BESCHWERDEN | SCHWINDEL

AlJesdret

W|ederkehre.ndem Schwmdel —un
manchmal |st\der\e°|: Vorbote vo [
Attacken. DieslUrsa en sind V|eIfaJ1|

doch Hilfe ist moglich...




TexT: BEATE WAGNER

Roter Mantel, schwarze Stiefel, dezent sich auf den Heimweg machen konnte.
geschminkt: Annika Braun* fallt +Mehrmals sal ich zu Hause auf dem
sofort auf im Wartezimmer der Boden, konnte kein Bein mehr vor das
Schwindelambulanz der Ludwig-Maxi- andere setzen, war bis zum Erbrechen
milians-Universitat (LMU) Minchen. seekrank.”
In aufrechter Haltung und mit offenem Die Sicherheit schwand, der
Blick steuert sie auf das Arztzimmer Schwindel blieb. Irgendwann mied die
zu. Sie wirkt, als stlinde sie allzeit fest lebenslustige Bayerin Menschen-
im Leben. massen, ging nicht mehr mit Kollegen
Doch der erste Eindruck tauscht: ins Restaurant, flrchtete enge Génge
Die 40-Jahrige hat fiinf Jahre ohne Bo- und freie Platze. ,Ich habe nur noch
denhaftung und voller Angste hinter funktioniert’, sagt sie.,Der Schwindel
sich. ,Das erste Mal schwindelte mir hat sich immer mehr verfestigt.”
an der Kasse im Supermarkt”, erinnert Das Phanomen ist keine Selten-
sie sich. ,Ich wusste pl6tzlich nicht heit. Etwa jeder vierte Erwachsene
mehr, wo oben und unten war, musste leidet mindestens einmal in seinem
mich am Warenband festhalten, mein Leben darunter. Schwindel ist zudem
Gleichgewicht war einfach weg.” ein moglicher Vorbote von Migrane-
Schwindel, Panik, SchweiBaus- Attacken, Experten sprechen von
bruch, Kontrollverlust: Fiir Annika Jvestibuldrer Migrane”. Wer von ihr be-
Braun waren das bis dato unbekannte troffen ist, leidet oft zugleich unter der
Geflihle. Am Boden kauern, sehen, Reisekrankheit, empfindet unterwegs
wie die Leute starren, hoffen, dass es im Auto, Flugzeug oder auf dem Schiff
vergeht, auf Hilfe angewiesen sein. schnell Ubelkeit.
,Das fuhlt sich schlimm an, das bin Daneben gibt es zahlreiche wei-
eigentlich nicht ich’, sagt sie. tere organische Ursachen. Dazu zdhlen

Als Managerin grof3er Luxushotels
in Amerika und Kanada arbeitete die .
gebirtige Miinchnerin zehn Jahrelang VI e | e
taglich bis zu 14 Stunden. Nicht selten
verschwammen Berufs- und Privat-
leben, sie trug viel Verantwortung,
zeigte die in der Glitzerwelt der geho-
benen Dienstleistungsbranche gefor-
derte Prasenz, strahlte Authentizitat, T
Selbstbewusstsein, Kraft und Lebens- I rre n | a n g eVO n
freude aus.
Doch nach der ersten Schwindel-
attacke verlor Braun das Vertrauen in A r Zt Z U A r Zt
sich.,Ich wusste ja nie, wann es wie-
der losgeht”, sagt die Geschaftsfrau.

Nor allem, wenn ich viele visuelle Durchblutungsstérungen, Erkrankun-

Reize gleichzeitig wahrnahm, fing ich gen des Hirnstamms oder des Klein-

an zu torkeln wie eine Betrunkene.” hirns, Entziindungen und Flissigkeits-

Einmal fand sie sich in einem Su- ansammlungen im Innenohr sowie der

permarkt zwischen Reihen von Kihl- Altersschwindel. Lasst sich, wie bei

VERLUST DER KONTROLLE regalen mit Hunderten verschiedener Annika Braun, keinerlei organische Ur-

Nicht selten entwickeln Schwindel- Produkte auf dem Boden wieder. Ein sache finden, liegt ein funktioneller
patienten zugleich eine Angst- anderes Mal kauerte sie bei einem Spa- Schwindel vor.

stérung: Zu grof ist die Furcht, im- ziergang mit ihren Hunden eine gute Doch wie entsteht Schwindel

mer wieder den Halt zu verlieren Stunde auf einem weiten Feld, bis sie Uberhaupt? Die Welt gerdt aus den

* Namen von der Redaktion gedndert
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Fugen, wenn das Gehirn widerspriich-
liche Sinneseindriicke nicht mitein-
ander vereinbaren kann. So bekommt
das Denkorgan Informationen Gber
unsere Position im Raum aus drei
Quellen: den Augen, den Gleich-
gewichtsorganen in den Ohren und
den Bewegungssensoren in Muskeln,
Gelenken und Haut.

ielen Gesunden wird zum

Beispiel beim Fliegen und

Autofahren Ubel, weil sie
Informationen wahrnehmen, die nicht
zueinander passen: Weil sich der In-
nenraum des Fahrzeugs im Verhaltnis
zu unserem Korper nicht bewegt, mel-
den unsere Augen, dass wir auf der
Stelle stehen. Die Nerven des Bewe-
gungsapparatsundder Gleichgewichts-
sinn des Innenohrs registrieren jedoch,
dass wir bewegt werden.

Fir AuBBenstehende ist das Kopf-
karussell schwer zu fassen, es kommt
und geht, reicht vom leichten Dreh-
gefihl bis hin zu heftigen Attacken.
Und passt schlecht in eine Gesellschaft,
die schon aufgrund sozialer, politischer
undemotionaler Unsicherheiten wankt,
fragil und vulnerabel ist. Schwindel
ist jedoch kein Grund, zu verzweifeln.
Experten versichern: Der Schliissel zu
einer wirksamen Behandlung ist eine
griindliche Diagnose.

Genau damit tun sich Arzte aber
oft schwer. ,Als ich erfuhr, dass es fr
meinen Schwindel keine dingfeste Ur-
sache gibt, hat mich das noch hilfloser
gemacht’, sagt Annika Braun.

Michael Strupp aus der Neuro-
logischen Klinik der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Minchen weil3,
dass viele Patienten lange von Arzt
zu Arzt irren. ,Im Studium und der
Facharztausbildung wird das Thema
Schwindel nicht gebihrend be-
handelt”, sagt der Experte. ,Es fallt
zwischen die Facher Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Neurologie und
Allgemeinmedizin, der Patient zwi-
schen die Stihle!”

Dabei lieBen sich neun von zehn
Schwindelpatienten mithilfe geziel-
ter Fragen, korperlicher Untersuchun-
gen und einfacher Tests zweifelsfrei
diagnostizieren, sagt Strupp. ,Man
braucht dafiir keine teuren Geratschaf-
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ENDLICH STILLSTAND!
Inbestimmten Fallenlasstsich derbelastende
StrudelimKopfdurcheinebeherzteSchleuder-

aktion auf der Arztliege kurieren

ten,sondernersteinmal nurOhrenund
Augen. Zuhoren ist das A und O/

Viele Patienten, die keine sichere
Diagnose erhalten, haben Angst, dass
etwas Ernstes dahinterstecken konnte,
etwa ein Hirntumor, ein Schlaganfall
oder eine psychischen Erkrankung.
Kommt die Behandlung zu spat, ist
Letzteres tatsachlich eine mogliche
Folge.

Vor allem Patienten wie Annika
Braun, die an einem funktionellen
Schwindel ohne organische Ursache
leiden, entwickeln haufig einen dauer-
haften, phobischen Schwindel, also
eine psychische Angsterkrankung. Be-
troffene neigen zu intensiver Selbst-
beobachtung, die den Schwindel noch
verstarken kann.

,Gerade beim funktionellen
Schwindel ist es wichtig, die Patien-
ten moglichst friih aufzuklaren’, sagt
Strupp. Dem Fachmann zufolge lei-
den vor allem Menschen, die perfektio-
nistisch veranlagt sind, oft Leistungs-
trager unserer Gesellschaft, daran.

Haufig helfe es den Betroffenen
schon, wenn sie diesen Zusammen-
hang verstehen und die Information
bekommen: ,Mit mir ist organisch

alles in Ordnung, ich beobachte aber
meine Balance zu sehr”.

In anderen Féllen lasst sich das
Kopfkino nur durch eine beherzte
Schleuderaktion auf der Liege in der
Arztpraxis beenden. Angewendet wird
das sogenannte ,Befreiungsmandver
nach Sémont” beim benignen periphe-
ren paroxysmalen Lagerungsschwin-
del. Bei diesem Leiden rutschen kleine
Kristalle, sogenannte Otolithen, aus
einem Teil des Innenohrs in seitliche
Abzweigungen-die Bogengange-des
Gleichgewichtsorgans, die fur die
dreidimensionale Wahrnehmung des
Raums zusténdig sind, und verursa-
chen dort Sinnesstérungen.

Julia Simon* hat das erlebt. Als
sie abends im Bett nach einer gemditli-
chen Position suchte, drehte sich pl6tz-
lich das Zimmer. ,Mein Kopf, mein
Korper, mein Bett, die ganze Welt
war in Bewegung®, sagt die 37-Jahrige.
Ilhre Augen zuckten, das Karussell
drehte sich, ob mit geschlossenenoder
offenen Augen.,Ich bin danneinfach
in der Position liegen geblieben, habe
gewartet, dass es besser wird", sagt
sie. Irgendwann schlief sie ein. Und
wachte erneut mit Schwindel auf.



Der wurde von Tag zu Tag schlim-
mer, zundchst nur im Liegen, spater
auch beim Schuhezubinden und Wen-
den des Kopfes. Nach einer Woche
ging sie zu einer Arztin. Die erkannte
das Leiden und handelte.,Ich musste
den Kopf um 45 Grad nach rechts
drehen und meinen Korper auf der
Liege auf die linke Seite legen’, sagt
Simon.,,Dann schleuderte die Arztin
mich mit ganzer Wucht auf die rechte
Seite und zurlick in die Sitzposition.
Fertig, die Ohrsteine rutschten an eine
Stelle, wo sie kein Unheil anrichten
konnten. Der Schwindel verschwand.

Die Miinchnerin Inge Haas* litt
sogar mehr als zehn Jahre an wieder-
kehrendem Drehschwindel. Ein Arzt
diagnostizierte bei ihr Morbus Me-
niere. Die Attacken kommen spontan,
sieentstehenwahrscheinlichdurch eine
zu grof3e Flussigkeitsansammlung und
nachfolgend erhéhten Druckim Innen-
ohr.,,Mal erwischte es mich auf dem
Radl, mal zu Hause auf der Couch”,
sagt die Witwe.

Alles drehte sich, teilweise tUber
mehrere Stunden, ihr Kreislauf brach
zusammen, sie konnte nur noch auf al-
len vieren kriechen, musste gleichzei-
tig erbrechen und auf die Toilette. Fir
alle Falle stand immer eine Schissel
unter der Couch.,Ich dachte, jemand
misste mich festbinden, weil sonst
alles mit mir durch den Raum fliegt.”

Manchmal blieb der Schwindel
Gber Monate. ,Ich habe mich nicht
mehr bewegt, konnte nicht raus, mit
dem Arzt habe ich nur telefoniert”, er-
innert sie sich. Zusatzlich ist sie auf
dem linken Ohr schwerhérig, tragt ein
Horgerat. Und hat einen Tinnitus - ty-
pisch bei Morbus Meniére.

achvielen erfolglosen Behand-
lungsversuchen hatssie schlief3-
lich mithilfe ihres Arztes die
fur sie richtige Kombination aus dem
Wirkstoff Betahistin und einem Mittel
gegen Parkinson gefunden. Seit mehr
als einem Jahr ist Haas schwindelfrei,
sie kaufte sich ein neues Auto und trifft
sich wieder mit ihren Kindern. ,Ich
habe wieder Mut zu leben und hoffe,
dass das mdglichst lange anhalt.”
Bei einer anderen Form, dem Al-
tersschwindel, lasst sich das verlorene

IN KURZE

Haufige
Schwindelarten

Altersschwindel:

Stand- und Gangunsicherheit;
Therapie: Neurofeedback,
Gangschule, Physiotherapie

Funktioneller Schwindel:

Subjektiver Schwank- und Dreh-
schwindel, Gangunsicherheit,
in Attacken oder permanent;

Therapie: Entspannung, Aufkla-

rung, Psychotherapie

Lagerungsschwindel:

Drehschwindel in
Attacken, Augenzucken;
Therapie: Lagerungstraining
(Befreiungsmandver)

Morbus Meniére:

Drehschwindel, Ubelkeit,
Erbrechen, Tinnitus, Schwer-
horigkeit; Therapie: Entspannung,
Aufklarung, Psychotherapie

Neun von
zehnPatienten
lassen sich

diagnostizieren

Gleichgewicht sogar mithilfe eines ge-
zielten Trainings wiederfinden: dem
sVvibrotaktilen Bio-Neurofeedback”.
Mit einem Test messen Arzte, wie sta-
bil Schwindelpatienten beim Gehen
auf weichem Untergrund, Gber Hinder-

nisse oder beim Hinsetzen sind.

Der Patient tragt daftr einen Gir-
tel mit Sensoren. Schwankt er starker
als gesunde Gleichaltrige, messen die
Sensoren die Abweichung. Danach
folgt das Training. ,Es aktiviert die
Steuerung des Gleichgewichts im Ge-
hirn, neue Proteine werden gebildet,
die Stellschrauben im Korper fir einen
sicheren Gang arbeiten wieder besser
zusammen®, sagt Kathrin Ernst, Hals-
Nasen-Ohren-Arztin aus Berlin.

,Mithilfe des Neurofeedbacks lasst
sich erreichen, dass bis zu 90 Prozent
der Patienten signifikant seltener
schwanken. Zusatzlich minimieren wir
das Sturzrisiko,” so Ernst. Jeder Dritte
Uber 65 Jahre stirzt einmal jahrlich,
bei den lber 80-Jahrigen ist es jeder
Zweite. Altersschwindel und eine be-
gleitende Gangunsicherheit sind eine
haufige Ursache.

Auch die 79-jahrige Ingrid Mahler*
hat bereits sechs Stiirze wegen Alters-
schwindel hinter sich. Aus Angst vor
weiteren Unféllen mied sie die Wen-
deltreppe in ihrer Altbauwohnung,
ging nicht mehrallein einkaufen, sagte
Jobs als Komparsin beim Film ab und
gab ihren Hund zur Tochter.

Dass das Neurofeedback ihre
Sturzgefahr deutlich minimiert hat,
freut die Berlinerin, die fir ihr Alter
auBergewohnlich fit ist. Umso schlim-
mer war die Zeit der Gangunsicherheit.
NachinsgesamtzehnTrainingsstunden
aber sagt sie:,Ich habe mein Leben
zurlick, endlich kann ich wieder mit
meinem Hund spazieren gehen”.

Auch Annika Braun traut sich wie-
der unter Leute. Sie nahm das Dauer-
schwanken in Ubersee als Zeichen, ihr
Leben neu zu gestalten, zog zuriick
nach Miinchen, tauschte den Stress im
Hotel gegen eine neue Herausforde-
rung bei einer Stiftung.

.Der Schwindel hat mir gezeigt,
mehr auf mich zu achten’, sagt Braun.
,Und wenn ich mal wieder zu sehr mit
dem Kopf durch die Wand will, meldet
er sich und schlagt Alarm.” o
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