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Schwindel einfach wegoperieren?

Bei manchen Schwindelformen konnen auch chirurgische Eingriffe

sinnvoll sein

Um Schwindelbeschwerden wirkungsvoll

zu behandeln, sollte man nicht nur an Medi-
kamente oder Lagerungsmanéver denken.
Auch chirurgische Eingriffe konnen fir manche
Betroffene sinnvoll sein, wie der Fall einer
Patientin zeigt, die mehrmals taglich von qua-
lenden Dreh- und Schwankschwindelattacken

geplagt wurde.

KARL EBERIUS

Seit Jahren hatte die 61-jdhrige Frau immer wieder unter
Schwindelbeschwerden gelitten. In letzter Zeit waren die Pro-
bleme allerdings starker geworden. Mehrmals am Tag kam es
zu plotzlichen Schwindelattacken, die von auffdllig kurzer
Dauer waren. Gerade mal 30 Sekunden bis maximal finf Mi-
nuten hielten die unangenehmen Zustinde an - meist von
einem pfeifenden Ohrgerdusch auf der rechten Seite begleitet.
Als Besonderheit fand sich zudem, dass die Attacken aufhor-
ten, wenn sich die Patientin auf die rechte Seite legte, wie ein
Arzteteam um Wolfgang Reuter aus Lippstadt in einer Vorab-
publikation der Zeitschrift HNO berichtet.

Wegen der iiberaus typischen Befunde fiel der Verdacht
schnell auf eine Vestibularisparoxysmie, die fiir ihre dusserst
kurzen Attacken im Sekunden- bis Minutenbereich bekannt
ist und sich oft durch bestimmte Kopfpositionen beenden oder
auch auslosen ldsst. Und auch die Ohrgerdusche zdhlen bei
dieser Diagnose zu den charakteristischen Begleiterscheinun-
gen. Denn fiir die Vestibularisparoxysmie ist ein zu enger Kon-
takt zwischen einer Kleinhirnarterie und dem VIII. Hirnner-
ven verantwortlich, der nicht nur aus Gleichgewichtsfasern
besteht, sondern auch den Hornerven enthalt.

Haiziits hulrdhile R Plijaxd’s;

[0 Nach zZahlen der Miinchner Schwindelambulanz liegt
die Vestibularisparoxysmie auf dem siebten Platz der
haufigsten Schwindelursachen.

1 Typisches Zeichen der Vestibularisparoxysmie sind
kurze Schwindelattacken, die in schweren Féllen bis
zu 30 Mal pro Tag auftreten. Oft kommt es auf der
betroffenen Seite auch zu Ohrgerauschen. Haufig
lassen sich die Attacken durch bestimmte Kopfposi-
tionen auslosen oder beenden (z.B. durch Liegen
auf der rechten Seite).

[ Schuld an der Vestibularisparoxysmie ist eine Arte-
rie, die auf den VIII. Hirnnerven driickt (dhnlich
der Trigeminusneuralgie, bei der das Problem den
V. Hirnnerven betrifft).

[1 Wie bei der Trigeminusneuralgie stellt Carbamazepin
bei der Vestibularisparoxysmie die Therapie der Wahl
dar (200 bis 600 mg pro Tag). Ebenso kann Oxcarba-
zepin zum Einsatz kommen, fiir das z.B. Dosierungen
von 300 bis 900 mg pro Tag vorgeschlagen werden.
Bei Unvertraglichkeit kommen als Alternative auch
Gabapentin oder Phenytoin infrage.

L1 In schweren Féllen kann ein chirurgischer Eingriff
hilfreich sein, bei dem der Abstand zwischen der
verursachenden Arterie und dem VIII. Hirnnerven
vergrossert wird.

Probetherapie mit Carbamazepin bringt Klarheit

Bestatigt wurde die Diagnose bei der 61-jdhrigen Frau schliess-
lich durch eine Probebehandlung mit Carbamazepin, das bei
der Vestibularisparoxysmie in niedriger Dosierung als Thera-
pie der ersten Wahl empfohlen wird und bei den meisten an-
deren Schwindelformen nutzlos ist. Da die Carbamazepin-
gabe bei der Patientin allerdings bald zu einem erheblichen
Anstieg der Leberenzymwerte fiihrte, musste die Behandlung
schon nach drei Monaten wieder abgebrochen werden,
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woraufhin die Schwindelattacken erneut in voller Aus-
pragung zurlickkehrten. Zufriedenstellende Erfolge
liessen sich erst mit einem chirurgischen Eingriff errei-
chen, bei dem der Abstand zwischen dem gequetschten
Hirnnerven und der verursachenden Arterie vergrossert
wurde. Daraufhin verschwanden die qudlenden
Schwindelzustdnde vollstindig und die Frau konnte
wieder ein normales Leben fiihren, was zuvor nicht
mehr moglich war.

Komplikationsrate rund 5 bis 8 Prozent

Wegen eventueller Komplikationen sollte die Indikation
fiir eine solche Operation allerdings nur zuriickhaltend
gestellt werden, wie Professor Friedrich Albert, Leiter
der Neurochirurgischen Abteilung der Paracelsus Klinik
Osnabriick, auf Nachfrage betonte, der die schwindel-
geplagte Frau operiert hatte. «Der Eingriff ist nur dann
zu beflirworten, wenn Betroffene aufgrund der Attacken
erheblich in ihrem Alltag eingeschrankt sind und

sich die Diagnose Vestibularisparoxysmie zweifels-  gomprimierter Hirnnerv als Schwindelursache: Bei der Vestibularisparoxys-
frei stellen ldsst.» Nach Einschdtzung des Neuro-  mie driickt eine Arterie nahe des Hirnstamms auf den VIIl. Hirnnerven. Fiir
chirurgen betragt bei dieser Operation das Risiko fiir ~ Abhilfe kann eine OP sorgen, die sich in etwa zwei bis drei Stunden durch-
schwere Komplikationen ungefihr 5 bis 8 Prozent. fihren lasst und ein rund 2,5 cm grosses Loch im Schadel erfordert.

* = Druckusur durch Gefasskontakt, N.VIII = vestibulocochlearis, N.V = trige-

Als mogliche Folgen verweist er zum Beispiel auf Hor- . o .
minus, + = Ast der A. cerebelli inferior anterior, # = Pons

verluste, Fazialisparesen oder auch Gefédssverletzungen,

die zu entsprechenden Ischdmien des Hirnstamms fiihren

konnen.

kasten: Gequetschte Hirnnerven als haufige Zwar lassen sich die Erfolgschancen einer solchen Operation

Krankheitsursache
aufgrund mangelnder Studien nicht exakt beziffern, aber nach
Schon lange ist bekannt, dass zu enge Kontakte zwischen Hinweisen von Prof. Albert sind die Aussichten grundsitzlich
Hirnnerven und Blutgefdassen fiir zahlreiche Krankheiten ver- als gut anzusehen. Eine véllige Beschwerdefreiheit oder zu-

antwortlich sind. Bekanntestes Beispiel ist die Trigeminus-
neuralgie, die mit ihren plotzlich einschiessenden Gesichts-
schmerzen fiir viele Betroffene eine Qual darstellt.

mindest deutliche Besserung konne etwa in 75 bis 80 Prozent
erwartet werden, dhnlich wie dies auch bei der Trigeminus-
neuralgie der Fall ist, die ebenfalls einen zu engen Kontakt

Weitere Beispiele sind die Glossopharyngeusneuralgie, der zwischen Gefiss und Hirnnerven als Ursache hat.
Hemispasmus facialis oder auch die Obliquus-superior-Myo-

kymie, bei denen ebenfalls ein zu enger Kontakt zwischen Reuter W. et al., HNO 2007; 28. Feb. (online first) / Prof. Dr. F. Albert, Paracelsus Klinik
Hirnnerven und Gefdssen als Ursache angenommen wird. Osnabriick, © Springer Verlag Heidelberg.
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