STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Miinchner Klinikum GrofRhadern erlebe
ich tdglich, wie wichtig medizinische Aufklirung ist.
Doch im hektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein ,,Tabuthe-
ma*“, trauen sich Patienten haufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Thnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Thr Anliegen kurz zusammen und geben
moglichst Thr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veroffentlicht — aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de

Per Post: Miinchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBe 2-4, 80336 MUinchen

Leser, 80: Vor 14 Monaten hatte ich Glrtelrose. Zwar
bildeten sich keine Bldschen, die Nervenschmerzen
sind aber geblieben. Sie betreffen den Bereich des
linken Ohres und des Halses. Schmerzpflaster (35 mg),
Schmerztabletten und Buprenophin 100 helfen, aber
ich bekomme davon sofort Odeme. Gibt es ein Mittel,
das die Ursachen der Nervenentziindung lindert?

Nervenschmerzen: Was hilft dagegen?

Beim Zosterschmerz handelt es sich in der Tat um
einen oft chronischen, neuropathischen Schmerz, der
im Ausbreitungsgebiet der friheren Gurtelrose auf-
tritt. Solche Nervenschmerzen werden typischerweise
mit einer Kombination aus Arzneien behandelt. Zu
den Basismedikamenten gehéren dabei ein Mittel
gegen neuropathischen Schmerz wie etwa ,,Pregaba-
lin”, zusammen mit Mitteln, die die Schmerzwahrneh-
mung reduzieren wie ,,Duloxetin” oder ,, Amitripty-
lin”. Direkte Schmerzmittel sollte man méglichst ver-
meiden oder in passender Dosis hinzufligen. Je nach
Erfolg und Nebenwirkungen kann auch ,Botox” ein-
gesetzt werden. Eine Vorstellung in einer interdiszip-
lindren Schmerzambulanz, in der auch Neurologen ta-
tig sind — da es sich hier um einen neuropathischen
Schmerz handelt — ware ratsam. Eine solche gibt es
zum Beispiel am Klinikum der Universitat Minchen.
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DIE ZAHL DER WOCHE

500 000

Mit Blaulicht ins Krankenhaus: In Deutschland ist

bei rund 500 000 Menschen pro Jahr Schwindel der
Grund dafur —und genau richtig bei einer plotzlichen,
heftigen Attacke oder weiteren Schlaganfallanzeichen.

Leserin, 73: Im Februar hatte ich eine OP am linken
Auge wegen Netzhautablagerungen und grauem
Star und meine Sehkraft hatsich verbessert. Mitte Mai
sagte die Augendrztin, die Netzhaut sei noch unter
Spannung. Wie lang dauert es, bis sich das gibt? Ende
Maérz habe ich eine neue Brille bekommen. Ich habe
aber noch Probleme, sehe fast alles doppelt und wel-
lig. Liegt es an der Brille? Eine Augendrztin meinte,
ich solle auch das rechte, auch von grauem Star be-
troffene Auge operieren lassen, dann wirde sich das
bessern. Decke ich ein Auge abdecke, sehe ich besser.

Welliges Sehen: Woran kann das liegen?

Mit den ,, Ablagerungen” an bzw. auf der Netzhaut
Ihres linken Auges meinen Sie vermutlich eine , epi-
retinale Membran (Macular Pucker, epiretinale Glio-
se). Wichtig ware hier eine OCT-Untersuchung. Dies
wiurde klaren, ob die Netzhaut noch unter Spannung
ist wie Ihre Augenarztin meint. Vielleicht ist noch ein
Rest der Membran vorhanden. Nach einer operativen
Entfernung einer solchen dauert es in der Regel drei
bis sechs Monate bis sich die Netzhaut glattet. Unab-
hangig davon wirde ich von einem weiteren Eingriff
abraten, wenn Sie mit Ihrem Sehvermdgen am linken
Auge zufrieden sind. Um das zu entscheiden, sollten
Sie Ihr Sehvermdgen aber prifen und ein OCT durch-
fahren lassen. Wenn ich Sie richtig verstanden habe,
sehen Sie aktuell am linken, operierten Auge besser
als am rechten, noch nicht operierten Auge. Falls sich
das wellige Sehen auf das rechte Auge bezieht, denke
ich auch, dass Sie hier von einer OP profitieren wr-
den. Ich hoffe, damit konnte ich Ihnen helfen!

| Prof. Chris Lohmann

Direktor der Klinik und Poliklinik
. fur Augenheilkunde am Klinikum
g ! rechts der Isar in Miinchen

Bei Schwindel? Am Rad drehen!

Jeder Dritte erleidet im
Laufe seines Lebens einen
mittleren bis schweren
Schwindelanfall. Jahrlich
suchen daher hierzulande
neun Millionen Patienten
arztliche Hilfe. Immerhin:
In den meisten Fallen
steckt nichts Schlimmes
dahinter. So auch bei
Wilhelm Vonau (87) aus
Unterhaching bei Miinchen.
Unsere Patientengeschichte.

VON DORITA PLANGE

An einem Sonntagmorgen im
vergangenen Januar schlug
Wilhelm Vonau (87) daheim
in Unterhaching die Augen
auf - und erschrak: ,,Die Welt
drehte sich. Ich konnte kei-
nen Meter mehr laufen. Wir
haben den Notarzt gerufen.”
Vonau kennt sich eigentlich
aus mit Schwindel: ,Ich war
mein Leben lang ein wenig
anfillig dafiir, zum Beispiel
auf Schiffsreisen®, erzihlt er.
»~Aber das hier hatte nichts
mit dem zu tun, was ich
kannte.“

In der Miinchen Klinik Har-
laching wurde der ehemalige
Geschiftsfithrer einer Bay-
reuther Maschinenfabrik
komplett durchgecheckt. Die
Diagnose: Lagerungsschwin-
del. Diese Form des Schwin-
dels ist sehr hiufig — vor al-
lem bei dlteren Menschen.
Die Ursache sind Ohrstein-
chen, die sich 16sen und in ei-
nen der Bogenginge des
Gleichgewichtsorgans gera-
ten. Andert der Patient dann
seine Position, folgt eine kur-
ze Drehschwindelattacke -
weil besagte Ohrsteinchen
wiederum eine normale Be-
wegung der Fliissigkeit im
Bogengang storen. Diese
Form des Schwindels ldsst
sich allerdings gut therapie-
ren; durch gezielte Drehun-
gen der Korperachsen schaf-
fen es Physiotherapeuten, die
Ohrsteinchen wieder aus
dem Bogengang hinaus zu
mandvieren. Im angrenzen-
den Sacculus (,Sackchen®)
storen sie nicht mehr.

In der Miinchen Klinik Har-
laching erleichtert diese phy-
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Schwindel kann viele Ursa-
chen haben. Und die meisten
Patienten sind verunsichert,
weil ,,sie oft wie aus heiterem
Himmel vom Schwindelan-
fall tiberfallen werden®, sagt
Dr. Peter Miiller-Barna, Neu-
rologe der Miinchen Klinik
Harlaching. ,,Das wirkt nattir-
lich sehr bedrohlich.“ Manch-
mal geht es tatsdchlich ums
Leben, etwa dann, wenn sich
ein Schlaganfall hinter dem
Schwindel verbirgt — was bei
etwa jedem flinften Schwin-
del-Patienten (21 Prozent) in
der Notaufnahme der Fall ist,
das belegen Daten des tele-
medizinischen = Netzwerks
~TEMPiS“. Alles steht und
fallt daher mit schneller Hilfe
und der richtigen Diagnose.
Aber: ,Die Vielfalt moglicher
Ursachen macht die Schwin-
del-Diagnostik so kompli-
ziert,” sagt Dr. Muller-Barna.
Und: ,,Schwindel ist fachiiber-
greifend. Je nach Krankheits-
bild arbeiten HNO-Arzte, Kar-
diologen, Internisten, Ortho-
pdden, Augendrzte, Orthop-
tisten und Neurologen eng
zusammen.” Doch wie ent-
steht das Karussell im Kopf?
Grundsatzlich  gilt:  Tritt
Schwindel zum ersten Mal
akut, heftig und ohne logi-
sche Erklarung auf, sollten
Sie stets sofort die Notruf-
nummer 112 wihlen. Nach-
folgend zeigen wir Thnen 15
typische Schwindelkrankhei-
ten — und ihre Ursachen:

% \\\
l‘_l{'] \E

Wie in einer Raumkapsel: So kam sich Wilhelm Vonau (87), der unter Lagerungsschwindel litt, im Rotundum vor. Das ist

eine Art Drehstuhl. Rechts im Bild: Dr. Peter Muller-Barna, links Physiotherapeutin Nina Schitt-Becker.

siotherapeutische  Behand-
lung ein Rotundum - eine Art
Drehstuhl. Bei einem Prakti-
kum im Ziricher Universi-
titsspital hatte der Neurologe
Dr. Peter Miiller-Barna besag-
tes Rotundum kennengelernt
— und war fasziniert davon:
,Das brauchen wir auch!*
Seit Anfang des Jahres steht
nun das 50 000 Euro teure
Rad auf Rollen in Haus Al,
der Klinik fiir Neurologie. Der
Vorteil: ,Mit dem Gerit las-
sen sich nun auch koérperlich
eingeschrankte Patienten be-
handeln. Sie fiihlen sich
durch fest fixierte Gurte im
Rotundum sicher, spiiren kei-
nen Schmerz in den Gelen-
ken und kénnen sich mit bei-
den Hinden festhalten.”
Dann beginnen die Drehbe-

wegungen im Rad - etwa
zehn Minuten lang auf allen
moglichen vertikalen und ho-
rizontalen Achsen, auch um
die Lingsachse und im Kopf-
stand. Eine Brille mit Infra-
rot-Kamera tibertrdagt dabei
die Augenbewegungen des
Patienten auf einen Monitor.
Schnelle, zuckende Augenbe-
wegungen zeigen dem Neu-
rologen und einer Physiothe-
rapeutin, dass sie auf dem
richtigen Weg sind.

Vor Corona drehten Dr.
Miiller-Barna und sein Team
mit groRem Erfolg etwa zehn
Mal wochentlich am Rad. Zu
den Patienten gehorte da-
mals auch Vonau —-der sich in
dem Rotundum vorkam wie
in einer Raumkapsel: ,Ich
war mal in Cape Canaveral

und saR in der Original-Kap-
sel. Das war ganz dhnlich.”
Die Fixierung storte ihn gar
nicht. ,Ich habe das alles
ganz gut vertragen. Nur beim
Kopfstand wurde mir etwas
ubel®, erzilt er. Fir Dr. Mul-
ler-Barna das Signal, auf der
richtigen Spur zu sein.
Allerdings war Vonau ge-
nau der eine von den im
Schnitt fiinf Patienten, bei de-
nen der horizontale Bogen-
gang betroffen ist. ,Das ist die
schwierigere Variante. Bei
ihm sind die Steinchen dann
aus dem einen Bogengang he-
raus- gleich wieder in den an-
deren Bogengang hineinge-
rutscht. Das ist nicht selten.
Aber auch das haben wir in
vier Sitzungen gut hinge-
bracht.” Bei vielen Patienten

ACHIM SCHMIDT (2)

ist der Drehwurm bereits
nach einer Rotundum-Fahrt
weg. Vonau ist aber auch
langst geheilt: ,Ich kann alles
wieder machen, sogar tan-
zen! Ich bin sehr dankbar.“

In Zirich fahrt das Rotun-
dum mittlerweile im Schwin-
delbus von Altenheim zu Al-
tenheim. Ein Modell fiir Miin-
chen? ,Das wire mein
Traum! Wir konnten so vie-
len Senioren ambulant hel-
fen. Aber die Finanzierung ist
nicht so einfach®, sagt Dr.
Miiller-Barna. ,Wenn aber
die Ergebnisse der Studie der
Ziricher Kollegen so positiv
sind, wie es sich andeutet,
dann miissen wir uns dari-
ber Gedanken machen. Dann
brauchen wir das. Unbe-
dingt.”

Ursachen fur das Karussell im Kopf

1. Lagerungs-Schwindel:
tritt plotzlich auf - etwa beim
Aufstehen, Hinlegen - oder
wenn man sich im Liegen
umdreht. Betroffen sind oft
dltere Menschen. ,Diese
Schwindelform ist zu 100
Prozent heilbar“, sagt Exper-
te Miiller-Barna.

2. Entziindung eines Gleich-
gewichtsnervs: Der Dreh-
schwindel baut sich meist
iiber wenige Stunden aufund
wird von heftiger Ubelkeit,
Sehstérungen und einer Fall-
neigung nach rechts oder
links begleitet.

3. Schlaganfall: Er kiindigt
sich bei manchen Menschen
mit einer plotzlichen und
heftigen = Schwindelattacke
an, manchmal begleitet von
Sprech- oder Sehstérungen
und/oder Ausfillen in der
Feinmotorik. Auch wenn die-
se Symptome nur ganz kurz
andauern: sofort 112 anru-
fen! Es besteht Lebensgefahr.

4. Migrane: Die vestibuldre
Migrédne, auch Schwindelmi-
grdne genannt, kiindigt sich
mit einem Drehschwindel
an, gefolgt von Ubelkeit,
Gleichgewichtsproblemen,
Sehstérungen und Licht- oder
Larmempfindlichkeit.

5. Beidseitiger Ausfall des
Gleichgewichtsorgans: Die Pa-
tienten klagen, insbesondere
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Unser Experte: Dr. Peter Mul-
ler-Barna, Neurologe der
Munchen Klinik Harlaching.

bei Dunkelheit, tiber eine
Gangunsicherheit, sie sehen
in der Bewegung unscharf
und laufen unsicher. Die hdu-
figste Ursache dieser Erkran-
kung sind starke Antibiotika,
die das Innenohr angreifen
konnen.

6. Herzprobleme: Ein unre-
gelmiliger Herzschlag oder
auch Herz-Aussetzer konnen
Schwindelattacken auslosen.
Ein Fall fiir den Kardiologen.

7. Sehstorungen oder die
falsche Brille: Wenn im Zu-
sammenhang mit einer Au-
genbehandlung oder einer
neuen Brille Schwindel auf-
tritt, sollten Sie noch einmal
Ihren Augenarzt aufsuchen.

8. Neurologische Ursachen:

Dazu gehodren bestimmte Er-
krankungen des peripheren
Nervensystems, des Klein-
hirns, Parkinson, Multiple
Sklerose oder eine Schidi-
gung des Riickenmarks. Sie
koénnen ebenfalls mit
Schwindel einhergehen.

9. Zu niedriger Blutdruck, zu
wenig Fliissigkeit, Diabetes,
Unterzucker, Eisenmangel: Ei-
ne ganze Reihe in der Regel
gut behandelbarer internisti-
scher Erkrankungen konnen
ebenfalls das Karussell im
Kopf bewirken.

10. Medikamente: Treten
Schwindelprobleme nach der
Einnahme eines neuen Medi-
kamentes auf, konnte es sich
beim Schwindel durchaus
um eine Nebenwirkung han-
deln.

11. Verletzungen bzw. Ver-
spannungen an der Halswir-
belsaule: Sie stehen ebenfalls
im Verdacht, Schwindel aus-
zulosen. Uber diesen Zusam-
menhang sind sich Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen
allerdings noch nicht ganz ei-
nig.

12. Panikattacken, Angst-
storungen und Depressionen:
Sie konnen erwiesenerma-
Ren in belastenden Situatio-
nen mit Schwindelattacken
einhergehen. Experte Miiller-
Barna: ,Viele kerngesunde

Patienten zweifelten schon
an ihrem Verstand, weil eben
keine korperliche Ursache zu
finden ist. Bereits das Gefiihl,
endlich ernstgenommen zu
werden, ist fiir solche Patien-
ten eine grofde Entlastung.”

13. Funktionelle Storungen
ohne organische Ursache: Sie
konnen erwiesenermafien in
belastenden Situationen mit
Schwindelattacken einherge-
hen, teilweise auch in Verbin-
dung mit Panikattacken,
Angststorungen und Depres-
sionen (siehe 12.).

14. Lebensmittelallergien:
Sie konnen offenbar Schwin-
delattacken auslosen. Fir
Uberraschung sorgte jiingst
die Erkenntnis der Freiburger
Universitdtsklinik, dass auch
rotes Fleisch heftige allergi-
sche Reaktionen (massiver
Schwindel, Rétungen, Atem-
not) bewirken kann - tiicki-
scherweise oft erst Stunden
nach der Mahlzeit. Verant-
wortlich dafiir ist ein Zucker-
molekiil (Alpha-Gal).

15. Andmie (Blutarmut): Ein
Mangel an rotem Blutfarb-
stoff und meist auch an roten
Blutkdérperchen im Blut &du-
Rert sich neben Blisse,
schnellem Puls und Atemnot
oft auch mit einem Schwin-
delgefiihl, insbesondere bei
einem raschem Lagewechsel.
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