
zur nichtkommerziellen Nutzung auf der 
privaten Homepage und Institutssite des Autors

Der

Ophthalmologe
Zeitschrift der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft

www.DerOphthalmologe.de

Elektronischer Sonderdruck für
 

Ein Service von Springer Medizin

Ophthalmologe 2013 · 110:5–6 · DOI 10.1007/s00347-012-2572-5

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012

P. Franko Zeitz · M. Strupp

Schwindel aus interdisziplinärer Sicht

P. Franko Zeitz



Ophthalmologe 2013 · 110:5–6
DOI 10.1007/s00347-012-2572-5
Online publiziert: 22. Januar 2013
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

P. Franko Zeitz1 · M. Strupp2

1 Praxis Zeitz Franko Zeitz, Düsseldorf
2 Schwindelzentrum, Universitätsklinikum München, Campus Großhadern, München

Schwindel aus 
interdisziplinärer Sicht

In Klinik und Praxis ist Schwindel eines 
der häufigsten Leitsymptome. In den letz-
ten 25 Jahren hat sich auf diesem Gebiet 
diagnostisch und therapeutisch sehr viel 
bewegt: Es wurden neue Krankheiten be-
schrieben wie die vestibuläre Migräne [1], 
die zu den 5 häufigsten Schwindelursa-
chen zählt, die Vestibularisparoxysmie [2] 
und das sog. „superior canal  dehiscence 
syndrome minor“ [3]. Neue Diagnosever-
fahren wurden erarbeitet wie der Kopf-
impulstest zur Testung der Bogengangs-
funktion – auch mittels Videookulogra-
phie [4] – oder die vestibulär evozierten 
Potenziale zur Testung der Otolithenorga-
ne [5, 6]. Schließlich wurden neue medi-
kamentöse Behandlungsformen etabliert, 
wie z. B. Steroide bei der akuten Neuri-
tis vestibularis [7], Hochdosis- und Lang-
zeittherapie mit Betahistin beim Morbus 
 Menière [8], Carbamazepin bei der Ves-
tibularisparoxysmie oder Aminopyridi-
ne beim Downbeat-Nystagmus, Upbeat-
Nystagmus und bei der episodischen Ata-
xie Typ 2 sowie bei zerebellären Gangstö-
rungen (Übersicht in [9]).

Schwindel ist eines der genuin inter-
disziplinären Gebiete in der Medizin. An-
ders als in Bereichen, wo der Begriff „in-
terdisziplinär“ zwar gerne genutzt wird, 
aber eigentlich ein paralleler multidiszi-
plinärer Ansatz ohne nennenswerte in-
terdisziplinäre Interaktion gemeint ist, lie-
gen viele Ursachen für Schwindel an der 
Schnittstelle mehrerer Disziplinen: Para-
digmatisch ist hier der vestibulo okuläre 
Reflex (VOR), der anschaulich die Inter-
aktion zwischen Ohr, Auge/Augenbe-
wegungen und zentralem Nervensys-
tem darstellt. Außerdem agiert Schwin-
del in gewisser Weise selbst interdiszipli-
när, indem er „vom Organischen in die 

Psyche wechselt“: Der sekundäre soma-
toforme Schwindel ist ein psychogener 
Schwindel, der in Folge von primär orga-
nischen Schwindelerkrankungen wie etwa 
dem benignen paroxysmalen Lagerungs-
schwindel, Morbus Menière oder vesti-
bulärer Migräne auftritt. Er gehört zur 
häufig für Schwindel ursächlichen (und 
trotzdem vermutlich immer noch zu sel-
ten diagnostizierten) Gruppe der soma-
toformen Beschwerden [10, 11]. Er unter-
scheidet sich charakteristisch vom vorher-
gehenden primären Schwindel, ist aber 
nicht immer einfach abzugrenzen, da die 
Bandbreite der vom Patienten geschilder-
ten Symptome sowohl für viele primäre 
Erkrankungen als auch für den sekundä-
ren somatoformen Schwindel groß ist. 

»  In der Schwindeldiagnostik 
hat die Anamnese eine 
zentrale Bedeutung

Hiermit ist auch schon eines der Haupt-
probleme in der Schwindeldiagnostik 
umrissen: Dass eine sorgfältige Anam-
nese der Schlüssel zur richtigen Diagno-
se ist, darf man quer durch alle Fachrich-
tungen als gern zitierte Binsenweisheit be-
trachten. In der Schwindeldiagnostik al-
lerdings hat die Anamnese wirklich eine 
zentrale Bedeutung – etwa zwei Drittel 
aller Schwindelursachen lassen sich nach 
einer gezielten Anamnese schon mit ho-
her Wahrscheinlichkeit vermuten. Ganz 
einfach deshalb, weil – wie beim Kopf-
schmerz – die diagnostischen Kriterien 
im Wesentlichen auf den anamnestischen 
Angaben beruhen. Entsprechend können 
die Bandbreite der geschilderten Symp-

tome und die Vielzahl scheinbar untypi-
scher Verläufe gerade an dieser entschei-
denden Schlüsselstelle für Unsicherheit 
sorgen. Umso wichtiger ist es, die Anam-
nese systematisch durchzuführen und ins-
besondere nach Art des Schwindels, der 
Dauer, den Auslösern und Begleitsymp-
tomen zu fragen. 

In den Beiträgen werden aus Sicht der 
HNO, Neurologie, Augenheilkunde und 
Psychosomatik in einheitlicher Weise die 
jeweils häufigsten Schwindelsyndrome 
mit typischer Anamnese, typischen Be-
funden, Differenzialdiagnosen und der 
aktuellen Therapie beschrieben. So ent-
steht sowohl ein Überblick als auch eine 
Darstellung der Schnittmenge der ver-
schiedenen Sichtweisen, um so den not-
wendigen interdisziplinären diagnosti-
schen und therapeutischen Ansatz zu ver-
deutlichen. 
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