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Vorwort zur 1. Auflage

Es gibt drei iiberzeugende Argumente, sich facheriibergreifend mit Schwindel zu be-

schiftigen:

== Schwindel ist nach Kopfschmerz das zweithdufigste Leitsymptom, nicht nur in
der Neurologie und HNO-Heilkunde,

= die meisten Schwindelsyndrome lassen sich nach sorgfiltiger Anamnese und
korperlicher Untersuchung auch ohne apparative Zusatzuntersuchungen diag-
nostisch korrekt einordnen und

== die meisten Schwindelsyndrome haben eine gutartige Ursache, einen glinstigen
Verlauf und lassen sich erfolgreich therapieren.

Schwindel ist keine Krankheitseinheit, sondern ein unspezifisches Symptom ver-
schiedener Erkrankungen unterschiedlicher Atiologien. Deshalb wendet sich dieses
klinisch orientierte Buch an Arzte der verschiedenen Fachrichtungen, die Patienten
mit Schwindel versorgen, und an Studenten. Um die praktische Arbeit mit diesem
Buch zu erleichtern, ist es unser Ziel, die wichtigsten Schwindelsyndrome in iiber-
sichtlicher Darstellung klinisch zu beschreiben und zu illustrieren. Das Buch enthélt
die gemeinsamen Erfahrungen aus einer langjdhrigen Téatigkeit in einer lber-
regionalen Schwindelambulanz.

In einem allgemeinen Teil werden die Funktionsweise des vestibuldren Systems
und seine Storungen, die pathophysiologischen Mechanismen, die diagnostischen
Merkmale, der Untersuchungsgang, die apparative Diagnostik und die therapeuti-
schen Prinzipien beschrieben. Die Darstellung der wichtigsten Krankheitsbilder er-
folgt in jedem Kapitel nach einem einheitlichen Schema: Anamnese, Klinik und Ver-
lauf, Pathophysiologie und therapeutische Prinzipien, pragmatische Therapie,
Wirksamkeit, Differenzialdiagnose und klinische Probleme. Besonderer Wert wird
auf die Therapiemdglichkeiten (medikamentos, physikalisch, operativ oder psycho-
therapeutisch) gelegt. Viele Textbausteine, Tabellen und Abbildungen wurden der
wesentlich ausfithrlicheren, klinisch-wissenschaftlichen Monographie von T. Brandt:
Vertigo, its Multisensory Syndromes, 2nd ed, Springer London, 1999 entnommen.
Das begleitende DVD-Video enthilt typische Anamnesen und Untersuchungs-
befunde zu den einzelnen Krankheitsbildern.

Der Bereich Schwindel, Gleichgewichts- und Augenbewegungsstorungen, der
zwischen den Fiachern angesiedelt ist und wegen seiner Vielfalt als sehr schwierig an-
gesehen wird, soll durch klare anatomische Ordnungen und klinische Klassi-
fizierungen verstdndlicher gemacht werden. Wir hoffen, dass dieses praktisch aus-
gerichtete Buch durch rasch auffindbare Informationen auch fiir den arztlichen
Alltag hilfreich ist.



Vi Vorwort zur 1. Auflage

Unser besonderer Dank gilt den Neuroorthoptistinnen Miriam Glaser, Cornelia
Karch und Nicole Rettinger fiir die Zusammenstellung der Videos und die Erstellung
des Sachregisters. Frau Sabine EBer danken wir fiir ihre grafischen Arbeiten, Frau
Dr. Maria Magdalene Nabbe vom Steinkopff-Verlag fiir die angenehme und effizi-
ente Zusammenarbeit.

Thomas Brandt
Marianne Dieterich
Michael Strupp
Miinchen/Mainz
Sommer 2003
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Vorwort zur 3. Auflage

Seit der letzten Auflage im Jahr 2012 hat sich unser Verstdndnis der Pathophysiologie
und Atiologie sowie der Diagnose, Terminologie und Therapie peripherer, zentraler
und funktioneller vestibuldrer Syndrome weiter verbessert. Dies ist auch fiir unsere
tigliche klinische Arbeit relevant.

In der apparativen Diagnostik erlaubt der Videokopfimpulstest eine valide und
rasche Quantifizierung der Funktion der Bogengéinge. Die einfache Messung der
subjektiven visuellen Vertikalen ist eine wichtige diagnostische Untersuchung, die
inzwischen schon zur Routine gehort. Genetische Untersuchungen, u. a. mit Genom-
weiten Assoziationsstudien, haben das Verstindnis der Atiologie der akuten ein-
seitigen Vestibulopathie/Neuritis vestibularis, des Morbus Meniere, des Down-
beat-Nystagmus und der familidren episodischen Ataxien verbessert. Bei Schwindel
als Notfall liegen zur Differenzierung zwischen akuten peripheren und zentralen ves-
tibuldren Syndromen aktuelle Studien vor, die von unmittelbarer klinischer Relevanz
sind. Zentraler Drehschwindel findet sich iiberwiegend bei einseitigen kaudalen
Hirnstamm- oder vestibuldren Kleinhirnldsionen. Mit Hilfe bildgebender Metho-
den, vor allem der strukturellen und funktionellen Kernspintomografie, konnte die
bilaterale Organisation des zentralen vestibuldren Netzwerks im Hirnstamm, Klein-
hirn, Thalamus und Kortex weiter entschliisselt und mit wichtigen zentralen Schwin-
del-, Gleichgewichts- und Orientierungsstorungen korreliert werden. Die Manifesta-
tion von Stérungen hoéherer vestibuldrer Funktionen, z. B. der Raumorientierung
oder multisensorischen Aufmerksamkeit (Neglekt), weist auf rechtshemispherische
Léasionen hin, passend zur thalamo-kortikalen Dominanz des vestibulidren Systems.

Das internationale Klassifikationskomitee der Barany-Gesellschaft hat inzwischen
weltweit akzeptierte und klinisch orientierte Kriterien erarbeitet, die stetig weiter
aktualisiert werden. Im Finzeln sind dies benigner peripherer paroxysmaler
Lagerungsschwindel, Morbus Menieére, bilaterale Vestibulopathie, Presbyvestibulo-
pathie (eine neue Entitdt), Vestibularisparoxysmie, vestibulire Migrine, ,,persis-
tent-perceived postural dizziness® (weitgehend identisch mit dem funktionellen
Schwindel und dem funktionellen phobischen Schwankschwindel), orthostatischer
Schwindel, das Mal-de-Débarquement-Syndrom, Bewegungskrankheit, Bogen-
gangsdehiszenz, vestibuldre Migrdne bei Kindern sowie auch fiir die verschiedenen
Nystagmusformen, die deren Diagnose im klinischen Alltag einfacher und praziser
machen (http://jvr-web.org/ICVD.html).

SchlieBlich gibt es neue Studien zur Therapie folgender Erkrankungen: benigner
peripherer paroxysmaler Lagerungsschwindel, Morbus Meniére, bilaterale Vestibulo-
pathie, Vestibularisparoxysmie, vestibulire Migriane und des ,,zerebelldrer Schwin-
dels®. Es bestehen aber weiterhin Defizite, insbesondere im Bereich der Behandlung,
und zwar wegen fehlender aktueller Standards entsprechender randomisierter placebo-
kontrollierter Therapiestudien, z. B. zum Morbus Meni¢re oder des funktionellen
Schwindels. Gegentiber den beiden Vorauflagen hat sich der Umfang des Buchs deut-
lich vergroBert. Die verstarkte Berlicksichtigung experimenteller Befunde und Studien
mit den entsprechenden Literaturangaben soll auch fiir klinisch-wissenschaftliche
Leser eine Informationsplattform bieten.


http://jvr-web.org/ICVD.html

VI Vorwort zur 3. Auflage

Unser Dank gilt den arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeitern der Neuro-
logischen Klinik und des Deutschen Schwindel- und Gleichgewichtszentrums an der
Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU) Miinchen. Den Neuroorthoptistinnen
Claudia Frenzel, Miriam Glaser, Cornelia Karch, Nicole Lehrer, Barbara Muscha-
weckh, Mona Klemm und Annika Aurbacher sind wir fiir ihre sorgfaltige
Untersuchung, Dokumentation, Videoaufnahmen und deren Zusammenstellung
dankbar. Herrn Dietmar Lauffer und Frau Anna Huppert mochten wir fiir die voll-
stindig neue Bebilderung der klinischen Untersuchungsverfahren danken. Frau Sa-
bine Esser und Amelie Strupp gilt unser Dank fiir ihre graphischen Arbeiten, Prof.
Thomas Liebig und Dr. Robert Forbig, Institut fiir Neuroradiologie an der LMU
Miinchen, Frau Dr. Valerie Kirsch fiir ihre Beitridge zur Bildgebung des Innenohrs,
Herrn Prof. Dr. Zwergal zu akutem Schwindel, Frau Prof. Julia Dlugaiczyk fiir ihren
Beitrag zu den vestibulér evozierten myogenen Potenzialen und Herrn PD Dr. Roman
Schniepp fiir seinen Beitrag zu Gangstorungen.

Michael Strupp
Thomas Brandt
Marianne Dieterich
Miinchen
Friihling 2022
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