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Aktuelle Trends in Diagnostik und Therapie

Das Syndrom Vertigo

»Schwindel* ist ein sehr unspezifischer Begriff fiir eine Reihe von Symptomen und Be-
schwerden, die ganz unterschiedliche Ursachen haben kdnnen und dementsprechend
therapiert werden miissen. Neben Schmerzen ist Schwindel das haufigste Syndrom, das
altere Patienten dazu veranlasst, den Arzt zu konsultieren.

Schwindel tritt haufig auf, so Prof. Dr. med.
Marco D. Caversaccio, Bern, und die Lebens-
zeitpravalenz liegt bei etwa 20 bis 30% mit
steigender Tendenz bei zunehmendem Alter.
Frauen sind 2-3 mal haufiger davon betroffen
als Manner. Die jahrliche Inzidenz bei Erwach-
senen liegt bei 1.4% (1).

Als Schwindel bezeichnet man eine un-
angenehme Stérung der raumlichen Orien-
tierung oder eine falschliche Wahrnehmung
einer Bewegung des Korpers wie Drehen
und Schwanken und/oder der Umgebung.
Schwindel umfasst multisensorische und sen-
somotorische Syndrome unterschiedlicher
Atiologie und Pathogenese und stellt neben
Kopfschmerz eines der haufigsten Leitsymp-
tome in der Neurologie dar (2).

Wichtig ist zu differenzieren, ob ein vesti-
bularer oder nicht-vestibularer Schwindel vor-
liegt. Beim vestibularen unterscheidet man
zwischen peripher oder zentral bedingtem
Schwindel je nach Lokalisation der Erkran-
kung des Gleichgewichtssystems (peripher:
Innenohr und Gleichgewichtsnerv; zentral:
Hirnstamm, Kleinhirn und Grosshirn). Bei
nicht-vestibuldrem Schwindel kann es sich
um eine Vielzahl von Ursachen handeln,

constant symptoms
attacks / episodes

Kind of dizziness

wie Hypotonie, Herzrhythmusstérungen, Blo-
ckaden der Halswirbel, sowie epileptische
Entladungen. Schwindelsymptome kbénnen
auch haufig im Zusammenhang mit psychi-
schen Erkrankungen, wie Depression, Angst-
stérungen und somatoformen Stérungen
auftreten (3, 4).

Klinische Diagnostik

Anamnese

Eine sorgfaltig erhobene Anamnese ist es-

senziell, um die Art des Schwindels so genau

wie moglich einzugrenzen und zu bestim-

men, betonte PD Dr. Stefan Hegemann*,

ZUrich. Bei der Befragung des Patienten

sind folgende Punkte bezuglich des Schwin-

dels zu erortern:

— Haufigkeit und Dauer des Auftretens: kons-
tanter Schwindel oder Schwindelattacken?

— Art des Schwindels: Drehschwindel, Schwank-
schwindel, Benommenheitsschwindel und
Fallneigung

— Auftreten von Begleitsymptomen (z. B. Hor-
minderung, Tinnitus, visuelle Aura, Schwarz-
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Abb. 1: Schematische Darstellung der diagnostischen Vorgehensweise bei Schwindel
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werden vor Augen, Doppelbilder, Sprach-
storungen, Kopfschmerz)

— Auslosbarkeit und Verstarkung des Schwin-
dels: bereits in Ruhe auftretend, beim
Gehen bemerkbar, auslésbar durch Kopf-
drehungen. Ausloser kbnnen auch Husten,
laute Tone, bestimmte soziale oder Umge-
bungssituationen sein

— Medikation?

— Familiare Haufung?

— Psychische Probleme?

Liegt konstanter Schwindel vor,

so wird folgendermassen weiterverfahren:

— Erstes Auftreten der Symptome?

— Wie waren die ersten Symptome?

— Gab es einen bestimmten Ausldser, wie:
Infektionen, Traumata, Stress, psychoso-
ziale Situation, neue Arzneimittel, neue
Brille?

— Wie ist die Evolution der Symptome: unver-
andert, besser, Verschlechterung bei Dun-
kelheit, Mdigkeit oder unter Belastung?

Liegen Schwindelattacken vor,

so wird folgendermassen weiterverfahren:

- Haufigkeit der Attacken

— Dauer der Attacken

— Ausltsbarkeit von Attacken durch best. Ma-
nover, Auslosbarkeit von Attacken durch
best. Situationen(Menschenmengen, Stress,
Phobien etc.)

— Herz- und vaskulare Stérungen

— Arzneimittel

Klinische Untersuchung

— Untersuchung der peripheren Vestibular-
funktionen durch vestibulookuldre Untersu-
chungen und vestibulospinale Tests

— Untersuchung zentralvestibuldrer Reizlei-
tungen durch okulomotorische Tests, HIT
und HINTS (Head Impulse Nystagmus Test
Skew)

Die grindliche klinische Untersuchung dient

u.a. zum Ausschluss gefahrlicher Differential-

diagnosen, wie Hirnstamminfarkt oder Infarkt

des Kleinhirns.

Die haufigsten Diagnosen sind:

— Akute Vestibulopathie (Vestibuloneuritis, Er-
krankung des Innenohres)

— Benigner paroxysmaler Lagerungsschwin-

del (BPPV)

Meniéresche Erkrankung

— Vestibular assoziierte Migréane (VM)

Phobischer Schwindel
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Aktuelle Konzepte fiir die Behandlung
des vestibuldren Schwindels

Die Behandlung der verschiedenen Schwin-
delformen umfasst medikamentdse, physio-
therapeutische, operative und psychothera-
peutische Massnahmen (4), so Prof. Dr. Karl-
Friedrich Hamann, Miinchen.

Das normale Funktionieren des Gleichge-
wichtsorgans wird duch ein Gleichgewicht des
vestibularen Tonus gesichert. Kommt es infol-
ge von Lasionen der visuellen, vestibularen oder
propriozeptiven Organysteme zu Stérungen, so
kann ein Reparatur- oder Ersatz-/Anpassungs-
mechanismus der intakten Strukturen in Gang
gesetzt werden und die klinischen Symptome
(Vertigo, Nystagmus und Ataxie) vermindern
und zur Reequilibrierung des zentralen vestibu-
laren Tonus fuhren (5). Die vestibulare Kompen-
sation ist kein statischer Zustand und abhangig
von der Funktionstiichtigkeit verbleibender bzw.
zusatzlicher Systeme wie Vision, Propriozepti-
on und Kleinhirn. Ziel des Habituationstrainings
ist es, die vestibuldre Leistungsfahigkeit zu sti-
mulieren und die auxilidren Systeme, wie das
visuelle und propriozeptive, in den Kompensa-
tionsprozess miteinzuschliessen. Besonders pe-
riphere vestibulare Lasionen kénnen durch das
Habituationstraining kompensiert werden.

Obschon lange Zeit bekannt ist, dass
Schwindel sehr verschiedene Ursachen haben
kann, wurde dieser lange mit einer Einheits-
therapie behandelt. In den 40er Jahren kamen
Antihistaminika zum Einsatz. Daneben fanden
auch Tranquilizer Verwendung. Sicher ist der
Kurzzeiteffekt positiv, jedoch sind diese Medi-
kamente von einer Langzeittherapie aufgrund
ihrer stark sedierenden Wirkung ausgeschlos-
sen. Seit den 70er Jahren ist der kompen-
satorische Vestibularmechanismus und die
Wichtigkeit von Vigilanz bekannt (6, 7).

Kompensationsprozesse der Orientie-
rungs-/Gleichgewichtssysteme spielen eine
Schltsselrolle bei vestibuldrem und nicht
vestibuldrem Schwindel. Langfristige medi-
kamenttse Therapie darf diese essentiellen
Kompensationsprozesse nicht hemmen, viel-
mehr sollte sie diese fordern (8, 9).

EGb 761® (Tebokan®), ein Spezialextrakt
aus Ginkgo biloba Blattern, zeigte in tierexpe-
rimentellen Studien, dass sich mehrere Para-
meter der vestibuldren Kompensation durch
Behandlung mit EGb 761® schneller erholten
als bei unbehandelten Kontrolltieren (Abb. 2)
(10). Die Untersuchungen von Yabe et al. be-
statigten die aktivierende Wirkung von Gink-
go biloba. So fluhrte die unilaterale Perfusion

der informierte arzt_06_2014

Max. P (%)
T-F T-SMR -
100 .—s R 7=
1 <~ Y NT-E S NT-SMR
&
[ . ;' '.f
G :
. ;
e B
* v oo H
// 4 !
50— . v ’.r{ t':'
/ / I -
v e d
e -~ i
Lera” ~
/ o LV
- ,.I'é,"‘fz —— g =TT L ":?I- =N
od e
T T T T T 1
0 10 20 30 40 50
Postop. Time{days)

Mean recovery curves showing the maximal performance (Max. P) of the cats on the rotating beam as a function

of the post-operative time in days (absciassae). The Max. P (ordinate) is expressed in percent of the pre-operati- | =

ve values. T-F: treated and free-moving cats; T-SMR: treated and sensorimotor restrained cats; NT-F: untreated | &

and free-moving cats; NT-SMR: untread and sensorimotor restrained cats. @
<]

Abb. 2: Ginkgo biloba verkiirzt die Genesungsphase des lokomotorischen Gleichgewichts

des Vestibularkerngebietes mit EGb 761® bei
Meerschweinchen zu Haltungs- und Bewe-
gungsmustern dhnlich dem bei Erregung dieser
Kerngebiete (11). Beim Menschen konnte in
klinischen Studien ein signifikant positiver Effekt
von EGb 761®bei Schwindelpatienten nachge-
wiesen werden. Randomisierte Placebo kontrol-
lierte Doppelblind-Studien zu EGb 761 zeigten
signifikante Uberlegenheit von EGb 761® ge-
genlber Placebo im Hinblick auf die Verbes-
serung subjektiver Schwindelbeschwerden.
Dieser positive Effekt konnte ebenfalls durch
elektronystagmographische Befunde unter-
mauert werden. Eine weitere Studie wies mittels
Kraniokorpographie eine signifikante Verbesse-
rung der Kérperschwankung der EGb 761®-Ver-
umgruppe im Vergleich zur Placebogruppe
nach. Neben diesen vestibularen Schwindelstu-
dien zeigte sich EGb 761® auch bei nicht-ves-
tibularem Schwindel wirksam. In Studien zum
Habituationstraining steigerte die Therapie mit
EGb 761° die Kompensationsleistungen (9).

Die Wirkung von EGb 761® beruht auf
seinen neuroprotektiven Effekten durch ver-
besserte Energiebereitstellung durch die Mi-
tochondrien, antioxidative Eigenschaften und
Verbesserung der zentralen Durchblutung und
der Glukoseverwertung (9). Daneben tragt die
Wirkung auf die Neuroplastizitat, in Form von
Neuverknlpfungen von Synapsen und Ver-
starkung dynamischer Reize, sicher vermehrt
zur vestibuldren Kompensation bei (9, 11).
Fazit: Diese positiven Wirkungen von
EGb 761® veranlassen Prof. Dr. Hamann,
Tebokan® grundsatzlich bei vestibularem
Schwindel zur Unterstiitzung des Habituati-
onstrainings einzusetzen.
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