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Gutartiger Lagerungsschwindel: Symptome und Ursachen
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Als Schwindel (Vertigo) wird das Gefuhl be-
zeichnet, dass sich um einen herum alles dreht
oder schwankt. Das kann im Stehen, beim Gehen
oder im Liegen passieren. Je nach Ursache kann
ein Schwindelanfall unterschiedlich lange dauern
und mit Benommenheit, Ubelkeit oder anderen

Beschwerden verbunden sein.

Ist eine Storung des Cleichgewichtsorgans die
Ursache, handelt es sich meist um den gutartigen
Lagerungsschwindel. Dabei 16sen bestimmte
Bewegungen fur kurze Zeit Schwindel aus. Der
gutartige Lagerungsschwindel ist unangenehm,
aber harmlos. Er lasst sich einfach feststellen und

behandeln.
Symptome

Bei einem gutartigen Lagerungsschwindel entsteht
der Eindruck, dass sich alles dreht (,Karussell-
gefuihl®). In der Regel wird einem bei raschen Be-
wegungen des Kopfes schwindelig—zum Beispiel,
wenn man

« den Kopf dreht, neigt oder

in den Nacken legt,

« sich hinlegt,

« sich im Liegen umdreht,

» aus dem Liegen heraus aufsetzt oder
o sich blckt.

Typischerweise halt das Schwindelgefuhl nur
kurz an —fur einige Sekunden bis hochstens funf

Minuten.

Zusatzlich kann es wahrend und nach dem
Schwindelanfall zu Ubelkeit kommen, selten auch

zu Erbrechen.

Ursachen

Ein gutartiger Lagerungsschwindel wird wahr-
scheinlich durch lose Ablagerungen in den so-
genannten Bogengangen des Innenohrs verursacht.
Dieses mit Flussigkeit gefullte Gangsystem ist ein
Teil des Gleichgewichtsorgans. Die Sinneszellen in
den drei Bogengangen erspuren, ob und in welche
Richtung sich der Kopf dreht.

Meist haben sich die Ablagerungen im hinteren
Bogengang als winzige Steinchen angesammelt —
warum, bleibt haufig unklar. Bewegt sich der
Kopf, ,rieseln” die Steinchen durch den Bogen-
gang, was die Sinneszellen irritiert. Sie geben eine
Fehlinformation weiter, die nicht zu den anderen
Sinneswahrnehmungen —zum Beispiel der Augen —
passt. Die widerspruchlichen Informationen I6sen

ein Schwindelgefuhl aus.

Seltener tritt ein Lagerungsschwindel infolge von
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Gutartiger Lagerungsschwindel: Haufigkeit, Verlauf und Diagnose
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Aufbau des Ohrs und Gleichgewichtsorgans

Schadelverletzungen, Ohrentziindungen, Durch-

blutungsstorungen oder Bettlagerigkeit auf.
Haufigkeit und Verlauf

Etwa 2 von 100 Menschen bekommen irgend-
wann in ihrem Leben einen gutartigen Lagerungs-
schwindel. Bei Frauen tritt er ungefahr doppelt so
oft auf wie bei Mannern. Am haufigsten haben

Menschen zwischen 40 und 70 Jahren damit zu tun.

Bei einem gutartigen Lagerungsschwindel kann
es immer wieder zu kurzen Schwindelanfallen
kommen. Mit der Zeit kdnnen sich die Steinchen
aber im Bogengang festsetzen und vom Korper
abgebaut werden. Deshalb verschwindet ein
gutartiger Lagerungsschwindel haufig von allein:
Ungefahr die Halfte der Betroffenen ist innerhalb

von drei Monaten wieder beschwerdefrei.

Diagnose

In der Regel ist ein gutartiger Lagerungsschwindel
anhand der Beschwerden und der Vorgeschichte
leicht zu erkennen und gut von anderen Schwindel-
formen zu unterscheiden. Die Arztin oder der
Arzt fragt deshalb zum Beispiel, ob der Schwindel
dauerhaft, anfallsweise oder bei bestimmten Aus-

|0sern auftritt.

Mithilfe des sogenannten Hallpike-Tests lasst sich
der Verdacht bestatigen: Dabei werden Kopf und
Rumpf mit arztlicher Unterstltzung rasch in einer
fest vorgegebenen Abfolge bewegt. Wird dadurch
ein Schwindelanfall ausgelost, handelt es sich um

einen gutartigen Lagerungsschwindel.

Die Arztin oder der Arzt beobachtet bei dieser
Untersuchung auch die Augen, denn es kommt
wahrend des Schwindelanfalls zu typischen, ruck-

artigen Augenbewegungen (Nystagmus). Es kann
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Gutartiger Lagerungsschwindel: Diagnose, Behandlung, Leben und Alltag
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sein, dass man wahrend des Tests eine besondere
Brille (Frenzelbrille) tragen muss. Die ausgeldsten

Augenbewegungen sind dann besser zu erkennen.
Behandlung

Weil ein gutartiger Lagerungsschwindel von selbst
wieder verschwinden kann, reicht es oft, einfach
abzuwarten. Es gibt aber auch Maglichkeiten, den
Schwindel zu behandeln. Gangig sind sogenannte
Lagerungsmanover. Dabei soll eine bestimmte
Abfolge von Bewegungen des Kopfes und des
Korpers die losen Steinchen so bewegen, dass sie

sich festsetzen und keine Attacken mehr auslosen.

Bei den Lagerungsmanovern hilft die Arztin oder
der Arzt. Es gibt aber auch Varianten, die man zu

Hause allein machen kann.

Andere Behandlungen wie Medikamente gegen
Ubelkeit sind nur selten notig. Bei schwerem

Schwindel konnen fur kurze Zeit Mittel ein-

genommen werden, die ihn unterdriicken (Anti-

vertiginosa).
Leben und Alltag

Schwindelattacken konnen Angst machen — vor
allem dann, wenn noch nicht klar ist, dass es sich

um einen harmlosen Lagerungsschwindel handelt.

Die Unsicherheit wahrend einer Schwindelattacke
erhoht die Gefahr zu stirzen, besonders bei alteren
Menschen. Manche bewegen sich aus Furcht vor
Schwindelattacken nur wenig und sind deshalb

im Alltag eingeschrankt.

¥/ Mehr Wissen

— Was kann helfen?
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiQ). Die Website stellt Blirge-
rinnen und Burgern kostenlos aktuelle,
wissenschaftlich geprufte Informatio-
nen zu Fragen von Gesundheit und
Krankheit zur Verfigung. Dies ist eine
gesetzliche Aufgabe des Instituts. Eine
andere ist die Bewertung des medizi-
nischen Nutzens, der Qualitat und der
Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
methoden. Die Arbeit des Ende 2004
gegrundeten Instituts wird von einer
unabhangigen Stiftung finanziert und
durch ein Netzwerk deutscher und in-
ternationaler Expertinnen und Exper-
ten unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen.
In Fragen der medizinischen Behand-
lung gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen Al-
ternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kdnnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstutzen.
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