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Schwindel-Synonyme

* Benommenheit

* Unwohlsein

* Gangunsicherheit
e Schwanken

* Drehgefiihl

* Leere im Kopf

* Kippen

* Fallen

* Wie auf Wolken



Schwindel

Medizinisch
Bewegungsillusion (Gueneau de Mussy, 1874)

keine eigenstandige Krankheit

multisensorisches und sensomotorisches Syndrom
unterschiedlicher Atiologie und Pathogenese

gestorter Gleichgewichtssinn

vergleichbar mit dem Schmerz = Warnsignal



Gleichgewichtssinn

- kein anatomisch oder funktionell geschlossenes System
(im Gegensatz zu Sehen oder Horen)
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Gleichgewichtssinn

vestibularen Wahrnehmung (Richtung von Gravitation und Beschleunigung)

visuellen Wahrnehmung (Orientierung im Raum)

Tastsinn und der Tiefensensibilitat

Muskulatur des Skeletts —

bei Kérperdrehungen und teilweise bei Beschleunigung
Gesald — bei Beschleunigungen vor allem in vertikaler Richtung

Gehor —

zur Schatzung von Geschwindigkeiten mit Hilfe von Luftgerauschen

Hautsinn — fir Eigen- und Luftbewegungen



Gleichgewichtssinn

Statisches Gleichgewicht
(Stehen, Sitzen)

Dynamisches Gleichgewicht
- aktiv (z.B. beim Gehen, Laufen, Turnen,...)
- passiv (z.B. Surfen, Rodeln)




Vestibularorgan

Endorgan
des Bewegungs- und
Raumorientierungssinnes

Funktion ohne primare
Beteiligung
des Bewusstseins



Vestibularorgan

verschiedene Sensoren der Wahrnehmung

- linearen Beschleunigungen (einschlielRlich der Fallbeschleunigung)
- Winkelbeschleunigungen

Reiz Uber Sinneszellen aufgenommen,
die an mehrere spezielle Festkorper gekoppelt sind (Statolithen)

fur die Drehbewegungen Flussigkeit in einem Rohrensystem als trage
Masse

Bei allen Wirbeltieren einschliellich des Menschen ist der
Vestibularapparat das wichtigste Gleichgewichtsorgan.



Vestibularorgan

Paarig
Bei Wirbeltieren und Menschen im Innenohr

funf Bestandteile:

3 Bogengange

2 Maculaorgane: - Sacculus
- Utriculus



Bogengange

Mit Endolymphe geflllt

(durch den Anatomen Cotugno erstmalig beschrieben)

Drehsinnorgan: stehen nahezu senkrecht zueinander (Vektorkomponenten)
Drehbeschleunigungen des Kopfes im Raum

bestehen aus dem eigentlichen Bogen und der Ampulle (Erweiterung)

in der Ampulla liegen die Haarzellen der Bogengange (Sinneszellen)

Spitzen der Haarzellen raﬁen in einen Gallertkegel, die Cupula, die den
t.

Fllssigkeitsring unterbric

Bei Drehbeschleunigung des Kopfes stiitzt sich die Endolymphe an der Cupula ab,
die etwas nachﬁibt und so die in ihr liegenden Sinneshaarzellen reizt.
Deren elektrisches Signal gelangt Uber den Bogengangnerv zum Gehirn.



Macula

Sacculus und Utriculus
erfassen translatorische Beschleunigung des Korpers im Raum
stehen senkrecht zueinander

Sacculus - vertikale Beschleunigungen
Utriculus - horizontale Beschleunigungen

Sinneszellen ragen mit ihren Fortsatzen (Sinnesharchen, vor allem
Stereozilien) in eine gallertige Membran, die Otolithen (Statolithen) enthalt.

Otolithen sind feine Kalziumkarbonatkristalle, welche die Dichte der
Membran erhohen und damit wiederum einen Tragheitseffekt ermoglichen,
sodass die Erfassung linearer Beschleunigungen uberhaupt ermaoglicht wird.



Verarbeitung

* \Von den Sinneszellen gelangt die Sinnesinformation Uber den Nervus
vestibulocochlearis zu den Vestibulariskernen im Hirnstamm

* VVestibulariskerne erhalten zusatzliche Informationen von den Augen,
vom Kleinhirn und vom Rickenmark



Verarbeitung

* Die Verschaltung des Gleichgewichtsorgans mit den Augenmuskeln
(Vestibulookularer Reflex) ermoglicht die visuelle Wahrnehmung
eines stabilen Bildes wahrend gleichzeitiger Kopfbewegungen.



Verarbeitung

* Fur die bewusste Orientierung im Raum sind neben dem
Gleichgewichtssystem (vestibuldres System) auch das visuelle
System und das propriozeptive System (Tiefensensibilitat)
verantwortlich.



Verarbeitung

Ist die Funktion eines dieser Systeme gestort, kann dies
widerspruchliche Informationen aus den einzelnen Sinnesorganen zur

Folge haben.

daher

multisensorisches und sensomotorisches Syndrom



Physiologischer Schwindel

— Schwindel bei Bewegungen
— Kinetosen
— Hohenschwindel



Pathologischer Schwindel

Alarmsignal!!l

Erkrankung der Sinnesorgane (Innenohr, Auge, Somatosensorik)
Erkrankung des ZNS

Erkrankung des kardiovaskularen Systems
Intoxikation

Andere systemische Alarmsymptome:
- Schmerz bei somatische Erkrankung
- Fieber bei Infektion

- Entziindungszeichen



Leitsymptom Schwindel

Innenohr HNO-Arzt
Augenerkrankung Augenarzt

Erkrankung des ZNS Neurologe
Kardio-vaskulare Erkrankung Kardiologe

Systemische Infekte Internist

Psychische Probleme Psychiater

HWS/Trauma Orthopade, Unfallchirurg

Manualtherapeut
Kiefergelenk Kieferchirurg



Begriff- Schwindel

Gerichteter Schwindel —“vertigo“
Ungerichteter Schwindel — ,,dizziness”

Gleichgewichtsstorungen — ,,dysequilibrium® -, posture”

Neuro-vegetative Begleitsymptome
Nausea, Erbrechen, Schweilfausbriiche (vestibulo-vagale Bahnen)



Vertigo

Gerichteter Schwindel

lllusion einer Bewegung
durch Nystagmus

gestorte Wahrnehmung
der Position des eigenen Koérpers im Raum



Vertigo

Nystagmus
- unkontrollierte rhythmische Bewegung der Augen
(langsame Initial- und eine schnelle Riickstellbewegung)

pathologischer Nystagmus
(Vestibularislasion, Kleinhirnlasion)



/7 Vertigo

Ursachen:
Infarkt im Kleinhirn oder Hirnstamm

benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel
Neuronitis vestibularis

Labyrinthausfall

Morbus Meniere

Trauma

Cholesteatom

Herpes Zoster oticum

Otitis media acuta

Akustikusneurinom

fast immer neurovegetative Begleitsymptome



DizzIness

Ungerichteter Schwindel
Benommenheit - ,wie Betrunken®, Leere



DizzIness

Hypotonie
Fllssigkeitsmangel
Herzrhythmusstorung
Hypoglykamie
Sehstorung
Pannikattacke



Dysequilibrium- ,, posture”
Gleichgewichtsstorungen

tritt nur beim Stehen oder Gehen auf

Storung des Gleichgewichts infolge falscher Korrekturbewegungen

Schwindel als Folge konfliktueller Sinneseindriicke



Dysequilibrium- ,, posture”

Somatosensorische Stérungen
- periphere Neuropathie
- Cervikalsyndrom

Visuelle Storungen
Multisensorische Storungen

Intoxikationen
- Alkohol

- Sedativa

- Psychogen



Dysequilibrium- ,, posture”



... auch als Schwindel bezeichnet

Synkopen (Ohnmacht)

Cerebrale Durchblutungsstérungen
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./ ... auch als Schwindel bezeichnet

Vestibulare Migrane
 >5 Attacken mit vestibularen Symptomen, 5 min —72 h
» Migrane nach den Kritenien der IHS
* mindestens 1 Migranemerkmal wahrend der Attacken
- Kopfschmerz
- Photophobie und Phonophobie

- visuelle Aura

» Ausschluss anderer Ursachen

IHS / Barany 2012



Diagnostik

* Basisdiagnostik
— Anamnese

— HNO-Status
— Audiometrie (subjektiv und ev. objektiv)



Anamnese

Eine gute Anamnese des Schwindels
bedeutet etwa 80 % des diagnostischen Aufwands

Schwindel ist oft schwer zu beschreiben
Gezieltes Nachfragen ist notwendig

Haufig Zuordnung des Schwindel durch
Anamnese bereits moglich



Anamnese

Begleitsymptome stehen manchmal fir Patient im Vordergrund

Ubelkeit und Erbrechen
Kopfschmerz
Gangunsicherheit
Benommenheit

Angst



Anamnese — Charakter

Vertigo - drehend (Karussell)
Posture - schwankend (Schiff)
Dizziness - benommen



Anamnese- Dauer

fur max. Minuten

BPLS
Orthostatische Hypotension

Prasynkope (orthostatisch, vasovagal)
Herzrhythmusstorung,
vestibulare Paroxysmie



Anamnese- Dauer

Min. — Stunden

* Vestibulare Migrane
* TIA vertebrobasilar



Anamnese - Dauer

fur Tage — Wochen

 Neuropathia (Neuritis) vestibularis
* Infarkt vertebrobasilar
* PRIND



Anamnese - Dauer

fur Wochen — Monate (Jahre)

e Medikamente
e |nfratentorielle Tumoren
* Psychiatrisch



Anamnese- AuslOser

Ruhe

Gehen

Kopflageanderung
Augenschluss

korperliche Tatigkeit (v.a. Arme)
Pressen

psychosoziale Belastung



Anamnese- Begleitsymptome

Ubelkeit, Erbrechen

Larm/Lichtscheu, Kopfschmerzen

Nackenschmerzen

Otologische Phanomene

Doppelbilder, hupfende Bilder

Sprach/Sprechstorung, Lahmungen, Koordinationsstorung,
Bewusstseinsstorung, Verwirrtheit

Heiserkeit, Gehen

Palpitationen, Atemnot, Brustschmerzen



Anamnese - Langzeit

Vaskulare Risikofaktoren
Vorhofflimmern

Migrane
Depression
Angst



Anamnese - Langzeit

Migrane
Insult
MS

,Presbyvertigo”



Anamnese- Medikamente



Anamnese

,Ein Geflihl als wurde sich
entweder der Kérper oder die Umgebung drehen”



Anamnese

,Ein Geflihl als wurde sich
entweder der Kérper oder die Umgebung drehen”

- deutet auf Seitendifferenz in der Erregbarkeit der Gleichgewichtsorgane oder in
der Erregungsausbreitung innerhalb des vestibularen Systems hin

- Haufigste Ursache peripher-vestibulare Storung
- Daher cave Nachbarschaft Ohr und N. facialis



Anamnese

,Ein Gefuihl als wurde sich entweder der Kérper oder die Umgebung
drehen”

manchmal kombiniert mit Fallneigung

deutet auf Seitendifferenz in der Erregbarkeit der Gleichgewichtsorgane oder in
der Erregungsausbreitung innerhalb des vestibularen Systems hin

- Haufigste Ursache peripher-vestibulare Storung
- Daher cave Nachbarschaft Ohr und N. facialis



Anamnese

,Ein Schwank- oder Unsicherheitsgefiihl “



Anamnese

,Ein Schwank- oder Unsicherheitsgefiihl, meist verbunden mit Ataxie”

- Haufig bei Patienten, deren zentrales Koordinationsvermogen herabgesetzt ist
(zentral-vestibuldre Storung)

- Unsicherheitsgefihl (v. a. bei raschen Korperbewegungen) auch Restzustand
eines kompensierten Labyrinthausfalls oder einziges Zeichen eines
Kleinhirnbrickenwinkeltumors



Anamnese

,Unbestimmbare Empfindungen, beschrieben als Kopfleere, dumpfes
Gefiihl, u. a. “



Anamnese

,Unbestimmbare Empfindungen, beschrieben als Kopfleere, dumpfes
Gefiihl, u. a. “

- Haufig mit Kopf- oder Nackenschmerzen vergesellschaftet
- kommt haufig bei HWS-Syndrom, Hypertonie und Hypotonie vor



Anamnese

{4

,Anfallsartige Schwindelbeschwerden



Anamnese

{4

,Anfallsartige Schwindelbeschwerden
- Ohne erkennbaren Grund, nur Sekunden anhaltend

- am haufigsten durch Irritation des
parasympatischen Nervensystems entlang
der A. vertebralis im Rahmen eines
HWS-Syndroms oder
funktionellen Kopfgelenksstorungen



Anamnese

{4

LAnfallsartige Schwindelbeschwerden

- Mit plotzlichen Hinstlirzen, ohne Bewusstlosigkeit (sog. Drop attack),
ohne erkennbare Ursache

- Storung durch plétzlichen Muskeltonusverlust im Rahmen einer
Durchblutungsstorung im Hirnstammgebiet



Anamnese

{4

LAnfallsartige Schwindelbeschwerden
- Nach Lagewechsel und nach schnellen Kopfbewegungen:

- nach Schadel-Hirn-Trauma, nach Ohroperationen, ohne aulRere
Ursache (Lagerungsschwindel)

- bei rezidivierende Einengung von
Hirnstammgefassen (Schwindel halt an bis
Ersatzdurchblutung der Gegenseite einsetzt)



Anamnese

{4

,Anfallsartige Schwindelbeschwerden

- Mingten bis Stunden anhaltende Schwindelbeschwerden, verbunden
mit Ubelkeit und Ohrgerausch sowie einseitiger Horstorung

- M. Meniere



Anamnese

,Schwarzwerden vor den Augen oder Ohnmdéchtigwerden bei schnellem
Aufrichten “



Anamnese

,Schwarzwerden vor den Augen oder Ohnmdéchtigwerden bei schnellem
Aufrichten “

- Symptom orthostatischer Kreislaufdysregulation oder
hypotoner Blutdruck



S Anamnese

der Begleitsymptome

Ubelkeit, Erbrechen vestibular
Gleichgewichtsstérungen vestibuldr, psychogen
Oszillopsien vestibuldr

Horstérungen, Tinnitus, Ohrdruck  Innenohr

weitere neurolog. Symptome ZNS

Kopfschmerz, Lichtempfindl., Aura Migrdne

Schwarz vor Augen Prdasynkope, orthostatisch

Palpitationen, Zittern, Panik phobisch



'/ Spezielle Diagnostik

* Spezielle Diagnostik

— VOR (Nystagmus, Kopfdrehtest nach Halmagyi)
— VSR (Romberg-Test, Unterberger Tretversuch)
— Lagerungs-Manover (Hallpike, Epley, Semont)
— Kalorische Spulung, Rotation
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Spezielle Diagnhostik

Leuchtbrille nach Frenzel

Eine vollstandige Gleichgewichtsprifung beinhaltet immer die
Untersuchung mit der Leuchtbrille



Video-Nystagmographie



Romberg-Test



Halmagyi-Test



Halmagyi-Test (vestibulo-okularer Test)



Sermont-Manover

\/




Kalorische Spulung



Dreh-/ Kippstuhl
Nystagmographie



Spezielle Untersuchungen

* Drehstuhluntersuchungen
* Drehpendelprufung



Subjektive Verikale



Gleichgewicht im Alter

Schwierige Situation - ,,Presbyvertigo”



Gleichgewicht im Alter

Schwierige Situation

Defizite in den peripher- und zentral-sensorischen Funktionen
(visuell, vestibular, somatosensorisch)

muskuloskeletale Insuffizienzen (Sarkopenie, Arthrosen)

kognitive und psychische Storungen (Demenz, Angst)



Gleichgewicht im Alter

Schwierige Situation

Reduzierte Lebensqualitat, soziale Isolation
Patienten > 75 Jahre - Schwindel haufigste Leitsymptom

1-Jahres-Pravalenz fir signifikanten Schwindel,
der zu einem Arztbesuch fuhrt und die Alltagsaktivitat einschrankt

bei > 60-Jahrigen bei 20 %
bei > 70-Jahrigen bei 30 %
bei > 80-Jahrigen bei 50 %



Veranderungen im Alter

Veranderungen im Gleichgewichtsorgan betreffen sensorisches Epithel und
Otolithen

in den Vestibulariskernen Abnahme der Neuronenzahl
(Verlust etwa drei Prozent pro Dekade ab dem 40. bis 50. Lebensjahr)

Neuronendichte und der Querschnitt myelinisierter Axone des Nervus
statoacusticus nehmen ab

— geringere Modulierbarkeit des vestibulo-okuldaren Reflexes (VOR) und
Beeintrachtigung der nicht-vestibulare Augenbewegungen(optokinetischer
Nystagmus, Blickfolgesakkaden)

visuelles System ist flr korrektes Gleichgewichtserleben relevant, da
nachlassender Tiefensensibilitat abnimmt



Veranderungen im Alter

Altersbedingte Veranderungen von Augenlinse (Katarakt, Abnahme der Flexibilitat)

Altersbedingte Veranderungen von Retina (Abnahme der Zellzahl und
Akkumulation von Lipofuscin)

Somatosensorik und Propriozeption =2 Verminderung der Kapseldicke der
Muskelspindeln, einer Abnahme der Anzahl der intrafusalen Fasern, aber auch der
Rezeptoren in Gelenken und Haut. Die sensorischen Nerven zeigen eine
verminderte Anzahl und Dichte von myelinisierten Fasern und einen Rlickgang der
Dicke des Myelins mit dem Resultat einer Abnahme der Nervenleitgeschwindigkeit.

Verminderte Empfindlichkeit der Barorezeptoren, erh6hten Vagotonus,
Volumenmangel, paradoxe Vasodilatation auf Grund inadaquater
Katecholaminsekretion in Orthostase

- eingeschrinkte Kompensationsfahigkeit
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Veranderungen im Alter

multisensorische und sensomotorische Integration storungsanfallig

Abnahme von Muskelmasse und Muskelkraft

Spatestens ab dem 45. Lebensjahr nimmt die Muskelmasse kontinuierlich ab (Sarkopenie)
Abbau bis zu zwei Prozent Muskelmasse pro Jahr, entspricht etwa drei Prozent Verlust an Muskelkraft

—> Dynapenie ( Verlust an Muskelkraft = Kombination von neuronalen und muskularen Faktoren)

ab dem 65. Lebensjahr graduellen Abnahme von Schrittlange und Gehgeschwindigkeit
(protektiven Gang mit erh6htem Sturzrisiko)

uber 65 . Lebensjahr ist die Anamnese Frage nach Stlirzen
Kraftverlustdes Menschen

Sturzangst (Post-Fall-Syndrom, Fear of Falling),
-> Verlust von Selbstvertrauen und Mobilitat

Keaftektong s N

Allet i Jabve



./ Haufigste Schwindelursache im Alter

Ehrmirs | e Pt e |

benigner paroxysmaler Schwindelattacken (560 sec) bei Kopflageande-
Lagerungsschwindel (BPPY) rung; Beginn oft morgens; Therapie mit Befreiungs-
manovem

orthostatischer Schwindel vorubergehend Schwindel nach dem Aufstehen aus
dem Liegen/Sitzen; evtl. nach Medikamentenein-
nahme; Therapie mit Blutdruckregulation

Morbus Memére Schwindelepisoden (min—h) mit Ohrdruck, Tnnitus,
Horminderung; progedienter Horverlust; Therapie z.
B. mit Betahistin

bilaterale Vestibulopathie Schwindel und Unsicherheit beim Gehen, insbeson-
(komplett oder nkomplett) dere in Dunkelheit und auf unebenem Grund; teil-
weseOszllopsnen,dtmndletVedad MIC

Auffalligket (z. B. Okulomotorik, Koordination, ex-
rapyramdaleMM) im Rahmen von fokalen L3
sionen (z. B. Schlaganfall), zerebraler Mikroangio-
pathie oder neurodegenerativen Erkrankungen
(z. B. zerebellare Ataxie); Therapie der Grunder-
MMMWMMW
matische medikamentose Therapie




W/ Haufigste Gangstdérungsursache im Alter

Defizit (Erkrankung) Typische Prasentation und Therapie

(Polyneuropathie, bilaterale schlechten Lichtverhaltnissen und auf unebenem
Vestbulopathie, Visusminderung) Boden; Therapie der und Behandlung mit physikali-
schem Stand- und Gangtraining
Neurodegeneration (Parkinson- | Gangstorung mit zusatzlichen motonischen, koords-
Syndrome, zerebellare Ataxie, | nativen und kognitiven Auffaligkerten; Therapie der

degenerative Demenzen) Grunderkrankung; Stand- und Gangtraining

Normaldruckhydrozephalus und| kleinschrittige Gangstorung mit subkortikaler

vaskulare Enzephalopathie Demenz (Aufmerksamkeit) und gof. Blaseninkont-
nenz; je nach MRT: diagnostische Liquordranage;
Therapie mit Blutdruckregulation (vaskuldre Enze-
phalopathie) bzw. ventrikulo-pentonealem Shunt
(Normaldruckhydroenzephalus)

Angst zu stirzen verlangsamtes Gehen mit haltsuchenden Arm-

und Intoxikationen (Alkohol, bewegungen, Vermeidungsverhalten; Therapie mit

Medkamente) Anpassung der Medikation (Tabelle 3), Aufkiarung,

Stand- und Gangtraning
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Bilaterale Vestibulopathie

bewegungsabhangiger Schwankschwindel (beim Gehen)
Symptomatik im Dunkeln und auf unebenem Grund verstarkt

Bildverwacklungen bei Kopfbewegungen (Oszillopsien) = Funktionsstérung des VOR

50 % der Falle bei Diagnosestellung keine spezifische Ursache

Assoziation mit Polyneuropathien und Kleinhirnstorungen
(,,cerebellar ataxia with neuropathy and bilateral vestibular areflexia“ [CANVAS-Syndrom])

haufig GUbersehene Ursache von Schwindel und Gangunsicherheit

pathologischer Kopﬁmdpulstest mit Einstellbewegungen der Augen bei schneller Kopfdrehung
Balancestorung besonders bei geschlossenen Augen (fehlende visuelle Kontrolle)
und beim langsamen Gehen (gestorte sensorische Integration)



Schwindelbehandlung

Gesprach Arzt - Patient
Physikalische Behandlung
Medikamentdse Therapie

Chirurgische Therapie



./ Phobischer Schwankschwindel

%
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Physikalische Therapie

Befreiungsmanoever
bei BPLS



Physikalische Therapie

Posturographietraining

- Kompensationstraining



Medikamentose Therapie

Wenig Evidenz
Haufig symptomatische Behandlung
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./ Therapie- Neuronitis vestibularis

® Dimenhydrinat (1-3 Tage)

* Prednisolon 50 mg/d (10 Tage): eviden: gering/zweifelhatt.
Cochrane, Fishman et al. 2011, Strupp et al. 2004

* Physiotherapeutisches Ubungsprogramm

= N ——
: | K |
' \:— - S—
1: 1 - .._-__‘;
S :
‘ L) L) n -
27 randomisierte Studien bei aluten und chronischen Strupp et al. 1998
Patienten: maBige bes starke Evidenz Kammeriind et al. 2005

Cochrane Review, Hillier &McDonald, 2011
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./ Antiemetika

Dopamin-Antagonisten: Domperidon, Metclopramid

Neuroleptika mit Dopamin-antagonistischer Wirkung: Phenothiazine (dzt. ausser Handel)

oder Butyrphenone wie Haloperidol und Droperidol

Antihistaminika: Dimenhydrinat (Trawell®), Meclozin (Itinerol®), Cyclizin (Marzine®, ausser Handel),

Dimetindenmaleat (Off-Label)

Pflanzliche Antiemetika: Ingwer, Cannabis, Dronabinol

Vitamine: Vitamin B6 (Pyridoxin)

Parasympatholytika: Scopolamin

Alternativmedizin: z.B. Nux vomica




Calciumkanalblocker (Gruppe V)

Flunarizin (Sibelium®)
Cinnarizin (Stugeron®, Generika)

Kombinationspraparat

Cinnarizin und Dimenhydrinat (Arlevert®)

Antihistaminika

Betahistin



Therapieerfolg mit Antivertiginosa

Waldfahrer 2011



Nebenwirkung von Antivertiginosa

Xerostomie

Schlafrigkeit

Libidoverlust

Extrapyramidale Symptome, Dyskinesien
Gewichtszunahme

Halluzinationen, depressive Zustande

Hepatotoxizitat



Pflanzliche Antivertiginosa

Ginkgo

Ingwer



Ginkgo

Wirkung ahnlich wie Acetylcholinesterase-Hemmer
(Zunahme der Konzentration von Acetylcholin 2
kognitive Parameter verbessert, geistige Leistungsfahigkeit gesteigert)

Neuroprotektion (Bilobalid)

Forderung der zerebrale Neurotransmission
Minderung altersbedingte Neurotransmissionsdefekte

Verbesserung der FlielReigenschaften des Bluts
(Flavonoide = Radikalfanger, Hemmung des PAF)



Ginkgo



Gingko — nicht vestibularer Schwindel

F.H. Hamann, HNO 4-2007

86 Patienten, Alter mean 76 Jahren (range 65-93 Jahre)
45 mit EGb 761°, 41 Placebo

12 Wochen Behandlung

Schwindelbeschwerden (quantifiziert mittels visueller Analogskala)
Verumgruppe Verbesserung 58%, Placebogruppe 43% (p<0,05)

Angriffspunkt an zentralen, vestibularen Strukturen des
Orientierungssystems



Ingwer

antiemetische Wirkung
durch direkte Wirkung auf den Magen-Darm-Trakt

fraglicher Antagonismus von Serotonin-Typ-3-Rezeptoren



Vertigoheel®

vier homaoopathische Inhaltsstoffen,
die sich in ihrer schwindelhemmenden Wirkung gegenseitig erganzen

Anamirta cocculus D4 (Kokkelskorner) - gegen diffuse Schwindelgefiihle
Ambra grisea D6 (Grauer Amber) - Fehlsteuerungen des vegetativen
Nervensystems

Conium maculatum D3 (Gefleckter Schierling) — Verstimmungszustande
Petroleum rectificatum D8 (Steinol) - Reisekrankheit



Vertigoheel®

Verbesserung zentralnervoser Parameter

aktuellen Doppelblindstudie Slssing et al.)
Ginkgo-biloba-Extrakt (40 mg) versus Vertigoheel® (3 x 2 Thl)
Behandlung des durchblutungsbedingten Altersschwindels
170 Patienten acht Wochen

Beide Therapieansatze signifikante Besserung der Schwindelsymptomatik

Mobilitatstest nach Tinetti
Tretversuch nach Unterberg
Gehversuche auf einer Linie
Dizziness Questionnaire

Vertigoheel® wirksame, gut vertragliche und kostenglinstige Alternative zum
Ginkgo-Extrakt



Vertigoheel®

Ergebnisse einer Metaanalyse

Intensitat und Dauer von taglichen Schwindelattacken
Vertigoheel® versus Betahistin, Dimenhydrinat, Ginkgo-Extrakt

Fazit:
homoopathische Komplexmittel bei der Vertigo-Behandlung

wirksame und sichere Alternative zu Standardtherapeutika



Vertigoheel®

Effekte auf mikrovaskularer Ebene
(Institut fur Mikrozirkulation, Berlin)

Verbesserung der Mikrozirkulation
bessere Anpassungsfahigkeit der Kapillardurchblutung an

Stoffwechselbedurfnisse
Korrelation mit funktionsdiagnostischen Begleituntersuchungen
(z. B. Nystagmographie) und Patientenbefragung

ab der 8. Therapiewoche eine Besserung ihrer Beschwerden



Hautfige Aufgabe des Erstbehandlers

Abklarung — Anamnese

Hinweis auf Nebenwirkung der Antivertiginosa

Zuweisung
zuU richtiger Untersuchung



Schwindel

Sehr komplex!!
Viel Gesprach!!
Lange Therapie!!

Schulmedizin
kein grolRer Vorteil!!



