Der Weg zum festen
Stand

Schwindel muss nicht hingenommen werden, denn
die Ursachen sind oftmals therapierbar. Hierbei
reichen die Mdglichkeiten von einer Einnahme von
Medikamenten, tUber Physiotherapie, Chirotherapie
und Akupunktur bis hin zu einer Psychotherapie.

Als besonders effektiv bei anhaltendem Dreh-
schwindel sowie bei Lagerungsschwindel haben
sich physiotherapeutische MaBnahmen erwiesen.
So kdnnen gezielt Korrekturbewegungen ein-
gelibt werden, um Stand- und Gangunsicherheiten
auszugleichen. Uberdies kann das Gehirn durch
Lagerungstraining lernen, Schwindelsymptome zu
unterdrticken. Bei chronischem Schwindel kann
psychotherapeutische Unterstiitzung hilfreich sein,
da dieser oft mit groBem Leidensdruck verbunden
ist.

Welche Methoden zur Anwendung kommen

und wie die Behandlung letztlich durchgefiihrt
wird, hangt von den jeweils zugrunde liegen-

den Ursachen ab und ist von Patient zu Patient
unterschiedlich. Leider werden manche effektive
Behandlungsmethoden nicht von der gesetzlichen
Krankenversicherung tbernommen und mussen
vom Patienten getragen werden. Sie werden nach
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet.
Auskiinfte dazu erhalten Patienten in ihrer HNO-
Facharztpraxis.

HNO-MEDIZIN

Die Experten der
Sinne

Das Fachgebiet der Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde umfasst die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden im Kopfbereich. Dazu
gehdren Erkrankungen des Ohres, aber auch des
Hor- und Gleichgewichtsnervs. Ferner zahlen

die Nase und die Nasennebenhdhlen sowie die
Kieferhohle dazu. Ein weiteres Teilgebiet ist

der Hals mit seinen Organen wie den Stimm-
lippen, Lymphknoten, groBen HalsgefaBen

und Nerven, der Schilddruse, der Halswirbel-
saule und dem Kehlkopf. Die Haut an Kopf

und Hals gehort ebenso zum Fachgebiet wie
Mund, Zunge, Gaumen und Mandeln.

Schwindel -
Karussell im Kopf
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indel ist nicht
Schwindel

t keine eigenstandige Erkrankung,
Symptom verschiedener Grund-

n. Er tritt sowohl in Form wieder-
nfalle als auch chronisch anhaltend auf.
scheidet man zwischen Trunkenheits-

2 Dreh- und Schwankschwindel. Be-
ungen kénnen Ubelkeit und Erbrechen
sachen hierfur sind ebenfalls vielfaltig.
erden diese beispielsweise durch

des Herzens, des Stoffwechsels, durch
ente oder Giftstoffe, durch Verletzungen
er auch durch psychische Stérungen.

betroffenen Patienten muss schnell die
Je Diagnose gestellt und eine effektive The-
eingeleitet werden, da die Sturzgefahr bei
indelerkrankungen deutlich erhéht ist. Auch

SCHWINDEL Fahrtauglichkeit ist nicht mehr gegeben.

Eine Volkskrankheit

Unser Gleichgewichtssinn erlaubt es uns, aufrecht
zu stehen und zu gehen ohne zu fallen, die Reaktion
unseres Korpers auf verschiedene Reize und Ein-

erade altere Menschen bleiben aus Angst, erneut
u fallen, haufig zu Hause. Dieser Ruckzug fuhrt
dazu, dass die Betroffenen unter Einsamkeit leiden,
depressiv werden und sich mehr und mehr isoliert

fllisse zu kontrollieren und unsere Augen zu fokus- flhlen.
sieren, wahrend wir unseren Kopf bewegen.

Bei rund zwei Drittel

Besonders im Alter kann dieser Sinn aber ge- der Fille kann die

stort sein. Die Folgen sind Schwindelgeflihle
und damit verbundene Einschrankungen

im Alltagsleben. Schwindel zahlt neben
Kopfschmerzen zu den am haufigsten
beklagten Beschwerden. 20 bis 30

Prozent aller Erwachsenen, die den

Arzt aufsuchen, leiden darunter.

durch eine griind-
liche Anamnese
diagnostiziert werden.

Ursache des Schwindels

DIAGNOSE

Die Suche nach dem
Ursprung

Da die Ausloser von Schwindel vielfaltig sind, ist
eine grundliche Untersuchung durch einen Fach-
arzt oder eine Facharztin fir HNO-Heilkunde un-
erlasslich. Zu Beginn der Untersuchung erfolgt eine
ausflhrliche Erhebung der Krankengeschichte. Ihr
Arzt oder Ihre Arztin erkundigt sich, wie sich der
Schwindel auBert, welche Symptome dabei auf-
treten und welche Begleiterscheinungen es gibt.
Da auch Medikamente der Ausléser sein kdnnen,
ist ein genaues Bild Uber bestehende medikamen-
tose Einnahmen erforderlich. Zusatzlich werden
Schwindelpatienten ausgiebig einer korperlichen
Untersuchung unterzogen. Hierbei werden u.a.
Blutdruck, Puls und die Augenbewegungen ge-
prift.



