fir
die Prophylaxe der Schwindelmigrdne
werden die gleichen Medikamente ver-
wendet wie bei der klassischen Migrdne.

Schwindel und Psyche

Der phobische Schwankschwindel ist
eine hdufige Diagnose in einer Spezialam-
bulanz fir Schwindel. In der Regel wird
von den Patienten ein in der Intensitdt
wechselnder Dauerschwank- und Benom-
menheitsschwindel berichtet, bei gleich-
zeitig unauffalligem neurologischen Un-
tersuchungsbefund sowie ohne krankhaf-

te Befunde in der Zusatzdiagnostik. Aus
der Anamnese ist weiterhin zu entnehmen,
das sich der Schwankschwindel typischer-
weise in gewissen Situationen wie z.B. bei
grésseren Menschenansammlungen oder
in Kaufhdusern verstdrkt. Dies flihrt nicht
selten zu einem zunehmenden Vermei-
dungsverhalten. Als pathophysiologische
Ursache fiir diesen Schwindel wird vermu-
tet, dass der Patient versucht, sein Gleich-
gewicht vermehrt bewusst zu kontrollie-
ren. Psychischen Faktoren wie Angst und
Depression scheint dabei eine zentrale Be-
deutung zuzukommen. Nicht selten geht
dem phobischen Schwankschwindel eine
Schwindelmigrane oder eine andere Be-
eintrachtigung des Gleichgewichts voraus.
Die Behandlung zielt darauf ab, den Pati-
enten nach eingehender Diagnostik davon
zu Uberzeugen, dass keine relevanten or-
ganischen Funktionsstérungen bestehen.
Im weiteren Gesprach wird dem Patienten
der zugrunde liegende Mechanismus im
Sinne einer psychoedukativen Aufklarung
vermittelt. Es folgt die «Desensibilisie-
rung» durch Eigenexposition, die das be-
wusste Aufsuchen der den Schwindel ver-
starkenden Situationen beinhaltet. Als
weitere Massnahmen wird eine leichte
sportliche Aktivitat empfohlen. Sollte der
Schwindel trotzdem anhalten, kann eine
zeitlich begrenzte unterstiitzende Phar-
makotherapie angezeigt sein. Bei Be-
schwerdepersistenz ist eine unterstlitzen-
de psychosomatische Abkldarung und die
Einleitung einer kognitiven Verhaltens-
und Psychotherapie hilfreich.

Schwindel und Auge

Schwindel steht in zwei sehr unter-
schiedlichen Weisen in einem Zusammen-
hang mit den Augen: Verschiedene
schwindelerregende Krankheiten kdnnen
an den Augen abgelesen werden. Da die
Verarbeitung von visuellen Eindriicken
und die Steuerung von Augenbewegungen
einen grossen Teil des menschlichen Ge-
hirns beansprucht, fihren Ldsionen in Ge-
hirn oder Innenohr zu Veranderungen an
den Augen bzw. der Augenbewegungen,

die mit geeigneten Mitteln erkannt wer-
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den kénnen. Erkrankungen des Kleinhirnes
zum Beispiel, welche mit ausgeprdgten
Schwindelsymptomen assoziiert sind, ver-
ursachen charakteristische Veranderungen
der Augenbewegungen. Ein weiteres Pha-
nomen ist das Auftreten von Augenzittern
(Nystagmus) bei einem akuten Ausfall des
Innenohres. Neben dieser wichtigen Funk-
tion der Augen als Fenster zum Gehirn gibt
es aber ein Reihe von Augenproblemen,
die als direkte Ursache flr Schwindel in
Frage kommen.

Ganz zuoberst auf dieser Liste stehen
refraktive Probleme, also ungeniigend
korrigierende, falsche oder zu starke Bril-
len. Haufig kdnnen Betroffene die Augen
rasch als Ursache fir die Beschwerden
identifizieren, und dann ist mit einer kor-
rekten Korrektur das Problem rasch geldst.
Schwieriger sind Situationen, bei denen
die Schwindelursache bei den Augen liegt,
aber von den Betroffenen nicht auf die
Augen zuriickgefiihrt werden. Eine nicht
korrigierte Weitsichtigkeit ist ein haufiges
Beispiel fiir eine Schwindelverursachung.

Dabei
einen Muskel im Auge an, um scharf sehen

spannen Betroffene dauernd

zu konnen. Diese Daueranstrengung fihrt
bei vielen Menschen zu Kopfschmerzen,
bei einigen zu Schwindelsymptomen. Ein
normales Phdnomen, das die meisten Bril-
lentrdger kennen, ist das Schwindelgefiihl
nach dem Wechsel oder beim ersten Tra-
gen einer Brille. Mit einer Brille verandert
sich die Abbildungsgrosse der Umwelt
und die Augenbewegungen und die Au-

Georgios Mantokoudis ist Facharzt fiir Oto-
Rhino-Laryngologie. Seit Mai 2013 ist er am
Inselspital Oberarzt in der Universitatsklinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Kopf- und Halschirurgie. Seit April 2014 leitet
er das Cl-Zentrum in Bern.

genstellung missen sich an neue Distan-
zen gewOhnen.

Neben refraktiven Problemen kann
auch eine Fehlstellung der Augen zu
Schwindel fiihren. Dabei handelt es sich
meist um erwachsene Menschen mit
einem erworbenen Schielen, d.h. einer
neu aufgetretenen Augenfehlstellung. Das
Schielen kann dabei offensichtlich sein,
oder versteckt, sodass es von aussen nicht
einfach sichtbar ist. Die meisten Menschen
bemerken dann Doppelbilder und melden
sich direkt beim Augenarzt oder in einer
Schielabteilung. Manche Patienten neh-
men die Doppelbilder aber nicht als solche
wahr, sondern bemerken eher ein Unscharf-
sehen oder eben einen Schwindel bei visu-
eller Betdtigung. Solche Augenfehlstellun-
gen kdnnen meist einfach mit einer geeig-
neten Brille oder mit anderen medizini-
schen Massnahmen behoben werden.

Schwindel und Halswirbelsaule

Nackenbeschwerden sind bei Schwin-
delpatienten eine hdufige Begleiterschei-
nung. Verspannungen im Nacken rihren
oft daher, dass Betroffene schwindelaus-
l6sende Kopfbewegungen zu vermeiden
beginnen. Dies fiihrt zu einer Versteifung
des Nackens, was zusatzliches Unbehagen
auslost. Ein Teufelskreis von Vermeidung,
Verspannung und Chronifizierung des
Schwindels etabliert sich.

Dieses Phanomen kann zum Beispiel in
der Folge eines akuten einseitigen Ausfalls
eines Gleichgewichtorgans im Innenohr

Roger Kalla ist Facharzt fiir Neurologie. Seit
2013 ist er am Inselspital Oberarzt in der
Universitatsklinik fiir Neurologie und als
solcher im Schwindelzentrum engagiert.

beobachtet werden. In einer Pilotstudie
(Winteler et al., 2008) litt ein grosser Pro-
zentsatz Betroffener unter milden oder
moderaten Nackenbeschwerden. Dies war
hdufiger der Fall, wenn das Nackenleiden
bereits vorgdngig zur Schadigung des
Gleichgewichtsnerves bestanden hatte.
Akademisch diskutiert wird, ob Schwin-
delsymptome auch direkt vom Nacken
her rihren kdnnen. Untersuchungen in
Australien zeigen, dass es unterschiedliche
Befunde bei Schwindelpatienten mit einer
Erkrankung eines Gleichgewichtorgans
und solchen mit Nackenschmerzen nach
einer Auffahrkollision gibt. Flr die physio-
therapeutische Behandlung spielt die Fra-
ge nach dem «Huhn oder Ei» eine unterge-
ordnete Rolle, da sowohl das Schwindel-
symptom als auch der Nacken einer ange-
messenen Behandlung beddirfen.
Therapieziel ist es, eine moglichst nor-
male Beweglichkeit des Nackens und der
Alltagsfunktion ohne Vermeidungsverhal-
ten wiederzuerlangen. An grgsseren Zentren
wie zum Beispiel am Inselspital Bern gibt es
spezialisierte Physiotherapeuten, die nach
diesen Behandlungsprinzipien arbeiten.

Physiotherapie bei Schwindel
Wird im Rahmen der Interdisziplindren
Schwindelsprechstunde eine Schddigung
des vestibuldren Systems und deren Sub-
systeme als Ursache fiir die Schwindel-
und Gleichgewichtsbeschwerden der Pati-
enten bestdtigt, so ist die «vestibuldre
Rehabilitationstherapie» empfohlen.

Matthias Abegg ist Facharzt fiir Augenheil-
kunde. Seit 2010 ist er als Oberarzt an der
Universitatsaugenklinik des Inselspitals tatig
und als Ophthalmologe im Schwindelzentrum
engagiert.



Nach einem genauen Erfassen der im
Alltag auftretenden Schwierigkeiten und
einer Untersuchung werden die verschie-
denen geschddigten Systeme, oder deren
Kompensationen, gezielt trainiert. Dies
wird durch spezialisierte Physiotherapeu-
ten angeleitet. Eine solche Therapie be-
inhaltet zum Beispiel Massnahmen wie
willkirliche Augenbewegungen und -fixa-
tionen, Kopfbewegungen, Ganzkdrperbe-
wegungen, Balanceaufgaben im Stehen
und im Gehen, je nach Bedarf im Alltag
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Niklaus Egloff ist stv. Chefarzt,
Kompetenzbereich Psychosomatische Medizin
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Die Ursachen fiir Schwindel reichen von
harmlosen Virusinfektionen, Medikamen-
tennebenwirkungen, Migrane und Blut-
druckschwankungen bis hin zu gefahrlichen
Ursachen wie Hirnschlag oder Hirnblutung.
Die Liste ist lang, und die Symptome sind
nicht immer einfach einzuschatzen. Die
richtige Diagnose ist oft schwierig, da
Schwindel ein unspezifisches Symptom

ist und verschiedene Erkrankungen zu
Schwindel fithren kdnnen. Den Schliissel
zur Diagnose stellt die genaue Befragung
der Patienten dar.

des Patienten. Die Effektivitdt dieser Form
der Therapie ist in der Literatur gut doku-

mentiert.

Eveline Gentile, dipl. Orthoptistin, Leiterin
der Orthoptischen Abteilung, Mitinitiantin
des interdisziplindren Zentrums fiir Seh- und
Wahrnehmungsstérungen am Inselspital
Bern.

An wen soll ich mich bei
Schwindel wenden?
In der Regel ist bei der Abkldrung des

Schwindels eine Diagnose durch den Haus-
arzt angezeigt. Wenn sich aus den geschil-
derten Symptomen eine Einteilung der Be-
schwerden nicht eindeutig ableiten ldsst,
oder bei fortbestehenden starken Be-
schwerden, ist eine zusdtzliche Beurtei-
lung sinnvoll.

Eine interdisziplinare Schwindelsprech-
stunde, wo Spezialisten der verschiedenen
Disziplinen eng miteinander kooperieren,
gibt es am Inselspital in Bern. Hier wird
eine umfassende Diagnose und Therapie
der verschiedenen Schwindel-Beschwer-
den ermdglicht. Fir die Patienten ergibt
sich daraus ein ganz entscheidender prak-
tischer Vorteil: Die Wege sind kurz.

Den Kern dieses Teams bilden Fachdrzte
fir HNO-Krankheiten, Neurologie und
Ophthalmologie/Orthoptik, Physiothera-
pie und Psychosomatik. Sie bilden das
Schwindelzentrum und ziehen bei Bedarf
weitere Spezialisten bei.
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