


Nicht den Boden unter
den Fiifden verlieren

Bevor es ans Eingemachte geht und Sie aktiv werden, erfah-
ren Sie hier, warum es uns tiberhaupt schwindelt und warum
es eher ein Wunder ist, dass wir nicht standig umfallen.




Wenn’s dreht und
schwankt — was nun?

Warum bekommen wir tiberhaupt Schwindel? Wann sollte man anfan-
gen, sich dariiber Gedanken zu machen und wie schafft es der Kérper
eigentlich, im Gleichgewicht zu bleiben? Lesen Sie weiter.

Die selbst angegebene Unsicherheit im
Raum, also der erlebte Verlust sicherer
rdumlicher Orientierung - so definiert

die Leitlinie »Akuter Schwindel in der
Hausarztpraxis« von 2015 das Symptom
Schwindel. Im Gegensatz zu der Empfin-
dung Schmerz - welche sich leicht an einer
beliebigen Korperstelle produzieren ldsst —
ist Schwindel nicht so leicht zu beschrei-
ben. Dies liegt an den vielfiltigen Ursa-
chen, die diesem zugrunde liegen konnen.

Benommenbheit, wenn man zu schnell
aufgestanden ist (Orthostase-Reaktion).

Ein Gefiihl wie auf einem Schiff mit
hohem Seegang (Schwankschwindel),
vielleicht mit einem Verwackeln von

mit dem Auge fixierten Objekten (Oszil-
lopsien). Der gesamte Raum dreht sich
vor dem Auge, als wdre man gerade mit
einem Karussell gefahren (Drehschwin-
del). Solche und dhnliche Empfindungen
hat jeder mindestens schon einmal erlebt
und sie werden im deutschen Sprach-
gebrauch alle unter Schwindel verstan-
den. In der Medizin spricht man oft von
Vertigo, hierbei ist nur »Schwindel, nicht
Benommenheit gemeint.
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Wann sollte man besser zur
Arztin, zum Arzt gehen?

Die hdufigste Ursache fiir akuten Schwin-
del ist der gutartige Lagerungsschwindel,
dieser ist in der Regel harmlos und lasst
sich relativ leicht beheben (sogenannte
Befreiungsmanoéver). Der phobische
Schwindel tritt dhnlich hdufig auf und hat
in der Regel {iberhaupt keine organische
Ursache. Bei ungefahr 25 % konnen aber
potenziell bedrohende Erkrankungen
hinter einem akuten Schwindel stehen
(Zwergal, 2019, Seite 10). Darum sollte
jeder fiir Sie neue Schwindel &rztlich
abgeklart werden.

Untersuchung

» In der Untersuchung kann Schwindel
verstarkt werden — das sollte Sie
nicht dngstigen.

e Schreiben Sie vor dem drztlichen
Besuch alle lhre Symptome auf oder
fullen Sie den Fragebogen »Dizziness
Handicap Inventory« aus. Diesen
finden Sie beispeilsweise auf der
Website von DIGITOR.

Wenn’s dreht und schwankt — was nun?

Bei folgenden Hinweisen sollten Sie mit

dem Arztbesuch nicht warten und bei

Bedarf eine Notaufnahme aufsuchen:

e plétzlicher starker Schwindel ohne
bekannten Ausldser

e Schwindel mit Kopf-/Nackenschmerz

» Unfdhigkeit, selbststandig zu stehen

» Beschwerden in Armen oder Beinen
(Schmerz, Taubheit, Kraftverlust)

Bei schneller Erreichbarkeit oder weni-
ger akutem Geschehen ist der normale
Weg iiber die Hausarztin, den Hausarzt
zu wdhlen. Dieser tiberweist bei Bedarf
an eine Fachkraft der Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde oder Neurologie. Falls

e Durch eine umfangreiche Befragung
(Anamnese) und verschiedene Tests
(klinische Untersuchung) konnen die
meisten Schwindelformen gefunden
werden.

» Bildgebende Verfahren (z.B. Kernspin
bzw. MRT) spielen eine geringere
Rolle.
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dies nicht zum Ziel fiihrt, gibt es an allen
groferen (Uni-)Kliniken Schwindelambu-
lanzen. Dort sind verschiedene Fachdis-
ziplinen vereint, um auf Ursachensuche
gehen zu kénnen.

Einige Ursachen fiir Gleichgewichtssto-
rungen und Schwindel sind recht spezi-
fisch und lassen sich nicht durch Ubun-
gen beheben. Ein bekannteres Beispiel
ist Morbus Meniére. Hierbei haben die
Betroffenen Minuten bis Stunden andau-
ernde Schwindelattacken, Horminderung,
Tinnitus und Ohrdruckgefiihl. Ausgeldst
wird dies wahrscheinlich durch zuviel
Endolymph-Fliissigkeit, welche sich im
Gleichgewichtsorgan befindet.

Auch wenn sich nicht alle Schwindel-
Beschwerden durch Training beheben
lassen, geht es nach einer erfolgreichen
drztlichen Behandlung meist darum, die
iibrig gebliebenen Symptome zu redu-
zieren oder mit der Erkrankung besser
umgehen zu kénnen. Dies ist Teil der
sogenannten vestibuldren Rehabilitati-
onstherapie (VRT). Bei dieser Therapie
setzt man sich gezielt den Beschwerden
aus und ermdglicht dem Korper, aktiv
Kompensation zu betreiben - also wieder
zuriick zum »Normal« zu finden. Die
»akute einseitige Vestibulopathie« (frither

Neuritis vestibularis) ist beispielsweise
ein Krankheitsbild, welches sehr gut auf
dieses Training anspricht. Diese Patholo-
gie betrifft den Vestibularis-Nerv, welcher
die Signale vom Gleichgewichtsorgan

im Innenohr an das Gehirn weiterleitet.
Eine andere Ursache fiir Kopfschmerzen
und Schwindelempfindungen kann eine
Gehirnerschiitterung (engl.: concussion)
sein. Auch hier helfen - nach der wichti-
gen Erholungs- und Ruhephase - Ubun-
gen aus der VRT (Kapitel »Ubungen gegen
Schwindelk, Seite 50).

Der vorliegende Coach setzt genau hier
an und mochte Sie dabei unterstiitzen, [h-
ren Alltag, Beruf oder Ihren Sport wieder
normal ausfiihren zu kénnen. So kann er
auch ergianzend zu einer Physiotherapie
genutzt werden. Zusammen mit [hrer
Therapeutin oder Ihrem Therapeuten
konnen Sie die Ubungen aus dem Buch
auswahlen, die fiir Sie am besten geeignet
sind. Wir mochten Ihnen einen Praxisleit-
faden bieten. Einige Informationen stellen
wir daher in sehr kurzer und einfacher
Form dar.

Wir wollen Sie aber nicht gleich mit
Theorie {iberhdufen, deswegen finden
Sie in den einzelnen Kapiteln des Buches
weitere Auskunft. Wenn Sie zusatzliche
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Fachinformationen zu Schwindelerkran-
kungen suchen, schauen Sie ganz am
Ende des Buches: Bei den weiterfiihren-
den Empfehlungen (Seite 120) haben

wir Verweise zu Internetseiten mit weite-
ren Informationen gesammelt.

Wenn Sie bereits wegen IThrer Symptome
bei drztlichem Personal gewesen sind und
dieses nichts gegen eine Ubungstherapie
einzuwenden hat, steht einem Training
mit diesem Buch nichts mehr im Weg.

Wahrnehmung von
Schwindel

Sie gehen iiber eine belebte StraRBe und
tragen dabei eine schwerere Tasche auf
einer Seite. Wahrend Sie einer Bekann-
ten gegeniiber winken, greifen Sie nach
Ihrem Handy. Bei alledem schaffen Sie es
auch noch, den StraBenverkehr im Blick
zu behalten. Fillt Ihnen etwas auf? Die
meisten Menschen tun dies alles gleich-
zeitig, ohne dariiber nachzudenken.

Wias fiir ein Wunderwerk unser Kérper
doch ist und was er alles kann! Meist re-
alisieren wir dies erst, wenn etwas nicht
(mehr) funktioniert. Beim Hoseanziehen
werden die wenigsten daran denken,

Wenn’s dreht und schwankt — was nun?

dass sie dabei kurz auf einem Bein das
Gleichgewicht halten miissen. Fiir viele
dltere Menschen sind die beschriebenen
Tadtigkeiten aber eine grof3e Herausfor-
derung und allein schon der Gedanke an
eine Karussellfahrt kann Panik auslosen.

Aber nicht erst im hohen Alter sind
Gleichgewicht und Schwindel eine
Herausforderung, denken Sie mal an Ihre
Kindheit. Kinder kénnen nicht am ersten
Tag, an dem sie gehen kénnen, auch
langer auf einem Bein stehen. Sie miissen
es lernen. Und denken Sie noch einmal an
das Kinderkarussell. Kinder setzen sich
dem kommenden Schwindelgefiihl gezielt
aus und erst nach und nach wird dieses
weniger. Bei Kindern sprechen wir von
»Lernen, da es etwas Neues fiir sie ist.
Genauso gut konnte man allerdings auch
von »Training« sprechen. Damit unser
Wunderwerk Korper weil3, wie er besser
mit gewissen Situationen umgehen kann,
miissen wir uns diesen bewusst aus-
setzen. Am besten funktioniert das mit
Spafd und Freude. Kinder fallen nach dem
schnellen Drehen auf der Stelle lachend
auf den Boden. Nur, um danach direkt
das gleiche Spiel noch einmal zu spielen.
Entdecken Sie diese Freude an Herausfor-
derungen und Bewegung wieder in sich -
es lohnt sich!

Sutor/Bumb, Der kleine Coach bei Schwindel und Gleichgewichtsstorungen
(ISBN 9783432113401) © TRIAS Verlag



Nicht den Boden unter den Fiifen verlieren

In Balance bleiben gen werden muss, damit wir beim Gehen
Bei den beschriebenen Beschwerden nicht daran hiangen bleiben. Gestolpert
handelt es sich also in erster Linie nicht ist aber sicher jeder schon einmal. Das
um Symptome von Krankheit. Es handelt passiert beispielsweise, wenn wir zu sehr
sich um Symptome von nicht optimaler abgelenkt waren.
Anpassung. Um uns ohne Schwierigkeiten
im Raum fortzubewegen, benétigen wir — Kurze, vorsichtige Schritte, verlangsam-
vereinfacht dargestellt - drei Systeme. ter Gang. Vor fast jedem Schritt auf den
Boden schauen und zum Sprechen stehen
Sehen ist fiir die meisten Menschen bleiben miissen - Menschen mit einge-
wortwortlich auf den ersten Blick der schranktem Gleichgewicht erleben all
wichtigste Sinn. Wir erfassen in kiirzes- dies haufger. Wenn die Augen schwdcher
ter Zeit eine Bordsteinkante. Wenn alles werden oder die Verarbeitung des Gese-
funktioniert, miissen wir nicht dartiber henen weniger gut funktioniert, ist die

nachdenken, wie hoch unser Bein gezo-

¥ Die 3 Systeme unserer Balance.
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gedankliche Vorbereitung (Antizipation)
auf Bewegung eingeschrankt.

Bei gutem Spiirsinn aus den Sensoren

an unseren Beinen (Bdndern, Sehnen,
Muskeln) kénnen wir auch das vorhin
erwdhnte Stolpern bewdltigen. Normaler-
weise nehmen wir Unebenheit vom Un-
tergrund auch iiber unserer Beine wahr
und wir miissen nicht standig die Augen
bemiihen. Unsere Muskeln spannen dann
schnell genug an, um ein Umknicken zu
verhindern. Dies passiert automatisch,
ohne dass wir dariiber nachdenken.

Bleiben wir beim Beispiel des Stolperns
iiber eine Unebenheit. Bewusst denken
wir vielleicht dariiber nach, ob wir gleich
auf die Nase fallen. Unbewusst und bevor
wir es realisieren, hat unser Gleichge-

Beispiel Eigenwahrnehmung

Stellen Sie sich mal kurz vor, wie es
wadre, wenn Sie beim Hochheben

einer Melone im Supermarkt an lhrem
Korper heruntersehen und alle Muskeln
bewusst anspannen miissten — weil
Sie sonst umfallen wiirden! So erging
es lan Waterman, dem damals 19-jahri-
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wichtsorgan im Innenohr schon eine
Positionsdnderung des Kérpers (bzw. des
Kopfes) registriert. Dieses Organ sitzt

im Innenohr, hinter den Ohren. Es ist
geschiitzt durch einen starken Knochen
im Schédel (Felsenbein). Darin sind

drei rohrenférmige Bogengdnge fiir die
verschiedenen Bewegungsrichtungen
des Kopfes. Diese Hohlraume sind gefiillt
mit trager Fliissigkeit (Endolymphe). Wie
Sirup in einer R6hre. Um die Bewegung
zu erfassen, befinden sich Hiarchen in den
Bogengdngen. Wenn die Fliissigkeit nun
die Harchen bewegt, werden entspre-
chende Zellen angeregt.

Zusatzlich befinden sich vor den Bogen-
gdngen Beschleunigungssensoren, auf
welchen Calciumcarbonat-Steinchen (zur
Erfassung der Beschleunigung) liegen.

gen Metzgerlehrling aus Jersey. Dieser
verlor durch einen Virus — nach einer
unscheinbaren Verletzung — seine Ei-
genwahrnehmung (auch Propriozeption
genannt) und kann sich nur noch durch
aktives Hinsehen fortbewegen.
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Manchmal kann sich auch bei gesunden
Menschen ein solches Steinchen 16sen
und zum gutartigen Lagerungsschwindel
fiihren. Wir sprechen hier allerdings nicht
von Steinchen im herkémmlichen Sinn.
Sie sind kleiner als kleinste Sandkérner
und mit bloBem Auge nicht zu erken-
nen. Oft findet das verirrte Steinchen
von selbst seinen Weg an einen Platz, an
dem es nicht mehr stort. Dies geschieht
beispielsweise beim Drehen im Bett.
Ansonsten gibt es die entsprechenden
Befreiungsmanover. Dabei handelt es
sich um bestimmte Bewegungsfolgen.
Man bewegt Kopf und Korper in gewisse
Richtungen, um die Steinchen aus den
Bogengdngen zu bekommen. Unter An-
leitung von arztlicher oder physiothera-
peutischer Seite ist man so meist schnell
wieder beschwerdefrei.

Sie merken, um in Balance zu bleiben,
vollbringt unser Gehirn stindig enor-

me Leistungen. All diese Informationen
werden namlich in kiirzester Zeit zu
einem Sinneseindruck zusammengefasst.
Mithilfe dieses Sinneseindruckes muss
das Gehirn den Korper passend im Raum
ausrichten. So kénnen wir auf dieser
eigentlich relativ kleinen Flache von zwei
Fii3en stehen und gehen.

Umgang mit Schwindel

Auch wenn man sonst keine Beschwerden
hat, kénnen die beschriebenen Systeme
aus dem sprichwértlichen Gleichgewicht
kommen und widerspriichliche Informa-
tionen liefern. Dann kann jeder von uns
dies als leichten Schwindel spiiren. Wenn
Sie schon einmal in einem Zug saf3en und
glaubten, er fiihre los, obwohl es sich in
Wirklichkeit um den Zug gegeniiber han-
delte, wissen Sie, wovon ich spreche.

Im Gegensatz zu unserem Verhalten in
der Kindheit fallt es uns als Erwachsene
oft schwer, uns unangenehmen Dingen
auszusetzen. Sei es ein Vortrag vor einer
Gruppe, das Hochsteigen auf einen hohen
Turm oder teils schon das schnelle Auf-
stehen aus dem Bett. Allein der Gedanke
an eine bestimmte Situation 16st schon in
leichter Form Beschwerden aus, die wir
dann erleben wiirden. Wir spiiren, wie
der Hals trocken wird, wie unser Herz
schneller schldgt oder eine Art Schwindel
aufkommt. Viele Menschen kommen im
Alltag gut zurecht, ohne vor vielen Leuten
zu sprechen oder ohne auf Leitern zu stei-
gen. Die meisten sind sich allerdings auch
bewusst, dass es durch das Vermeiden
der Situation nicht besser werden wird.
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Problematisch wird es allerdings, wenn
man - oft unbewusst - immer mehr im
tdglichen Leben vermeidet. Oft erscheint
es simpler, »einfach weiterzumachen,
oder die Lebensumstdnde wirken so, dass
die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Korper keine Prioritdt genief3en kann.
Sicher kann man gesund alt werden,
ohne gréBere Auftritte vor Publikum zu
absolvieren. Bestimmte Bewegungen und
Alltagssituationen zu vermeiden, kann
aber dazu fiihren, dass man sich iiber
kurz oder lang immer mehr einschrankt
und so auch die sozialen Interaktionen
stark leiden.

Im Fall des Schwindels ist es auch oft so,
dass - wenn man diesen bewusst ver-
meidet - man dem Gehirn keine Chance
gibt, sich anzupassen, und der Schwin-
del dadurch in immer mehr Situationen
auftreten kann. Wenn man von drztlicher
Seite die Freigabe fiir eine Vestibulare
Rehabilitationstherapie - also gezieltes
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Training - erhalten hat, hilft es oft, zu
verstehen, wie das Gleichgewichtssystem
funktioniert. Sie kénnen so leichter den
Mut finden, sich dem unangenehmen
Gefiihl des Schwindels oder dem Ver-
lust der Balance auszusetzen. Sei es die
Muskelkraft, der Knorpel auf den Gelenk-
flachen oder die Nervenzellen in unserem
Gehirn. Die Erkenntnisse der letzten Jahre
tiber die Anpassungsfahigkeit samtlicher
Gewebe zeigen es: Wenn wir unseren
Korper, oder auch nur Teile davon,

wenig gebrauchen, werden diese immer
schwdcher. Belasten wir unseren Kérper
aber gut und abwechslungsreich, wird er
stdrker und das bis ins hohe Alter hinein.

Mit der richtigen Anleitung durch medizi-
nisches Fachpersonal und diesem kleinen
Coach in Thren Hinden schaffen Sie aber
sicher den Weg aus dem potenziellen
Teufelskreis.
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