SONDERREPORT

Schwindel

Die Sinne im Ungleichgewicht —

von der Diagnose zur Behandlung

Das Gleichgewicht ist nicht ein einziges System, sondern besteht aus mehreren Systemen, die komplex sind, stellte PD Dr.

med. Raphael Maire, Lausanne, anldsslich des Symposiums der Firma Schwabe, die ihr 150-jahriges Jubildum feiern konn-

te, fest. Dieses System dient der Stabilisierung des Auges und der Haltung, damit das Bild wahrend einer Drehung stabil

bleibt. Es betrifft die Vestibularorgane (das Innenohr), die Vision sowie die Tiefen- und taktile Sensibilitdt. Es handelt sich

um ein multimodales System (sechster Sinn).

Patienten mit Schwindel in der Praxis

Der Vestibularapparat und

seine Funktionen

Stabilisierungskrafte wirken auf das Auge
und den Korper zur Aufrechterhaltung ei-
nes stabilen Bildes auf der Retina wahrend
einer Bewegung des Kopfes und/oder zur
Stabilisierung von Gegenstanden, zur Be-
wahrung der rdumlichen Wahrnehmung
und des Positions- und Fortbewegungsbe-
wusstseins des Korpers im Raum.
Bewegungssensoren
sind die Bogengangs-
organe, die fur die
Drehbeschleunigung
empfindsam sind, be-
stehend aus dem ei-
gentlichen Bogen und
aus einer Erweiterung,
der Ampulle.

Zum Bewegungsappa-
rat gehéren auch die Sinneszellen und die
Otholiten, die empfindlich auf lineare Be-
schleunigungen sind.

Mit dem Begriff Nystagmus werden unkon-
trollierbare, rhythmisch verlaufende Bewe-
gungen eines Organs, meistens des Auges,
umschrieben. Der Nystagmus ist gewdhn-
lich durch eine gerichtete, langsame und
kontinuierliche Bewegung des Kopfes in
eine Richtung und eine konsekutive schnel-
le Ruckholbewegung gekennzeichnet. Die
langsame Bewegung ist ein vestibulooku-
larer Reflex, der es ermoglicht, ein Objekt
durch gegensinnige Augenbewegung zu fi-
xieren. Die schnelle Komponente ist eine
Rackstellbewegung, die durch den be-
grenzten Bewegungsumfang der Augen-
muskeln zustande kommt.

PD Dr. med.
Raphalel Maire
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Der vor Uber 20 Jahren erstmals beschrie-
bene Kopfimpulstest von Halmagyi hat sich
als enorm hilfreicher Test in der Vestibularis-
forschung und im klinischen Alltag bewahrt.

Der akute Schwindel -
Differentialdiagnose

Der Lagerungsschwindel ist ein Schwindel-
geftihl, welches abhangig von einer Lage-
veranderung auftritt. Der akute vestibulédre
Schwindel wird unterteilt in Neuritis vestibu-
laris, Labyrinthitis und Morbus Meniére.

Zur Differentialdiagnose  gehdren auch
transitorisch ischamische Attacke (TIA) und
Schlaganfall (Hirnstamm, Kleinhirn), die Blut-
druckstérung und Intoxikationen (durch Me-
dikamente oder Alkohol).

Chronischer und rekurrenter Schwindel

Die Differentialdiagnose umfasst die folgen-

den Befunde:

¢ Unilaterales peripheres nicht kompensiertes
vestibulares Defizit

e Bilaterales peripheres vestibulédres Defizit
e Morbus Meniere
e \estibulare Migrane

e Fistel/Dehiszenz-Syndrom des oberen
Kanals

e Tumor (Vestibularisschwannom, Meningi-
om, Gliom)

e Posttraumatischer Schwindel

e Zentralvestibuldrer Schwindel (neurologisch)

* Psychophysiologisch (sensorische Ambiguitat)
— Reisekrankheit, Hohenschwindel

— Subjektiver chronischer Schwindel, visu-
eller Schwindel

— Angst, Phobie

Die Untersuchungen bei Schwindel bestehen
aus:
e Anamnestischer Uberpriifung

e Methodischer klinischer Prifung

e Otoskopie und Hortests (Weber, Rinne,
Stimme)

e Gehen, Romberg- und Unterberger-Test
e Neurovestibuldren Untersuchungen

e — Neurologischer Untersuchung

e — Labyrithischer Untersuchung

e Kardiovaskularer Untersuchung

* + Allgemeinuntersuchung

Diagnostische Untersuchung

des Schwindels

Neurovestibulare Untersuchung: Augenbewe-
gung (Nystagmus, Typ), Haltung und Extremi-
taten (Ataxie statisch und kinetisch), andere
Zeichen (Hirnnerven sensorisch, motorisch)
Pathologischer Nystagmus.

Dieser kann in einen peripheren und einen
zentralen Nystagmus unterteilt werden. Der
periphere Nystagmus tritt bei einer Schadi-
gung des Vestibularorgans oder des Nervus
vestibulocochlearis (8. Hirnnerv) auf. Eine
Form des peripheren Nystagmus ist auch der
benigne paroxysmale Lagerungsschwindel.
Der zentrale Nystagmus dagegen ist die Fol-
ge einer Schadigung im Gehirn.

Akuter einseitiger Vestibularisausfall
Symptome im Akutstadium: Drehschwin-
del, unilaterale Taubheit, Haltungsungleich-
gewicht mit Horsturz auf der betroffenen
Seite, Nausea + Erbrechen, keine zentrale
neurologische Erkrankung, spontaner Nys-
tagmus auf der gesunden Seite (Halmaghyi-
Test positiv).
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Zentral-vestibularer oder

peripherer Schwindel?

Mit dem Testprogramm HINTS lasst sich bei
akutem Vestibularsyndrom mit Schwindel,
Ubelkeit, Nystagmus und Gangunsicherheit
der Schlaganfallverdacht mit 100% Sensiti-
vitdt und 96% Spezifitat differentialdiagnos-
tisch ausschliessen.

HINTS (Head Impulse-Nystagmus-Test of
Skew): Normaler Kopfimpulstest (Halmagyi)
bei akutem Spontan-Nystagmus, Blickrich-
tungsnystagmus entgegen der Richtung ei-
nes Spontan-Nystagmus, vertikale Divergenz
(vertikales Schielen, Skew Deviation), Blick-
folgesakkaden und fehlende VOR-Fixations-
suppression.

Gutartiger paroxysmaler
Lagerungsschwindel

Dies ist die haufigste Form von Schwindel.
Die Symptome sind kurze Schwindelepiso-
den (<1min), hervorgerufen durch Positi-
onsanderungen: aufstehen, ins Bett gehen,
sich im Bett drehen, sich aufrichten, den
Kopf heben (in die Luft schauen). Der Me-
chanismus beruht auf einem Ablésen der
Otholiten, die in die Bogengdnge gelangen.
Dabei gerat die Flussigkeit in den Bogengan-
gen in Bewegung, was zu einer Ablenkung
der Cupula (Gallertkegel im hinteren Bogen-
gang) fuhrt. In der Folge kommt es zu einer
Erregung des betroffenen Bogengangs. Die
Ablésung der Otolithen kann verschiedene
Ursachen haben: Entziindung des Gleichge-
wichtsorgans im Innenohr, vorangegangene
Verkehrs- und Sportunfélle, Schadeltrauma
oder Kopfverletzungen und fortgeschrittenes
Alter.

Die Diagnose erfolgt durch einen Provokati-
onstest (Dix-Hallpike oder Dix-Hallpike mo-
difiziert).

Therapie des Lagerungsschwindels:
Provokationstests

Bei benignem und paroxysmalem Schwindel
ist eine medikamenttse Therapie wirkungs-
los. Stattdessen findet eine Behandlung mit-
tels Lagerungstbungen statt. Sie dienen
dazu, die abgeltsten Teilchen zurlick in die
Otolithenorgane — Utriculus und Sacculus —
zu fUhren.

Der Lagerungsschwindel kann verschieden-
artig auftreten. Im haufigsten Fall ist der
anteriore oder der posteriore Bogengang be-
troffen. Mit den entsprechenden Ubungen
kann das Schwindelgefiihl in beiden Fallen
in der Regel behoben werden.
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Diagnostische und therapeutische Optionen

bei der Meniére-Krankheit

Die Referentin, Frau Dr. med. Claudia Candreia,
Luzern, prasentierte zunéachst 3 typische kli-

nische Falle:
Eine 86-jahrige Frau,
Alpinistin, leidet an

Schwindelanféllen wah-
rend Stunden, Tinnitus
rechts seit 2009, kom-
plette Taubheit rechts
seit 2005 nach Horsturz
(IRM normal), Besse-
rung unter Therapie mit
Betaserc.

Eine 57-jéhrige Frau, Krankenschwester mit
Schwindelattacken stundenweise bis zu meh-
reren Tagen, Tinnitus seit 2014. Komplette
Taubheit rechts seit 2000 nach Hérsturz (IRM
normal), Besserung unter Therapie mit Corti-
costeroiden.

65-jahrige Frau, Druck im Ohr wahrend ei-
nes Tages, nach Valsalva Drehschwindel
und Tinnitus; Schwindelepisoden vor 3 Jah-
ren wahrend 3 Wochen, ohne Therapie ver-
schwunden, keine Gehtérsymptome.

Alle drei Patientinnen wurden mit einer Meni-
ere-Krankheit diagnostiziert.

Die Meniere-Krankheit wurde im Jahre 1861
von Prosper Meniere erstmals beschrieben.
Es handelte sich um einen Drehschwindel mit
Hoérverlust und Tinnitus. Auch heute ist die
Meniere-Krankheit eine der mysteridsesten
Krankheiten der Otologie, deren genaue Atio-
logie ebenso unbekannt ist wie zu Zeiten von
Prosper Meniere, wie die Referentin feststellte.
Das pathophysiologische Korrelat ist eine
krankhafte Zunahme der Flussigkeiten im In-
nenohr (endolymphatischer Hydrops), welche
die mit Endolymphe geflllten Kammern und
Kanale betrifft.

Diese werden gedehnt, was zu Undichtigkeiten
von Membranen und damit zu Hoér-und Gleich-
gewichtsstérungen flihren kann. Die Atiologien,
die zum endolymphatischen Hydrops fuh-
ren sind multifaktoriell. Dazu gehéren Infekti-
onen, die Genetik, vaskulare und diatetische
Einflisse, Allergien, autonome, endokrine und
autoimmune Mechanismen. Sie alle kénnen
einen endolymphatischen Hydrops auslésen,
der dann Schwindel, fluktuierenden Horver-
lust, Tinnitus, und Druck- oder Véllegeftihl im
Ohr nach sich zieht.

In einem Konsensus-Dokument der Barany
Society 2015, den die European Academy of
Otology and Neurootology, die American Aca-

Dr. med. Claudia
Candreia

demy of Otolaryngology, Head and Neck Sur-
gery und die Korean Balance Society im Jahre
2016 veroffentlicht haben, wird die Meniére-
Krankheit neu klassifiziert (1). Diese Klassifi-
zierung ist einfacher geworden. Die Diagnose
ist zwar immer noch unprazis, aber die Dauer
der Attacken ist besser definiert und die Stu-
dien sind besser vergleichbar geworden. Die
Tauglichkeit dieser Klassifizierung in der Pra-
xis ist allerdings noch in Evaluation.

Diagnostik der Meniére-Krankheit
Es existiert kein einfacher Diagnostiktest. Die
Diagnostik besteht aus grindlicher Anamne-
se mit Beschreibung der Symptome und der
Triade Drehschwindel, Tinnitus und Horver-
lust sowie typischer Attacken, aus der Bestim-
mung des befallenen Ohrs und aus der Anzahl
der Anfalle (>2).
Die Herausforderungen in der Diagnostik be-
stehen darin, dass die Krankheit am Anfang
oft monosymptomatisch ist. Oftmals besteht
eine Koinzidenz mit vestibularer Migrane
(40%), ferner ist ein zusatzlicher paroxysma-
ler gutartiger Lagerungsschwindel haufig und
es treten sekundare Symptome wie Immobili-
sierung und Angst auf.
Die typische Symptomatologie wahrend eines
Anfalls umfasst:
e Erhohung des Drucks im Ohr und Tinnitus
e Akuter, permanenter Rotationsschwindel
mit neurovegetativen Symptomen
e |nitial Rotationsnystagmus zur befallenen
Seite
e Wechsel des Nystagmus zur gesunden Sei-
te (Dysfunktionsnystagmus)
e Dauer der Attacke <12-24h
e Kalorische Stimulation mit Hypofunktion
des betroffenen Labyrinths
— Bei nicht kompletter Erholung ist eine
Verlangerung der Symptome maoglich
— Horfluktuationen
Zur ausgefeilten Diagnostik gehéren
e Otoneurologische Tests
— oft wahrend Attacke nicht konklusiv
e Kalorische Hypofunktion
— oft normal wahrend Intervention
e Horfluktuationen
e Glycerol-Test (obsolet)
e Elektrophysiologische Tests
— ECochG (Sensitivitat 83%)
- VEMP
e Visualisierung des Hydrops (MRI) (Sensi-
tivitat 47%)
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Therapie der Meniére-Krankheit

Es existiert keine kausale Therapie. Die Be-
handlung besteht aus der Prophylaxe der auslo-
senden Faktoren und ist individuell (digtetisch,
psychologisch usw.).

Zur symptomatischen Therapie gehéren Reduk-
tion des Hydrops, Reduktion der Reaktivitat der
vestibularen Rezeptoren sowie anti-inflamm-
atorische Behandlungen, Zerstérung des Laby-
rinths oder des Gleichgewichtsnervs.

Im Luzerner Kantonsspital wird eine stufenwei-
se Therapie durchgefuhrt (individuell gemass
Audiogramm, Frequenz der Schwindelanfalle
und Alter des Patienten):

Sie umfasst nicht destruktive und destruktive
Methoden:

In der ersten Stufe der nicht destruktiven Me-
thoden werden Betahistin, vasoaktive Subs-
tanzen, Steroide, Diuretika, Diat (wenig Salz)
verabreicht.

Die zweite Stufe der nicht destruktiven Metho-
den umfasst eine Beltftung des Mittelohrs, die
endolymphatische Sack-Chirurgie (Sac-surge-
ry) und intralymphatische Steroide.

Unter den destruktiven Methoden wird in der
ersten Stufe intralymphatisches Gentamycin
gegeben, in der zweiten Stufe erfolgen Laby-
rinthektomie und Neurektomie des Gleichge-
wichtsnervs.

Fazit zur Meniére-Krankheit

e Eine Konstellation von Symptomen mit sehr
variabler Prasentation

e Kirzlich erfolgte eine neue einfachere
Klassifizierung, die sich allerdings in der
Praxis noch bewahren muss

e Eine Untersuchung mit Imaging ist bei
episodischen Schwindelanféllen Pflicht:

— Ausschluss intra-/retrocochlearer Patho-
logie

— Sequenzen des Hydrops cochleae (kann
auch ohne das Vollbild des Morbus
Meniére auftreten)

e Das MRI bietet die Moglichkeit, einen
Hydrops darzustellen

e Intralymphatische Therapieoptionen sind

e Steroide mit vielversprechenden Resultaten

e Gentamycin (falls destruktive Behandlung
wirkungslos)

e Wichtig ist die Information und Beglei-
tung der Patienten. Sie besteht aus einem
Schwindeltagebuch, der Prophylaxe aus-
l6sender Momente, Lebensstildnderungen,
regelmassigen Visiten und einer vestibu-
laren Physiotherapie

e Aufgepasst auf immunologische Krank-
heiten!!
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Therapeutische Optionen fiir die Behandlung

des Schwindels

Schwindelanfélle bilden sich immer im
Gehirn, aber die Atiologie kann peripher oder
zentral sein, wie Prof. Dr. Dr. med. Karl-
Friedrich Hamann, MUnchen, ausfihrte. Der
Ursprung von Schwindelanféllen ist eine pa-
thologische Reizung des Vestibularappara-
tes oder eine vestibuldre nicht kompensierte
Unterfunktion desselben.
Die Ursache des benig-
nen paroxysmalen Lage-
rungsschwindels ist die
Canalolithiasis eines se-
mizirkuldren Kanals. Die

Behandlung  geschieht
Prof. Dr. Dr. med. mittels Lagerungstbun-
Karl-Friedrich gen, z.B. nach Brandt

Hamann und Daroff. Die Vorbedin-

gung fUr eine rationale
Therapie ist die Kenntnis der Mechanismen
der nattrlichen Heilung.
Der akute Schwindel wird durch Beruhi-
gungsmittel und Infusionen (Corticosteroide)
behandelt.
Beim chronischen Schwindel gelangen Phy-
siotherapie, Medikamente oder die Operation
zur Anwendung. Schwindel ist Ausdruck ei-
nes zentralen Desequilibriums. Das Ziel der
Therapie muss also eine Reequilibrierung
sein. Der SchlUssel ist die vestibuldre Kom-
pensation, d.h. Reequilibrierung des vesti-
buldren Tonus, Verringerung der klinischen
Symptome (Schwindel, Nystagmus, Ataxie).
Die vestibulare Kompensation ist kein stati-
scher Zustand. Sie hangt ab von Alter, an-
deren Lasionen (Hirnstamm, Kleinhirn, Ohr,
Wirbelsaule) und der Wachsamkeit (einge-
schrankt durch Beruhigungsmittel).

Die vestibuldare Kompensation lasst sich
durch Ubungen (Gewdhnung) beeinflussen.
Fixierungsubungen wéhrend der Rotation,
Stimulation des Sacculus durch Trampolin-
springen (3x5 Min./Tag) oder mit Hilfe von
Nootropika. Der Referent zeigte abschlies-
send Resultate einer Studie, in der eine signi-
fikante Verbesserung der Kérperschwankung
durch EGb 761® im Vergleich zu Placebo
nach 14 und 28 Tagen nachgewiesen wer-
den

Praklinische Studien zur vestibu-
laren Kompensation mit EGb 761°
In tierexperimentellen Modellen konnte der
Einfluss von EGb 761® auf das vestibulare
System und die vestibuldren Komponenten
nachgewiesen werden. Bei Ratten mit einsei-
tigem Labyrinthausfall konnte eine signifikant
beschleunigte Ruckbildung pathologischer
Zeichen und Symptome im Vergleich zu Kon-
trolltieren beobachtet werden (2). Bei mit
EGb 761°® behandelten Katzen erholten sich
mehrere Parameter der vestibuldren Kom-
pensation schneller als bei unbehandelten
Katzen (3). Die behandelten Tiere erlangten
ihre motorischen Fahigkeiten eher wieder
als die unbehandelten Tiere. Dies spiegel-
te sich im EMG der Nackenmuskeln wieder,
das nach anfénglicher Innervation unter EGb
761® eher wieder ein symmetrisches Muster
aufwies als ohne Behandlung.

Die tierexperimentellen Untersuchungen und
die klinischen Doppelblindstudien lassen fol-
gern, dass EGb 761° kompensationsfordernd
und damit in der Behandlung von Schwindel-
syndromen wirksam ist.
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