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Einleitung

Unser Gleichgewicht erscheint uns als selbstverstindlich gegeben — bis es aus dem
Lot gerit und Schwindel auftrict. Oft drehe sich die Welt um einen herum oder
eine Benommenheit bemichtigt sich des Kopfes. Manchmal scheinen auch die
Beine nicht mehr zu tragen. Dann kann es sich so anfiihlen, als wiirde man den
Boden unter den Fiiflen verlieren.

Gliicklicherweise sind die meisten Schwindelformen gutartig und lassen sich
erfolgreich behandeln. Schwindel kann aber auch — dhnlich wie der Schmerz —
ein Alarmzeichen fiir eine Erkrankung sein, die der Abklirung bedarf. Dies kon-
nen relativ harmlose Blutdruckschwankungen sein, es kann sich aber auch — in
zum Gliick seltenen Fillen — um eine Tumorerkrankung handeln.

Da Schwindel neben einer organischen hiufig auch eine psychische Kom-
ponente hat, gehen viele Schwindelformen mit meist unguten Gefiihlen ein-
her. Dabei kénnen auch Teile des Angstsystems aktiviert werden. Alle Ebenen,
die korperliche, seelische und auch die soziale, sollten bei der Abklirung eines
Schwindelgeschehens mitbedacht werden.

In jedem Fall ist es hilfreich, sich selbst so weit wie méglich kundig zu machen
— fiir sich oder fiir andere Betroffene. In diesem Buch erfahren Sie dafiir zunichst
in Teil I Wissenswertes dariiber, wie unser Gleichgewicht eigentlich funktioniert,
die Méglichkeiten der Diagnostik und grundsitzliche Therapieansitze.

Darauf aufbauend werden im Hauptteil verschiedenste Krankheitsbilder mit
Symptomen, Diagnostik und Therapie verstindlich erkldre: Teil II beschreibt die
hiufigsten Formen von Schwindel, Teil IIT beschiftigt sich mit Erkrankungen,
die wiederholten Schwindel hervorrufen. Stérungen am Nervensystem behan-
delt Teil IV. In Teil V geht es zum Abschluss um weitere schwindelauslésende
Faktoren.

Mithilfe des Stichwortverzeichnisses ab Seite 132 kénnen Sie dieses Buch auch
gut zum schnellen Nachschlagen von Symptomen verwenden. Aber auch wenn
der Arztbesuch noch Fragen offengelassen hat, soll Thnen dieses Buch zum besse-
ren Verstindnis und gegebenenfalls zum Nachfragen weiterhelfen. Anregungen
zum Weiterlesen finden Sie in der Literaturliste. Zur besseren Lesbarkeit ver-
wendet dieses Buch die minnliche Form. Die Angaben bezichen sich jedoch auf
Angehorige beider Geschlechter.



Einleitung

Aber Achtung;
Das Lesen eines Buches kann keine 4rztliche Untersuchung und Beratung er-

setzen!
Nicht jeder Schwindel ist ein Notfall.

Wenn Thnen aber plétzlich
* ohne besondere Belastung oder eine Bewegung
(wie beim Lagerungsschwindel) linger tibel oder schwarz vor Augen wird
und das Herz schmerzt
¢ oder die Sprache nicht herauswill und ein Arm oder ein Bein nicht mehr
bewegt werden kann (wenn man nicht schon vorher um seine Migrine
oder Panikattacke weif3),
dann wird es Zeit fiir den Notarzt.

Vielleicht lesen Sie dazu erst einmal Seite 115.
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Grundlagen



Teil |

Grundlagen

Um unser Gleichgewicht aufrechtzuerhalten, benétigen wir all unsere fiinf Sinne.

Dabei muss fast alles intakt sein, was der Kérper zur Versorgung des Gehirns

braucht. Wissen sollten Sie, dass das Gleichgewicht kein statischer Zustand ist.

Es muss stindig aktiv aufrechterhalten und — je nach Anforderung — angepasst

werden.
Wichtige Mitspieler sind:

Zwei spiegelbildlich zueinander gelegene Gleichgewichtsorgane, die
zusammen mit dem Hérorgan im Innenohr liegen (Abbildung 1). Sie ver-
mitteln sowohl das Gefiihl fiir Bewegungen und Beschleunigungen wie
auch die Lage und Stellung im Raum.

zwei Augen, die ein Bild des Raumes, der Bewegung und der Beschleu-
nigung empfangen kénnen und dies mit den Gleichgewichtseindriicken
abstimmen

Haut- und Tastorgane, die einen unmittelbaren Eindruck der Umgebung
erfassen und weiterleiten kénnen

unzihlige Korpereigenfiihler, die die Lage in den Gelenken ermessen
Muskeln, die bewegen und halten

Herz- und Kreislaufsystem

Essen, Trinken, Verdauen, Ausscheiden und vieles andere mehr, damit die
Organe gut mit dem Notwendigen versorgt werden

Mut, Hoffnung und Zuversicht, damit das Machbare angegangen werden
kann

ein Stammbhirn und ein Kleinhirn, das nach langer evolutionirer Entwick-
lung ein- und ausgehende Impulse miteinander koordiniert

ein Grofthirn, das sich Gleichgewichtsanteile bewusst machen kann
Mitmenschen, die das Leben erméglichen, erschweren und verschénern
kénnen

So ist das Gleichgewicht das Ergebnis einer guten Koordination
von sich oft &ndernden Anforderungen und einer sinnvollen Re-
aktion darauf.
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Grundlagen

Kaum grofer als eine Kaffeebohne:
Das Gleichgewichtsorgan

Schon bevor die ersten Lebewesen die Erde bevélkerten, war die Schwerkraft
wirksam. Sie ist ein bestindiger Bezugspunkt. Unsere beiden Gleichgewichts-
organe weisen je fiinf Sinneseinheiten auf, die uns bei der Orientierung im
Hinblick auf die Schwerkraft helfen. Sie liegen — spiegelbildlich zueinander an-
geordnet — gut geschiitzt im Felsenbeinknochen, dem hirtesten Knochen des
Menschen (Abbildung 1).

Kleines Sackchen, das
Endolymphe abfiihrt:
Saccus endolymphatlcus

Oberer Bogengang

W Gleichgewichtsnerv
1@
¢ y! zum Stammbhirn
0 (Nervus vestibularis)

R.sac.sup. (Voit)
N.sac. maj.

R vest.—cochl. (Oort

K /Slifmf }G ngl. Scarpae

N.fac.

N.cochl.

Seitlicher
Bogengang

Can.reyniens
R.cochl./£sacc:
Gaygl. spir. cochl.

Hinterer,
(am weitesten
unten liegender)

Bogengang
Gleichgewichtsschlduchelchen Gleichgewichtssackchen Hérschnecke
(Otolithenorgan) (Otolithenorgan)
fur links und rechts fir oben und unten
(die Horizontale): Utriculus (die Vertikale) Sacculus
(circa 5 Millimeter lang) (circa 2 x 2 Millimeter)
Abbildung 1

Das Gleichgewichtsorgan mit seinen Gleichgewichtssickchen, Bogengingen und der Hérschnecke
von Max Brédel (1934). Zu sehen ist auch der Mensch hinter dem Gleichgewichtsorgan.
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