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S chwindel ist häufig: 
Nach Kopfschmer-
zen stellen die unan-
genehmen Attacken 

den zweithäufigsten Grund für 
Arztbesuche dar. Vor allem 
ältere Menschen leiden da- 
runter – 40 Prozent der über 
80-Jährigen sind betroffen; bei 
den Jüngeren sind es immerhin 
noch halb so viele. Schwindel 
kann sich auf ganz unterschied-
liche Weise äußern: Manche 
Betroffene haben das Gefühl, 
als ob sich um sie herum alles 
dreht, andere meinen, der 
Boden unter ihnen würde 
schwanken. Ein Liftschwindel 
verursacht ein Gefühl wie in 

einem Aufzug. Bei einem Be-
nommenheitsschwindel fühlt 
man sich eben so: benommen. 
Dazu kommt die Unterschei-
dung zwischen akutem und 
chronischem Schwindel. Ge-
lingt es, die Ursache dingfest zu 
machen, so stehen die Chancen 
auf eine erfolgreiche Behand-
lung nicht schlecht.

Neurologische Ursachen 
Vielfach lässt sich Schwindel 
auf Probleme mit dem Gleich-
gewichtsorgan im Innenohr zu-
rückführen: Besonders im Alter 
können sich kleinste Kristalle 
bilden, die dort Sinneszellen 
aktivieren und damit eine Be-

wegung vorgaukeln, obwohl 
gar keine stattfindet. Dies wie-
derum verwirrt das Gehirn, 
denn es gleicht die Meldungen 
des Gleichgewichtsorgans mit 
denen anderer Sinnesorgane – 
etwa der Augen und der Prop-
riorezeptoren – ab. Passen die 
verschiedenen Sinneseindrü-
cke nicht zusammen, wird uns 
schwindelig. Man nennt diese 
Schwindelform auch Lage-
rungsschwindel, weil sie häufig 
auftritt, wenn Betroffene ihre 
Lage ändern, sich etwa im Bett 
auf die andere Seite drehen. 
Auch ein Neigen des Kopfes 
kann die typischerweise kur-
zen, heftigen Drehschwindel- 

attacken auslösen. Die Therapie: 
Mit gezielten Bewegungsab- 
läufen, sogenannten Befrei-
ungsmanövern, können Betrof-
fene versuchen, die Kristalle aus 
den Bogengängen der Gleich-
gewichtsorgane hinausspülen, 
sodass sie keine Beschwerden 
mehr verursachen. 
Außerdem können Virusinfek- 
tionen des Gleichgewichtsnervs,  
etwa durch das Herpesvirus, 
dazu führen, dass das Gleichge-
wichtsorgan auf der betroffenen 
Seite ausfällt – man spricht von 
einem einseitigen Labyrinth- 
ausfall. Patienten leiden unter 
heftigem Drehschwindel, der 
sich nach Abklingen der Infek-

Karussell im Kopf
Ein Symptom bei vielen  

Erkrankungen: Wenn die  
Umgebung sich dreht oder 
der Boden schwankt, kann 

dies neurologische, kardio-
vaskuläre oder psychische 

Ursachen haben.
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Wadenkrämpfe?
Verspannungen?

Magnesium-Diasporal® 300, Granulat (Wirkstoff: Magnesiumcitrat) Zusammensetzung: 1 Briefchen 
Granulat (5 g) enthält Magnesiumcitrat 1830 mg. Magnesiumgehalt: 295,7 mg = 12 mmol = 24 mval. 
Sonstige Bestandteile: Sucrose, Citronensäure, Natriumhydrogencarbonat, Ribofl avin, naturidenti-
sche Aromastoffe. Anwendungsgebiet: Nachgewiesener Magnesiummangel, wenn er Ursache für 
Störungen der Muskeltätigkeit (Neuromuskuläre Störungen, Wadenkrämpfe) ist. Gegenanzeigen: 
Schwere Nierenfunktionsstörungen, bradykarde Erregungsüberleitungsstörungen am Herzen, here-
ditäre Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption, Saccharase-Isomaltase-Mangel, Über-
empfi ndlichkeit. Nebenwirkungen: Stuhlerweichung, Müdigkeitserscheinungen bei hochdosierter 
und längerandauernder Anwendung. Enthält Sucrose. Protina Pharm. GmbH, D-85737 Ismaning

Das einzige Arzneimittel mit reinem Magne-
siumcitrat, wie es als Baustein im Körper 
vorkommt. Deshalb körperfreundlich und 
schnell aktiv.
• Stark, direkt und nachhaltig
• Gegen Krämpfe und Verspannungen
• Nur 1 x täglich
• 24-Stunden-Langzeiteffekt
•  Ohne künstliche Süß-

und Farbstoffe

Mit reinem 
Magnesium

CITRAT

* Signifi kanter Anstieg der Serum-Magnesium-Konzentration nach 90 Minuten. (Wilimzig et al. Increase in mag-
nesium plasma level after orally administered trimagnesium dicitrate. Eur J Clin Pharmacol (1996) 49:317-323)
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tion meist zurückbildet, zumal 
das Gehirn den Ausfall zumin-
dest teilweise kompensieren 
kann. 
Ein beidseitiger Labyrinthaus-
fall kann durch ototoxische 
Substanzen wie beispielsweise 
das Antibiotikum Gentamy-
cin, durch die Menière’sche 
Erkrankung oder auch durch 
eine Hirnhautentzündung ver-
ursacht werden. Er ist nicht re-
versibel, die Beschwerden sind 
aber oft weniger stark als beim 
einseitigen Labyrinthausfall. 
Durch Gleichgewichtstraining 
lassen sie sich lindern. 
Zudem können Schäden im 
zentralen Nervensystem, etwa 
durch Tumoren, Durchblu-
tungsstörungen oder Verlet-
zungen, zu Schwindel führen. 
Auch Migräne kommt als mög-
liche Ursache infrage. Hier gilt 
es, die zugrundeliegenden Er-
krankungen zu behandeln.

Kardiovaskuläre Auslöser 
Die Ursache für Schwindel kann 
auch im Herzkreislaufsystem 
liegen: So können ein zu hoher 
oder zu niedriger Blutdruck 

sowie Herzerkrankungen, bei-
spielsweise Herzrhythmusstö-
rungen, zu Schwindel führen. 

Phobisch bedingt Schwindel 
hat häufig psychische Ursachen 
und gehört dann zur Gruppe 
der somatoformen Schwindel. 
Betroffene haben plötzlich in 
bestimmten Situationen, etwa 

in Menschenmengen oder bei 
Vorträgen, das Gefühl, dass 
der Boden schwankt. Dabei 
sind die Schwindelgefühle kei-
nesfalls nur eingebildet, son-
dern lassen sich messen: Wenn 
der Betroffene während einer 
Schwindelattacke auf einer mit 
Kraftsensoren ausgestatteten 
Plattform steht, lässt sich nach-
verfolgen, wie er mit Gewichts-
verlagerungen versucht, die ver- 
meintlichen Schwankungen 
des Bodens auszugleichen. 
Hinzu kommen häufig Angst-
gefühle, Schweißausbrüche 
oder Herzrasen. Viele Betrof-
fene versuchen aus Angst vor 
der nächsten Attacke ihre Trig-
gersituationen zu vermeiden. 
Heute ist bekannt, dass dem 
phobischen Schwankschwindel 
in vielen Fällen eine organische 
Erkrankung mit Schwindel vo-
rausgeht. 
Die Chancen, diesen psycho- 
genen Schwindel in den Griff zu 
bekommen, stehen gut: Schon 
die Aufklärung darüber, wie die 
Attacken zu erklären sind, und 
dass keine organische Ursache 
zugrunde liegt, hilft vielen Be-

troffenen. Zudem spielen die 
kognitive Verhaltenstherapie 
sowie Physio- und Psychothe-
rapie wichtige Rollen bei der 
Behandlung.  ■

Dr. Anne Benckendorff,  
Medizinjournalistin

IM ZWEIFEL ZUM ARZT

Da Schwindel ein Symptom für eine Vielzahl von Er- 
krankungen, darunter auch schwerwiegende, sein kann, sollte 
er immer ärztlich abgeklärt werden. Erster Ansprechpartner 
ist der Hausarzt, der je nach wahrscheinlicher Ursache an 
einen entsprechenden Facharzt weiter überweisen kann.  
Für schwere und komplizierte Fälle gibt es zudem Schwindel- 
zentren und -ambulanzen an großen Krankenhäusern. 


