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2.5.7 Das Konzept des ,,Persistent perceptual and postural dizziness” (,3P-D*)

Die Arbeitsgruppe um den amerikanischen Psychiater Staab hat sich in den letzten 20
Jahren daran gearbeitet, korperliche und seelische Elemente beim Verstindnis eines lan-
ger anhaltenden Schwindels zusammen zu bringen. Wesentlich ist dabei die schon beim
Gleichgewichtsausfall vorgestellte Idee der ,, Ausbleibenden Riickanpassung” nach einem
Ereignis mit Gleichgewichtsirritation und einer sich daraus ergebenden ,Doppelten
Hemmung®.



2. Was kann das Gleichgewicht stéren und aus der Balance bringen?

Dabei geht es um eine Krankheitsgruppe, auf die folgende Kernkriterien zutreffen:

e cin Schwindel von linger als drei Monaten, der nicht einem akuten Gleichge-

wichtsgeschehen zugeordnet werden kann. Dabei ist der Anfang meist erfragbar.

Der Verlauf ist typischerweise anhaltend, wenn auch mit schwankenden Auspri-

gungen.

e cine chrcmpﬁndlichkcit gegeniiber Bewegungsimpulsen, seien es Eigenbewegun-

gen oder Bewegungen in der Umwelt.

e Schwierigkeiten bei komplexen und prizisen visuellen Anforderungen und Auf-

gaben.

Tab. 5: Merkmale des ,Persistent perceptual and postural dizziness” (,3P-D”)

Eigenschaften

Beschreibung

Raum-Haltung

Primdre Schwanken und oder Unsicherheit werden lénger als drei Monate - mit
Symptome Schwankungen in der Ausprdgung - iiber den ganzen Tag empfunden
Bezug zur Die Symptome nehmen beim Stehen und Gehen zu und im Sitzen ab, sie sind

im Liegen vermindert oder verschwunden

Auslésende Die Symptome sind auch ohne spezifische Ausléser vorhanden,
Faktoren sie kdnnen sich aber steigern bei
(Symptom- « akfiven oder passiven Eigenbewegungen, ohne das dies einen Bezug zu
steigernd, einer bestimmten Position oder Richtung hat
abhdngig vom | e der Exposition von groBfldchigen, bewegten Objektenoder komplexen
Kontext) visuellen Anforderungen
o der Durchfilhrung kleinfléchiger, préziser visueller Aufgaben
(wie Lesen, Arbeiten am Computer, diffizile Handarbeiten)
Ausléser o Akute oder wiederholte neurootologische Erkrankungen,
(Trigger) die eine periphere oder zentrale Gleichgewichtsstérung auslésen kénnen
o Akute oder wiederholte medizinische Probleme,
die Schwanken und Ubelkeit hervorrufen kénnen
o Akute oder wiederholte psychiatrische Erkrankungen, die Schwanken und
Ubelkeit hervorrufen kénnen
Verhaltens- Die Verhaltensweisen kénnen normal sein.
symptome Es werden héufig niedrige Werte von Angstlichkeit und Depressivitét gefunden.

Es kdnnen sich aber auch ,signifikanter psychologischer Stress”, psychiatri-
sche Erkrankungen oder ungiinstige Lebensumsténde (kritische Lebensereig-
nisse) finden lassen.

Staab (2006 und 2012) benennt gleichberechtigt kérperliche und seelische Ereignisse,

die Ausloser eines solchen anhaltenden Schwindels sein konnen, z.B.:

e cinvom Gleichgewichtsorgan ausgehendes Ereignis wie ein Gleichgewichtsausfall,

ein (wiederholter) gutartiger Lagerungsschwindel oder ein M. Menicre,

e cine (andere), zunichst medizinische Erkrankung mit Schwindel,
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e wie eine vestibulire Migrine oder Synkopen (plotzlicher Bewusstseinsverlust)

¢ cine akute oder widerholte Angstattacke oder Panikattacken.

Diese psychogene Ursache wird dabei als akute Unterbrechung des organisch intakten
Gleichgewichts durch die Angstattacken oder andere intensive chrlastung (,,Stress*)
verstanden.

Wie schon in Kapitel 1 beschrieben, erfordern Ereignisse mit Einfluss auf das
Gleichgewichtssystem eine schnelle Umstellung (Adaptation) im Gefiige des Gleichge-
wichtssystems.

e Dabei wird die Weiterleitung von verwirrenden Impulsen aus dem geschiadigten

Gleichgewichtsanteil im Zentralnervensystem gehemmt.

o Dadurch ergibt sich ein (relatives) Uberwiegen der Impulse aus der optischen

Wahrnehmung und den Kérpereigenfiihlern (dem visuellen und propriozeptivem

System).

Daraus kann ein eingeschrinktes, auf Absicherung bedachtes Bewegungs- und Hal-
tungsverhalten (vorsichtige Bewegungen, ggf. Stiitzen) und eine hohe Aufmerksamkeit
fiir die (bewegte) Umgebung resultierten.

Verbindungen des Angstkreislaufs im limbischen System mit den zentralen Ver-
arbeitungswegen, erhohen ebenfalls die Schwelle fir Impulse aus den Gleichgewichts-
organen (Balaban 2012).

Dabei reagierten mehr als 85 % der Gleichgewichtskerne im Hirnstamm und Klein-
hirn mittels des Botenstoffes Serotonin oder seinen Gegenspielern. Diese ,,Neurotrans-
mitter” sind aus der Angstforschung bekannt.

Visuelle Dominanz

L
_ nE

Angst und

Organisches
oder psychisches Ereignis

Unsicherheit

. N Hilflosigkeit
mit Irritation Katastrophisierende
des vestibuliiren Systems Gedanken
Hohe propriozeptive Ervarungsingste,

angstliches Griibeln

Aufmerksamkeit

Abb. 54 Doppelte Hemmung nach einem Gleichgewichtsverlust



2. Was kann das Gleichgewicht stéren und aus der Balance bringen?

So kann es sowohl aus organischen Griinden (Hemmung der verwirrenden organi-

schen Impulse) wie auch aufgrund der Angstreaktion (,psychisch®) zu einer ,,doppel-
ten Hemmung® des Informationsflusses aus dem betroffenen Gleichgewichtsanteil
kommen.
Wenn dieses — zunichst sinnvolle — Anpassungsverhalten nach Ende der Stérung nicht
aufgegeben werden kann, bleibt — so Staab (2012) - cine dauerhafte Fehladaptation mit
anhaltenden Schwindelgefiihlen — aufgrund des Ausbleibens der Re-Adaptation. Dies
verfestigt Strategien der Haltungskontrollen, die eher zum Ausgleich eines hohen
(Sturz)Risikos angemessen wiren (Gehen auf Glatteis).

Im Ergebnis fithrt das zu dem von Brandt und Dietrich (1986) beschriebenen Aus-
cinanderklaffen zwischen dem erwarteten Bewegungsimpuls (Afferenz Kopice) und der
— dafiir zur Verfiigung stechenden Reaktion auf den Bewegungsimpuls (Antwort)
(Efferenz Kopie) im Stammhirn. Aber anders als beim ,,Phobischen Attackenschwin-
del®, beim dem ohne organische Schidigung vor allem die Angst irritierend und hem-
mend wirke, kann im Konzept des Chronisch Subjektiven Schwindels (CSD) auch noch
ein organisches Defizit vorliegen. Das erklirt, warum bei dem von Staab (2012) entwi-
ckelten Verstindnisses eines — anhaltenden Schwindels — ,nur” die Hilfte bedeutende
psychische Auffilligkeit zeigen.

Als begiinstigende Faktoren fiir ein anhaltendes Schwindelgefiihl und —verhalten
beschreibt Staab (2012):

e hohe Angstlevel — auch schon vor der Schwindelerkrankung als ,,Personlichkeits-
eigenschaft”,

¢ hohe Aufmerksamkeit auf die Gleichgewichtssymptome,

o katastrophisierende Gedanken hinsichtlich der méglichen Entwicklung.

Auf Grundlage cines Testinventars, des NEO Personality Inventory Revisted (Costa,
1992) hat Staab (2012) mit ,, Angst und Introvertiertheit“ zwei Persénlichkeitsprofile
benannt, die cher bei diesem — von ihm so definierten — chronischen subjektiven
Schwindel gefunden werden. Die (chemalige) Mainzer Arbeitsgruppe hat — umgekehrt
— Resilienz Faktoren erarbeitet, die vor einem chronischen Verlauf schiitzen (Tschan et
al (2011). Resilienz ist die Fahigkeit eines Systems, mit Verinderungen umgehen zu kon-
nen. Ein anschauliches Beispiel fiir Resilienz im engeren Sinn ist die Fahigkeit eines
Stehaufminnchens: Es kann sich aus jeder beliebigen Lage wieder aufrichten.

Die anhaltende Schwindelempfindung wird dariiber hinaus ,verstarkt“ durch real
wiederholte organische Ereignisse, wie es bei einem M. Meniére oft vorkommt. Bei ent-
sprechender, individuell sicher sehr unterschiedlicher ,, Empfinglichkeit* (Sensibilitit),
konnen in der Folge dann diese Begleitumstinde oder Teile davon — unbewusst — die
gleichen Schwindelempfindungen auslésen wie ein organisch bedingter Anfall. Wie u.a.
Eckhardt-Henn (2009) beschrieben hat und wie es in s. Kapitel 2.5.5. ausgefiithrt wurde,
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Eigen- und Fremd-
Bewegungen

Komplexe und prazise
visuelle Aufgaben

" Pradisponierende *
Faktoren
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Introvertiertes ,Naturell";
Psychogene ;

Vorbestehende Angst- & i Folge- Probleme :

(Erkrankung) 3 &

Ayrsbleibende ‘

Wiederherstellung

Abb. 55: Aufrechterhaltende Schleife beim anhaltenden Schwindel nach Staab 2012

sind diese Prozesse gut durch Lernvorginge (klassische und operante Konditionie-
rungsvorginge) zu erkliren.
Im ungiinstigsten Fall kann eine — von Staab 2012 beschriebene — ,,aufrechterhal-
tende Schleife” von ,ausbleibender Wiederherstellung” und bewegungsabhingigen ,,aus-
l6senden Faktoren® verfestigt bleiben. Diese Patienten bleiben dann — subjektiv — und
chronisch in einem bestindigen Zustand der Fehladaptation, die durch eine Uberemp—
findlichkeit gegeniiber Bewegungsimpulsen gekennzeichnet ist. Die gleichen Faktoren
erhéhen - so Staab — simultan das Risiko fiir eine psychische (komorbide) Begleiter-
krankung.
Dariiber hinaus kann die Entwicklung hin zu einem wieder funktionierenden

Gleichgewicht verzogert werden bei

e zulanger Schonung bzw. zu wenig Ubung,

e wenig eigener und professionell vermittelter Zuversicht in den Erfolg,

o gleichgewichtshemmenden Medikamenten ,gegen den Schwindel® statt Gleich-
gewichtstibungen,

o  Ubersehen einer méglicherweise vorbestehenden oder sich mit dem Schwindel ent-
wickelnden psychischen Beeintrichtigung.

Deas jetzt als ,,Persistent perceptual and postural dizziness” (,3P-D*) in die Diskussion
gebrachte Modell darf dabei als Kompromiss zu den bisherigen Ansitzen des ,,Phobi-



2. Was kann das Gleichgewicht stéren und aus der Balance bringen? ‘ 103

schen Attackenschwindels, des ,Visuellen Schwindels und des ,,Space Motion Discom-
fort“ sowie der Theoriebildung um einen ,,Chronic Subjektiv Dizziness (CSD) ver-
standen werden. Es schafft eine Verbindung zwischen Neurootologie und Psychiatrie.
Verhaltenselemente und neurootologische Faktoren werden als Schliisselelemente in der
Interaktion beschrieben. Nimmt man die von Eckhardt-Henn (2009) beschriebenen
Konditionierungsvorginge hinzu, bekommt das oft unklar und wenig veranderbar er-
scheinende Bild eines anhaltenden, zumindest zu groffen Teilen psychogenen Schwin-
dels klarere Konturen, an denen das Verstindnis und die Therapie ansetzen kann.

So wire es ein Fortschritt, wenn auf Vorschlag der Barany Society im Rahmen der
Klassifikation von vestibulidren Erkrankungen eine Kategorie entsteht, die mehr Klarheit

schafft als die bisherige Verlegenheitszuordnung ,,Schwindel und Taumel R41°%.

2.5.8 Korperliche Schwichen bzw. Anfilligkeiten und Schwindel

Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Probleme: Schwichen im Austauschsystem.— Das
beste Gleichgewichtssystem kann nicht funktionieren, wenn es nicht ausreichend ver-
sorgt wird. Dazu gehort auch, dass Blut tiber die Lunge Sauerstoff liefert und Kohlen-
dioxid abtransportiert wird. Diesen Austausch muss das ganze Herz-Kreislauf-System
ermdglichen. Dariiber hinaus miissen Herz und Kreislauf zusammen mit den Verdauungs-
und Ausscheidungsorganen dafiir sorgen, dass die Nihrstoffe an den Ort ihrer Be-
stimmung gelangen und die Schlackstoffe entsorgt werden.

Treten in diesem Austauschsystem grofiere Schwachstellen auf, so schwinden die
Arbeitsméglichkeiten des Gleichgewichtssystems. Zum Zusammenbruch (Kollaps)
kann es kommen, wenn zum Beispiel nach zu schnellem Aufstehen die Blutzuftihr aus
den Venen nicht ausreicht. Dies kann verstirkt werden durch verschiedene Faktoren,
die ahnliche Symptome produzieren kénnen. Dazu gehoren lange Bettruhe, Fieber oder
Flissigkeitsverlust.

Bei manchen, meist lteren Patienten mit Stoffwechselproblemen zeigt sich der
Schwindel nach der Essenseinnahme, wenn ,,das Blut im Bauch versackt”. Ebenso kann
das tiberforderte oder ,,zu Tode erschreckte vegetative Nervensystem bei der ,vasova-
galen Synkope® das Blut in den fiir diese Reaktion erweiterten Venen versacken lassen.

Typische Symptome und Privention.— Typischerweise wird ein Kreislaufschwindel
wahrgenommen als Benommenheit, Leere des Kopfes, Verlangsamung oder Verwirrung
des Denkens und manchmal als Entriickung von der Umwelt. Bei fortschreitender
Durchblutungsstérung schwindet gar das Bewusstsein selbst, das Sehen wird unscharf,
das Gesichtsfeld zieht sich zusammen oder verdunkelt sich, das Horen scheint zu ent-
schwinden oder zu es ,rauscht im Ohr*.



