Wissenschaft

Haufig, bewegungsabhangig, kurz und heftig,
aber im Prinzip gut heilbar

Der gutartige Lagerungs- _.
schwindel (BPLS) [

von Dr. Helmut Schaaf

»

Viele Tinnitus-Patienten erleben im Laufe ihrer Krankheitsgeschichte zahlreiche zusétzliche
Erkrankungen, die nichts direkt mit dem Tinnitus zu tun haben mdissen, aber durchaus belas-
tend sein kénnen. Kommt ein wiederholter Schwindel, vielleicht bei (vorbestehendem) Hér-
verlust, hinzu, wird meist an einen Morbus Meniére gedacht. Ubersehen wird dabei oft eine
andere, sehr viel hdufigere, aber gut behandelbare Erkrankung, die wir hiermit vorstellen
wollen — gerade auch weil sie gut behandelbar ist. Da diese Erkrankung auch im Laufe eines
M. Meniéres hdufiger aufzutreten scheint, meist wenn man denkt, das Schlimmste sei vorbei,
soll auf diese Extrakomponente auch gesondert hingewiesen werden. (Mit diesem Thema
beschéftigt sich auch der Leserbrief in der vorliegenden TF-Ausgabe.)

Erkrankungen am Gleich-
gewichtsorgan - Leitsymptom
Drehschwindel

Schéden, Beeintrachtigungen oder Fehl-
funktionen an einem oder beiden Gleichge-
wichtsorganen flihren zu Gleichgewichtssto-
rungen. Diese machen sich typischerweise
als Drehschwindel bemerkbar, der in der
Regel heftig beginnt und dann zunehmend
nachlasst. Am haufigsten finden sich Irrita-
tionen durch den gutartigen und behan-
delbaren Lagerungsschwindel, der sich bei
bestimmten Lageanderungen kurz, aber hef-
tig bemerkbar macht. Ebenfalls haufig ist ein
heftiger, aber lang anhaltender Schwindel
nach einem einseitigen Gleichgewichtsaus-
fall. Dieser kommt meist fulminant daher,
lasst den Betroffenen fiir einige Tage bis
Wochen taumelnd und endet in aller Regel
wieder in einem ausreichend neuen Gleich-
gewicht. Dennoch kann in dessen Gefolge
auch noch ein gutartiger Lagerungsschwin-

del auftreten, wenn der Gleichgewichtsaus-
fall selbst schon auf dem Weg der Besse-
rung ist.

Der gutartige Lagerungsschwindel
(BPLS)

Der ,gutartige” Lagerungsschwindel
(medizinisch , Benigner Paroxysmaler Lage-
rungsSchwindel (BPLS)) ist einer der am hau-
figsten vorkommenden organischen Schwin-
delerkrankungen.

Typisch sind bewegungsabhéngige kur-
ze Drehschwindelattacken mit spezifischen
Augenzitterbewegungen (Nystagmen). Diese
treten auf nach bestimmten Kopfbewegun-
gen in der Ebene der betroffenen Bogengan-
ge, auch beim Biicken oder Hinlegen. Meist
vergehen nach einer Lageénderung einige
Sekunden, bevor der Schwindel einsetzt. Die
Attacken selbst dauern dann zwischen 30 und
60 Sekunden an.

Betroffen sind Giberwiegend Menschen
nach Unfallereignissen sowie Patienten in der
zweiten Lebenshalfte. In etwa einem Drittel
der Falle geht dem gutartigen Lagerungs-
schwindel ein Schadelhirntrauma (etwa nach
einem Unfall) oder ein Ausfall des Gleichge-
wichtsorgans voraus.

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahr-
scheinlichkeit, einen gutartigen Lagerungs-
schwindel zu erleben — auch ohne vorange-
gangenes Trauma. Dann besteht eine erhoh-
te Gefahr von Stiirzen.

Ausloser: ,Verirrte”
Gleichgewichtssteinchen
im Bogengang

Ausgelost werden die Turbulenzen im
ansonsten intakten Gleichgewichtsorgan
dort, wo die Strukturen der mit Steinchen
gefiillten Gleichgewichtssackchen an die mit
Endolymphen gefiillten Bogengénge grenzen.
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Da die Gleichgewichtssackchen (Otolithen-
organe) mit den Bogengangen in einer ber-
gangslosen Verbindung stehen, geraten
immer wieder einige der ca. 30.000 Otolithen
in die Bogengange.

Hauptsachlich betroffen ist der — bei auf-
rechtem Gang am tiefsten liegende — hintere
Bogengang (62 Prozent). In 35 Prozent der
Félle kann auch der seitliche, horizontale
Bogengang beteiligt sein. Wenn sich zu viele
der kleinen Kalkkristalle aus dem Gleich-
gewichtssackchen (Utriculus) abgeldst haben,
kann die Masse der verklumpten Otolithen
eine kritische GroBe tberschreiten (Abb. 1).
Wird dieser Pfropf aus Kalksteinchen durch
die Schwerkraft angezogen, kann er eine
Endolymphstrémung in seine Richtung aus-
[6sen (Abb. 2). Dadurch wird der Gallertkérper
(die Kupula) wie bei einer Spritze angesaugt.
Dabei kommt es, wie bei einer ,normalen”
Bewegung, zu einer Abscherung der Sinnes-
zellen, was auf Stammhirnebene als Bewe-
gung interpretiert wird.

Abb. 1: Gleichgewichtsorgan mit Ein-
blick in den hinteren Bogengang: Zu
Turbulenzen bei Bewegung kann es
kommen, wenn die Steinchen aus
dem Utriculus im Bogengang eine kri-
tische Menge Uberschritten haben.

Abb. 2: Verklumpte Otolithen kénnen
bei Bewegungen einen Sog auf die
Kupula austiben.

Uber den Vestibulo-Okuléren Reflex — ei-
nen schnellen und automatisierten Reflex, der
von den Gleichgewichtsorganen ausgeht und
zu kompensatorischen Augenbewegungen
fihrt — werden schnelle Ausgleichbewegun-
gen ausgelost. Diese vermitteln eine intensi-
ve, drehende Umgebung und bedingen da-
mit den Drehschwindel.

Nachdem die Otolithenmasse den tiefs-
ten Punkt des Bogengangs erreicht hat,
kommt auch die Endolymphe wieder zur
Ruhe: Schwindel und Nystagmus klingen ab.
Nach dem Aufsetzen rutschen die Otolithen
in die umgekehrte Richtung, was zu erneu-
tem Schwindel und Nystagmus in die Gegen-
richtung fiihren kann.

Diagnostik

In aller Regel fiihrt schon die Schilderung
der Beschwerde zum Krankheitsbild: ,/mmer
wenn ich mich zu einer Seite im Bett umdre-
he, dreht sich schlagartig der Raum.” -, Beim
Aufstehen und beim Hinlegen wird mir kurz
und heftig ganz plétzlich schwindlig.”

Gesichert wird die Vermutung durch eine
diagnostische Lagerung, die schon den Einstieg
in die Therapie bedeuten kann. Bei der diag-
nostischen Lagerung werden die Betroffenen
rasch aus dem Sitzen in die Seitenlage ge-
bracht. Dazu bestehen zwei sinnvolle Méglich-
keiten, die weiter unten beschrieben werden.

Entweder sind die Augenbewegungen
vom Untersucher gut zu sehen und/oder der
Betroffene berichtet spontan und stimmig
Uber den ausgelosten Schwindel oder sich
drehende, vielleicht flackernde Bilder. Mit ei-
ner speziellen Untersuchungsbrille, der soge-
nannten Frenzel-Brille, werden auch kleine,
sonst nicht so einfach sichtbare Augenzitter-
bewegungen erkennbar (Abb. 3). Dabei zeigt
die schnelle Augenbewegung in die Richtung
des betroffenen Bogenganges. Ein um die
Sehachse rotierender Nystagmus weist auf
eine Aktivierung des hinteren Bogengangs
hin. So kann man als Untersucher aus der
Ebene und Richtung des Nystagmus auf den
erkrankten Bogengang schlieBen.

Hilfreich ist, wenn man vor der Lagerung
auf die zu erwartende Schwindelsensation
vorbereitet wurde. So konnen individuell un-
terschiedlich starke Reaktionen auftreten, die
Ubelkeit, manchmal auch Erbrechen auslosen
kénnen. Es ist gut, darauf vorbereitet zu sein.

Wissenschaft

Diagnostische Lagerung
zur Priifung des hinteren
Bogenganges

Bei der Methode nach Hallpike-Stenger
(Abb. 4) wird der Kopf des Patienten um 45
Grad zur Seite des betroffenen Ohres gedreht
(1). Im Anschluss daran erfolgt eine rasche
Lagerung des Patienten in die Riickenlage (2),
wobei der Kopf iiber das Ende der Unter-
suchungsliege herausragen sollte (,Kopf-
héngelage”). Nach Abklingen von Schwindel
und Nystagmus wird wieder die sitzende Po-
sition eingenommen.

Beim Seitwarts-Lagerungsmandver nach
Semont (Abb. 5) sitzt der Patient auf einer
Liege, dem vor ihm stehenden Untersucher
gegentiiber. Der Kopf wird hier zur Seite des
gegeniiberliegenden, nicht betroffenen Oh-
res, ebenfalls um ca. 45 Grad, gedreht. Dann
wird der Patient rasch auf die erkrankte Sei-
te gelagert. Nach Abklingen von Schwindel
und Nystagmus wird der Patient wieder in

Abb. 3: Mit der sogenannten Frenzel-
Brille werden auch kleine, sonst nicht
so einfach sichtbare Augenzitterbe-
wegungen erkennbar.

Abb. 4: Methode nach Hallpike-
Stenger.
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Abb. 5: Methode nach Semont.
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die sitzende Position gebracht. Die Kopf-
stellung darf wahrend der Lagerungen nicht
geandert werden.

Beim einseitigen Lagerungsschwindel des
hinteren Bogenganges ist typischerweise
nach einer Verzégerung von wenigen Sekun-
den ein zur Schwerkraft schlagender, stark
rotierender Nystagmus zu sehen. Dieser weist
ebenso wie die einsetzende Schwindel-
empfindung einen stark ansteigenden und
dann schnell ausklingenden Charakter auf.

Diagnostische Lagerung
zur Priifung des seitlichen
(horizontalen) Bogenganges

Der weniger haufige gutartige Lagerungs-
schwindel des seitlichen (horizontalen) Bo-
genganges kann durch eine schnelle Kopf-
oder Kérperdrehung um die Langsachse des
Kérpers im Liegen erkannt werden.

Es zeigt sich ein horizontaler Nystagmus,
der in Richtung des betroffenen Ohres
schlagt. Die Intensitat der Attacken ist aus-
gepragter und die Dauer ist langer als beim
hinteren Bogengang. Zudem zeigt sich beim
horizontalen Bogengang kaum eine Tendenz
zur Ermiidung.

Folgende Nystagmus-Eigenschaften hel-
fen, die betroffene Seite herauszufinden:

e Der Nystagmus ist starker, wenn der Kopf
zur betroffenen Seite gedreht wird.

e Der Wechsel vom Sitzen ins Liegen kann
einen voriibergehenden horizontalen
Nystagmus zur gesunden Seite provozie-
ren, wahrend das nach vorne Beugen
normalerweise einen Nystagmus zur be-
troffenen Seite auslost.

Therapie der haufigsten
Erscheinungsform des BPLS

Gefahr erkannt, Gefahr gebannt — sollte
man meinen. Leider wird der gutartige
Lagerungsschwindel zu oft nicht erkannt,
sondern (ibersehen. Stattdessen wird mehr
oder weniger lange Krankhaftes gesucht und
meist nichts gefunden, was die Beschwerden
erklart.

Dies liegt auch daran, dass der Lage-
rungsschwindel erst wieder neu entdeckt
werden musste, ehe entsprechende Therapie-
formen entwickelt wurden. So fehlt vielen die
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Kenntnis dieses haufigen Phanomens, und es
gibt keine Ziffer im Abrechnungskatalog der
Gesetzlichen Krankenkassen. Dabei ist es
strittig, ob man fiir die Therapie gegeniiber
den Kassen etwas abrechnen darf oder das
Lagerungsmandver als ,Individuelle Ge-
sundheitsleistung” in Rechnung stellen kann.
In der Folge unterbleibt zu oft die hinfiihren-
de Lagerungsuntersuchung und oft auch noch
der nachste Therapieschritt.

Im Prinzip stehen zwei Lagerungsmand-
ver zur Verfiigung, die iiber unterschiedliche
Wege helfen, die Kalksteinchen aus dem hin-
teren Bogengang wieder in das Gleich-
gewichtssackchen (Utriculus) zuriickgleiten
zu lassen.

Mit den von Semont (1988) und Epley
(1992) entwickelten Lagerungsmandvern
werden etwa 70 Prozent der Patienten schon
nach einmaliger Anwendung beschwerdefrei.
Bei wiederholter Behandlung steigt die Er-
folgsrate auf etwa 95 Prozent. Am besten ist
es, wenn die Lagerung zwei- bis dreimal
durchgefiihrt wird, oder man sich — wie wei-
ter unten beschrieben — schon selbst traut.

Das Semont-Manéver

Beim Semont-Manover (Abb. 6) dreht der
Betroffene, wie bei der diagnostischen Lage-
rung, den Kopf um 45 Grad zur gesunden
Seite und wird fir mindestens 30 Sekunden
dann auf die andere, betroffene Seite gelegt.
Nach den 30 Sekunden wird er — bei gleicher
Kopfhaltung —rasch zur Gegenseite gelagert,
ohne in der Sitzposition anzuhalten. Der
Geschwindigkeitsfaktor ist wichtig, um die
kleinen Otolithen (iber die entscheidende
Bogengangskriimmung in Richtung Utriculus
zu bringen.

/|

Abb. 6: Lagerungsmanéver nach Semont.
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Abb. 7: Epley-Mandver zur Behandlung
von BPLS des rechten hinteren Bogen-
gangs. Abbildung modifiziert von
Salokat.

Die Drehung des Kopfes um 45 Grad zur
gesunden Seite muss wahrend des gesamten
Mandvers beibehalten werden, so dass der
Patient mit der Nase zur Liege gewandt in der
zweiten Position landet. Nach zwei Minuten
kann sich der Patient wieder aufrichten.

Wichtig zu wissen: Eine erfolgreiche La-
gerung geht meist mit erneutem Schwindel
und Nystagmus in der zweiten Position einher
— auch wenn es voriibergehend fiir den Be-
troffenen unangenehm ist. Dabei schldgt der
Nystagmus wieder zum kranken, jetzt oben
liegenden Ohr.

Das Epley-Mandver

Das Manéver nach Epley (Abb. 7) bezeich-
net eine Bewegungsabfolge, in der der hin-
tere Bogengang entsprechend seiner raumli-
chen Ausrichtung durchbewegt wird, ohne
dass es wesentlich auf die Geschwindigkeit
der Durchfiihrung ankommt. Dies beinhaltet
eine Reihe aufeinander abgestimmter Kopf-
bewegungsmandéver mit jeweils 90 Grad Be-
wegung. Um dabei auch den Nystagmus be-
obachten zu kdnnen, wird der Betroffene
gebeten, seine Augen aufzubehalten.

Ein Lagerungsnystagmus tritt in der zwei-
ten und dritten Kopfposition auf. Dabei schla-
gen die schnellen Augenbewegungen in die
Richtung der Kopfbewegung, in der sich die
Otolithen vom hinteren Bogengang zum
Utriculus hin bewegen. Auch hier zeigen die
flackernden Augenbewegungen und der —
voriibergehende — Schwindel die Wirksam-
keit der Behandlung und damit einen giinsti-
gen Verlauf an.



Angepasstes Epley-Mandver
zur Selbstbehandlung des
rechten hinteren Bogenganges

Mit Eigeninitiative und Mut kénnen Be-
troffene auch schon alleine versuchen, ein
Befreiungsmandver von ihren Beschwerden
durchzufiihren. Dazu hat der Berliner Neuro-
loge Th. Lempert folgende Ubung ausgear-
beitet (Abb. 8):

Nach der ersten Runde ist das meiste
geschafft! Bei der Wiederholung kann der
Schwindel schon deutlich weniger stark sein,
weil die meisten Steinchen wieder aus dem
Bogengang verschwunden sein werden.

Fiihren Sie diese Bewegungsfolge dreimal
taglich aus. Beenden Sie die Ubungen, wenn
24 Stunden lang kein Lagerungsschwindel
aufgetreten ist, weder beim Uben noch zu

Tinnitus-Rehabilitation
an der Nordsee
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Sitzen, Kopf ~ Hinlegen, Im Liegen: Auf die Seite Aufsetzen
zur Seite Kopfstellung Kopfdrehen rollen, Kopf-
beibehalten nach links stellung
beibehalten

Abb. 8: Das angepasste Epley-Manéver zur Selbstbehandlung des rechten hinteren Bogen-
ganges, nachgezeichnet nach einer Internetprasentation (Quelle: wwwi.charite.delch/ neurol
klinikipatienten/krankheiten/schwindel_vertigo/deutsch_rechts.html).

1. Setzen Sie sich aufrecht hin (am besten auf einem Tisch oder einer Lie-
ge mit der Mdglichkeit, die Beine hangen zu lassen). Drehen Sie den Kopf o ;
um 45 Grad zur betroffenen, in diesem Fall zur rechten Seite. Wenn Sie S
versehentlich die gesunde Seite ,lagern”, wird kein Schwindel ausgelost, T 2 SR T o R el B
Sie konnen dabei also keinen Fehler machen. GesundheitsKlinik ,Stadt Hamburg"
Klinik fir Rehabilitation u. Prévention
25826 St. Peter-Ording - Im Bad 35
Tel. 04863 / 86-702
E-Mail: Info@Gesundheitsklinik.com
www.Gesundheitsklinik.com

2. Legen Sie sich unter Beibehaltung der Kopfstellung auf den Rii-
cken und das vorher hingelegte Kissen, so dass der Kopf leicht nach hinten
tberstreckt wird. Wahrscheinlich tritt jetzt — auf dem Weg zur Heilung —
ein rasch ansteigender und rasch abklingender Schwindel auf — wenn Sie
die richtige Seite genommen haben. Warten Sie 30 bis 60 Sekunden in
dieser Position nach dem Abklingen des Schwindels.

3. Drehen Sie den Kopf 90 Grad nach links, ohne ihn dabei anzuheben.
Auch hier kann kurz Schwindel auftreten und wird wieder schnell abklin-
gen. Warten Sie wieder 30 bis 60 Sekunden.

4. Rollen Sie mit Kérper und Kopf 90 Grad nach links, warten Sie erneut
30 Sekunden.

5. Setzen Sie sich aus der vorherigen Position auf. Auch hier kann noch
einmal kurz Schwindel auftreten — und wieder weggehen.
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anderen Zeiten. Sollte der linke hintere Bo-
gengang betroffen sein, muss alles entspre-
chend zur anderen Seite durchgefiihrt wer-
den.

Therapie des gutartigen
Lagerungsschwindels des
seitlichen horizontalen
Bogengangs

Wenn der seitliche Bogengang mit betrof-
fen ist, hilft meist ein sogenanntes Barbecue-
Mandver weiter (Abb. 9). Dieses beginnt auf
dem Riicken liegend. Der Kopf wird auf die
betroffene Seite gelegt. Dann dreht sich der
Betroffene in 90-Grad-Schritten, von der kran-
ken Seite bis hin zur gesunden Seite um
insgesamt 270 Grad. Wieder auf der betrof-
fenen Seite angekommen, setzt er sich auf.

Alternativ kann damit begonnen werden,
auf dem gesunden Ohr zu ruhen oder zu
schlafen, bevor man nach acht Stunden auf
die andere Seite wechselt.

1

Abb. 9: Das Barbecue-Mandver zur The-
rapie des gutartigen Lagerungsschwin-
dels des seitlichen horizontalen Bogen-
gangs.

Verlauf

In der Regel kann der Lagerungsschwin-
del — auch selbst — gut behandelt werden.
Notig ist allerdings, noch einmal durch den
Schwindel zu gehen, damit seine Ursache
beseitigt werden kann. Dies kann bei sehr
angstlichen Patienten schwer sein. Bei ent-

sprechender Vorbereitung kann dann schon
mal ein stark Schwindel démpfendes Medi-
kament helfen, den kérperlichen Vorgang der
Lagerung durchzufiihren, ohne dass allzu viel
Bewusstsein dabei sein muss.

Aber auch ohne Behandlung — oder wah-
rend der Suche nach mdglichen anderen Ur-
sachen — kann sich der Klumpen aus Kalk-
steinchen nach einigen Wochen bis Monaten
so aufgel6st haben oder zurlickgerutscht sein,
dass keine Symptome mehr bemerkbar sind.
Allerdings kann der Lagerungsschwindel je-
doch nach einigen Monaten oder Jahren wie-
derkehren. Dann gilt das Gleiche wie bisher
hinsichtlich der Therapie beschrieben.

Madgliche Komplikationen

Waéhrend viele Betroffene den BPLS nur
als lastig erleben, wird manchen Menschen
Ubel, einige miissen sogar erbrechen. Zwi-
schen den Attacken kann eine leichte Gang-
unsicherheit bestehen.

Besonders die erste Attacke kann mit
lebensbedrohenden Befiirchtungen einherge-
hen. So sorgen sich viele, oft ungewollt ver-
starkt durch einen herbeigerufenen Notarzt,
an einem Schlaganfall oder einem Hirntumor
erkrankt zu sein. Wenn dann nichts Thera-
pierbares gefunden wird und sich Therapeu-
ten vielleicht sogar mit Verdachtsdiagnosen
wie ,fraglicher M. Meniére” behelfen, ver-
starkt sich oft die Sorge, ob sich das wohl
wiederholt.

Die Mdglichkeit des wiederholten Auf-
tretens ist groB. Ohne dann zu wissen, was
eigentlich so Schwindel erregendes vor sich
geht, kann sich eine angstliche Beobachtung
der begleitenden Umstande entwickeln.
Dabei werden die Umstande oft falschlich fiir
die Ausloser gehalten, ohne tatsachlich die
Ursache sein zu kdnnen. Dies kann zu einem
ausgepragten Vermeidungsverhalten fiihren
und dazu beitragen, dass der Lebensradius
erheblich einschrankt wird.

Dies allein ist schon Komplikation genug.
Hinzukommen kann aber auch noch die Ent-
wicklung eines seelischen Schwindels, den der
Betroffene so erleben kann wie den organi-
schen Schwindel vorher. Anders als der Lage-

rungsschwindel kann sich der psychogene
Schwindel ausbreiten und selbst die Aushei-
lung des Lagerungsschwindels iiberstehen.
Gefahrdet sind dabei Menschen, die schon
aus anderen Griinden psychische Belastung
erlebt haben.
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