Schwindel:

Muskel- und Gleichgewichtstraining
bel allen Formen sinnvoll

Schwindel ist eines der haufigsten Symptome in der Allgemein-
praxis. Betagte Patientinnen und Patienten betrachten Schwin-
delsymptome als Bestandteil des normalen Alterungsprozesses und
erwihnen die Symptome nur, wenn sie plotzlich oder invalidisie-
rend auftreten.

Es ist jedoch essentiell, dieses Symptom detailliert anzugehen und
alle seine moglichen Ursachen abzuklaren. Die im Englischen ver-
wendeten Begriffe «Vertigo» und «Dizziness» umschreiben den
deutschen umfassenden, dafiir aber unspezifischen Ausdruck
«Schwindel» vielleicht besser, weil sie so den eigentlichen Dreh-
schwindel vom ungerichteten «Triimmel im Kopf» abgrenzen.
Haufig hat aber auch der betagte Patient trotz gezielter Befragung
Schwierigkeiten, die Differenzierung zwischen gerichtetem Dreh-
schwindel und ungerichtetem Triimmel vorzunehmen.

Schwindel ist ein subjektives Symptom, das durch widerspriichliche
sensorische Informationen zustande kommt. Da im Alter das Sen-
sorium durch verschiedenste Pathologien eingeschrinkt sein kann
(eingeschrinkter Visus, Polyneuropathie, Vestibulopathie), ist es
die Aufgabe der Hausirztin, resp. des Hausarztes, hier die Weichen
mittels geeigneter Untersuchungen rasch richtig zu stellen. Im Vor-
dergrund stehen dabei ein internistischer Status und ein geriatri-
sches Assessment. Eine neurologische Untersuchung und einfache
Tests fiir das Vestibularsystem bilden die Grundlage, ob die wei-
terfithrende Diagnostik Richtung HNO bzw. Neurologie oder aber
kardiale Diagnostik gehen soll und ob eine Bildgebung des Kopfes
(CT, MRI) angezeigt ist.
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Meist sind im Kontext der Polymorbiditat des betagten Patienten
verschiedene Ursachen beteiligt und es lohnt sich, alle diesbeziigli-
chen Therapieoptionen zu evaluieren. Am dankbarsten ist wohl die
Behandlung des benignen paroxysmalen Lagerungsschwindels mit
den entsprechenden Manovern.

Das Vorliegen eines orthostatisch bedingten Schwindels soll uns sen-
sibilisieren, dass der Schwindel auch iatrogen verursacht sein kann,
beispielsweise durch eine ambitionierte Behandlung der arteriellen
Hypertonie. Es gibt wohl kein Medikament, bei dem nicht auf dem
Beipackzettel vermerkt ist, dass als unerwiinschte Wirkung Schwin-
del auftreten kann. Die kritische Hinterfragung jedes Arzneistoffes
ist also angezeigt, insbesondere bei Vorliegen einer Polypharmazie.
Ein Therapieprinzip hat sich fiir die meisten Schwindelformen
durchgesetzt: Da die Muskulatur bis ins hohe Alter aufgebaut und
trainiert werden kann, spielen entsprechende Ansétze eine zentrale
Rolle. Neben der Kriftigung der Muskulatur steht im hohen Alter
aber auch das Gleichgewichtstraining im Zentrum.

Der vorliegende Artikel beleuchtet Abklirung und Behand-
lung dieses enorm wichtigen geriatrischen Symptoms. Er nimmt
die wesentlichen anamnestischen Facts und die wichtigen Unter-
suchungsmethoden auf und beleuchtet zudem die aktuellen
Therapieprinzipien.

Ich wiinsche gute Lektiire!
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