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Schwindel und Gleichgewichtsstorun-
gen sind nach Kopfschmerzen das hau-
figste Symptom, das zu einem Arztbe-
such fiihrt. 1894 stufte der Neurologe
Oppenheim den Schwindel noch als
»Symptom von einem geringen Wert«
ein. »Aber der Umstand, dass er
das einzige oder auch das wesentliche
Symptom eines krankhaften Zustan-
des sein kann, rechtfertigte damals
dennoch sein verschriftlichtes Interes-
se.

Das hat sich aus gutem Grunde gean-
dert, sodass heute eine Zusammenar-
beit zwischen Neurologen und HNO-
Arzten angestrebt wird. Der HNO-Arzt
ist dabei in aller Regel dann fiir die
Diagnostik und Therapie der peripher
vestibuldren Anteile gefragt.
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Typische Krankheitsbilder finden sich
bei Erkrankungen des Innenohrs, wie
beim Morbus Meniere, der Neuropa-
thia vestibularis, der Labyrinthitis,
Traumen mit laterobasaler Fraktur, als
Folge der Einnahme ototoxischer Subs-
tanzen (Aminoglykoside, Diuretika)
oder bei retrocochledren Storungen
wie etwa dem Vestibularisschwanom.
Der hiufige benigne paroxysmale La-
gerungsschwindel kann meist inner-
halb kurzer Zeit, wenn auch mit eige-
nem korperlichen Aufwand, beseitigt
werden kann. Beim akuten Vestibula-
risausfall geht es vor allem auch um die
Abgrenzung zum zentral vestibuldren
Schwindel, etwa bei einem Apoplex.

Aufgrund ihrer Haufigkeit miissen
auch in der HNO-Praxis orthostatisch
und hiamodynamisch (Herzrhythmus-
storungen, Herzinsuffizienz, kardiale
Anomalien) bedingte Schwindelfor-
men bedacht werden. Typisch sind
hier Phanomene des Bewusstseinsver-
lusts und des »Schwarzwerdens vor
den Augen«. Und nicht zuletzt sind
Angst und Depressionserkrankungen
so haufig, dass der dabei auftretende
Schwindel auch in der HNO-Praxis ab-
geklart werden muss. Unsicherheit
und Fragestellungen konnen auftreten,
wenn trotz — an sich ausgeheilter — ves-
tibularer Erkrankung ein anhaltender
Schwindel beobachtet wird, der nicht
oder nicht allein durch organische Be-
funde zu erkldren ist.

Bei dieser vielfiltigen, und manchmal
durchaus »schwindelerregenden Viel-
faltigkeit« will das Buch aus der »Es-
sential-Reihe« eine gute Ausgangsbasis
schaffen und durch Strukturierung
und Anleitung eine Orientierungshilfe
geben.

Anliegen ist es, moglichst einfach und
verstindlich die somatischen und psy-
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chopsychischen Grundlagen sowie das
diagnostische Handwerkszeug zu ver-
mitteln, Zuversicht fiir den eigenen
Umgang mit dem néchsten Schwindel-
patienten zu erreichen, haufiger erfolg-
reich behandeln zu kénnen oder — vor
allem bei alteren Patienten — unndétige
Stiirze zu vermindern, Spafl an der He-
rausforderung des Kombinierens zu
wecken, Patienten mit Schwindel Klar-
heit und Hilfe zukommen zu lassen
und den Patienten nach erfolgter Dia-
gnose auch etwas schriftlich (»Hand-
outs«/Infobltter) in die Hand geben
zu konnen.

Dabei haben sich die Autoren, ein psy-
chosomatisch denkender ~Gleichge-
wichtsspezialist sowie ein HNO- und
ein Neurologie-Professor, an der neues-
ten S3-Hausarzt-Leitlinie zu Schwin-
del orientiert. So zeigen sie den Weg
vom Symptom zu den moglichen Ursa-
chen und — in der Regel hilfreichen —
Therapieansitzen. Unterteilt ist der
erste Teil in die vier groflen Komplexe
Drehschwindel, Benommenheit und
Schwankschwindel sowie Gangunsi-
cherheiten. Dem schlieflen sich Extra-
kapitel zum Schwindel im Alter und
bei Jugendlichen sowie zu psychoge-
nen und psychosomatischen Schwin-
delformen an. Dankenswerterweise
wird auch eine grundlegende Einfiih-
rung zur Begutachtung der Schwindel-
erkrankungen und zur immer schwie-
rigen Frage der Fahrtiichtigkeit gege-
ben. Dabei werden die Grundlagen so-
weit als notig und immer noch ver-
standlich dargestellt, auch wenn man
kein neurologisches Spezialwissen vor-
aussetzen kann und zugleich den aktu-
ellen Erfahrungs- und wissenschaftli-
chen Kenntnisstand widerspiegelt.

Bei der Diagnostik wird besonders viel

Wert auf die Untersuchungsmaglich-
keiten gelegt, die keine besondere ap-
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parative Ausstattung bendtigen. Auch
wird in der Gesamtdarstellung dem
Phanomen Rechnung getragen, dass
mindestens 30 % der Schwindelerkran-
kungen zumindestens eine psychogene
Mitbeteiligung aufweisen, die sich
nicht selten somatisierend im Leiden
am Schwindel ausdriicken kann.

Uber diesen Zugang werden die hiu-
figsten Krankheitsbilder praxisnah dar-
gestellt und in Text und Tabellenform
gegen wichtige, im Einzelfall auch
dringliche ~ Krankheitsbilder ~(»Red
Flags«) abgegrenzt.

Praxisgerecht werden die fiir den Pa-
tienten notwendigen Informationen in
Form von extra ausgearbeiteten Hand-
zetteln dargestellt, die den Betroffe-
nen — nach der Diagnosestellung und
Aufklarung — mitgegeben werden kon-
nen, was die Compliance fiir die erfor-
derlichen Therapien deutlich erh6hen
kann.

So zeichnet sowohl die Orientierung an
der neuesten Hausarztrichtlinie wie die
Autbereitung der jeweiligen Thematik
in patientenverstindlichen Faltblat-
tern, welche den Patienten mitgegeben
werden konnen, die Besonderheit die-
ses Buchs aus, was den hohen Wert fir
die HNO-Praxis ausmacht.
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