Gutartiger Lagerungsschwindel

Gutartiger Lagerungsschwindel

» Meike Hahn ist in letzter Zeit oft miide, da sie kei-
ne Nacht richtig schlafen kann. Threm Hausarzt klagt
sie: ,Jede Nacht wache ich auf, weil mir so schwinde-
lig ist. Alles dreht sich und letzte Nacht musste ich so-
gar erbrechen.“ Durch ndheres Nachfragen stellt sich
heraus, dass Meike Hahn immer aufwacht, wenn sie
sich im Schlaf auf die Seite dreht.

Definition
Der gutartige Lagerungsschwindel ist definiert als ein la-
geabhdngiger Schwindel mit kurzen, rezidivierenden
Drehschwindelattacken, die durch Kopflageveranderung
auftreten. Er ist eine recht haufig auftretende Schwindel-
ursache des Menschen.

Synonyme: benigner paroxysmaler Lagerungsschwin-
del, Canalolithiasis, BPPV (benign paroxysmal positioning
Vertigo).

Ursachen

In den beiden Innenohren befindet sich jeweils ein Laby-
rinth (Gleichgewichtsorgan) mit je drei Bogengdngen.
Diese sind mit Endolymphe (Flissigkeit) gefillt und im
rechten Winkel in den drei Ebenen des Raumes zueinander
angeordnet. Man unterscheidet einen vorderen, einen
hinteren und einen seitlichen Bogengang (Abb. G.34).

In die Bogengange hinein ragen feine Sinnesharchen,
die mit dem Gleichgewichtsnerven verbunden sind. Bei ei-
ner Bewegung des Kopfes kommt es zu einer Stromung
der Endolymphe innerhalb des Bogenganges, wodurch
die Sinneshérchen ausgelenkt werden. Die hierdurch aus-
geloste Erregung wird zum Gehirn fortgeleitet und fiihrt
zu einer Drehempfindung.
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Abb.G.34 Bogengadnge des Labyrinths. Sie sind im rechten Winkel
in den drei Ebenen des Raums zueinander angeordnet.

Als Verursacher des Lagerungsschwindels nimmt man
kleine Otolithen (Kalkkristalle) an, die sich spontan dege-
nerativ oder posttraumatisch an einer anderen Stelle des
Innenohrs geldst haben. Sie bewegen sich nun frei in der
Endolymphe. Bei bestimmten Verdnderungen der Lage
des Kopfes geraten die Kristalle in Bewegung. Diese fiih-
ren zu einer Errequng der Sinnesharchen, v.a. im Bereich
des hinteren Bogenganges, und losen so einen Dreh-
schwindelanfall aus.

Die Krankheit kann in jedem Lebensalter auftreten.
Frauen sind etwas héufiger betroffen als Manner. Manch-
mal geht der Erkrankung ein Trauma oder eine Ohropera-
tion voraus.

Symptome

Meistens beginnen die Symptome wéhrend des Schlafens
nach Lageverdanderung zur Seite. Mit einer Verzogerung
von einigen Sekunden kommt es zu Drehschwindel, hau-
fig in Verbindung mit Ubelkeit, selten Erbrechen. Der An-
fall klingt i.d.R. nach etwa 30 Sek. wieder ab und tritt bei
entsprechender Lagednderung erneut auf. Eine Hormin-
derung oder Ohrgerdusche treten nicht auf.

Im weiteren Verlauf @ndern sich die Symptome. Die hef-
tigen Schwindelanfille lassen nach. Es besteht haufig
noch ein Unsicherheitsgefiihl (,wie wenn man auf Watte
1duft“) und ein kurz dauernder Schwindel lasst sich durch
schnelle Kopfbewegungen auslésen. Manche Patienten
entwickeln schnell ein Vermeidungsverhalten, um den als
sehr unangenehm empfundenen Schwindel nicht mehr
auszuldsen.

Diagnose

Wesentliche Hinweise auf die Erkrankung ergeben sich
meist bereits aus der typischen Anamnese. Um andere
Schwindelursachen auszuschlieBen, erfolgt eine Untersu-
chung beim HNO-Arzt.

Inspektion und Horpriifung. Der HNO-Arzt inspiziert zu-
ndchst die Ohren mit dem Ohrmikroskop und fiihrt eine
Horpriifung (Tonaudiometrie, Sprachaudiometrie) durch.
Gleichgewichtsuntersuchung. Bei der speziellen Unter-
suchung des Gleichgewichts, erkennt der Arzt durch Auf-
setzen der Frenzel-Brille (Leuchtbrille, mit 15 Dioptrien
starken Glasern) aufféllige Augenbewegungen (Nystag-
men) wahrend des Schwindelanfalls.

Lagerungspriifung nach Hallpike. Um den Schwindel
auszuldsen, fiihrt der HNO-Arzt die so genannte Lage-
rungspriifung nach Hallpike durch (Abb. G.35). Dabei sitzt
der Patient auf einer Liege, der Arzt hélt seinen Kopf mit
den Handen fest und gleichzeitig die Frenzel-Brille (iber
die Augen des Patienten. Dann wirft der Arzt den Patien-
ten in einer raschen Bewegung in Riickenlage und dreht
den Kopf des Patienten zur Seite. Nach einigen Sek. in die-
ser Lage tritt ein Drehschwindel auf, der nach etwa 30 Sek.
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Abb.G.35 Lagerungspriifung nach Hallpike. a Aus sitzender Stel-
lung wird der Patient schnell in die Kopfhdngelage gebracht. b Nach
einer kurzen Pause wird er wieder aufgerichtet. Beim gutartigen Lage-
rungsschwindel treten typische Nystagmen in die Richtung der Bewe-
gung auf.

wieder nachldsst. Unter der Frenzel-Brille kann der Arzt
den Nystagmus beobachten (rotatorischer Nystagmus zur
betroffenen Seite). Beim wieder Aufrichten ldsst sich hiu-
fig ein entgegen gesetzter Nystagmus feststellen. Die Be-
funde sind reproduzierbar, lassen aber bei mehrmaliger
Wiederholung des Mangvers nach.

Differenzialdiagnose

Weitere hdufige Schwindelursachen sind:

= akuter Ausfall eines peripheren Gleichgewichtsorgans,

= Morbus Méniere,

» Erkrankungen des zentralen Nervensystems, z.B. im
Hirnstammm oder Kleinhirn,

= Multiple Sklerose,

= Vertebragener (von der Wirbelsdule ausgehender)
Schwindel, z.B. bei HWS-Syndrom,

= . Tumoren, z.B. Akustikusneurinom und Kleinhirntu-
moren (- Gehirntumor).

Therapie
Eine medikamentose Therapie ist nicht indiziert, da durch
sie meist der Gleichgewichtssinn zentral geddmpft und so
der Heilungsprozess eher verzégert wird.

Giinstig wirkt sich ein spezielles Schwindeltraining aus,
z.B. Lagerungsiibung nach Brandt und Daroff, Lagerungs-
ibung nach Epley und das Semont-Manover.

Prognose
Die Erkrankung heilt i.d.R. in Tagen bis Wochen spontan
aus. Rezidive treten gelegentlich auf.
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