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Wozu dient das Schwindelzentrum?

m Als Zentrum missen wir sehr komplexe Patienten sehen
und kdnnen keinen anderen fragen

m Sehr viele Schwindelpatienten haben Symptome aus
verschiedenen Griinden, die nur interdisziplinar beurteilt
werden kénnen

m Psychische Ursachen werden oft schwer akzeptiert

m Wenn die Patienten den Psychotherapeuten im
interdisziplindren Team kennenlernen, kommen sie auch
zu weiteren Sitzungen zu ihm

Haufigkeiten verschiedener Schwindelsyndrome bei 4790 Patienten
in einer Spezialambulanz fir Schwindel (1989-2003)
Universitat Minchen, i der Neur i 1 Klinik und Poliklinik
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Insgesamt wird der Anteil der ,,psychogenen* Schwindelformen auf 25-50%
aller Schwindelerscheinungen geschétzt (Eckhardt et al., 1996)
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~Psychogener" Schwindel

Am haufigsten bei ...

m Angsterkrankungen
64% ambulanter Patienten mit ,psychogenem* Schwindel hatten
eine Agoraphobie mit oder ohne Panikstorung (kapfhammer et al., 1995)

Darliber hinaus bei ...

m Depressionen
Somatoformen Stérungen
Anpassungsstérungen

Weiteren psychische Stérungen wie z.B. dissoziativen Stérungen
Alkoholabusus, Essstérungen

PD Dr. Michael Rufer

o
Schwindel als Ausdruck einer Angststérung

,Eine hervorragende Stellung in der Symptomgruppe der [}
Angstneurosen nimmt der Schwindel ein.” (Freud 1895) .

m Bei Angststorungen kann ...
O sowohl Angst als auch Schwindel vorhanden sein
O der Schwindel dominieren

O die Schwindelsymptomatik situationsabhéngig oder
»aus heiterem Himmel* auftreten

O Hyperventilation Schwindel-Ausldser bzw. -verstérker sein

m Haufig besteht ...
O besorgte Selbstbeobachtung
O Vermeidungsverhalten

B

Erklarungsmodelle fur
.psychogenen” Schwindel

= Schwindel als Angstaquivalent (,Phobischer Attackenschwindel®)

O Schwankschwindel, subjektive Stand-/Gangunsicherheit, oft ausgelést
durch spezifische Situationen mit Vermeidungsverhalten
O Begleitet von Angst / vegetativen Missempfindungen

m Schwindel als Depressionssymptom oder ,Depressionsabwehr*
O Depressiver Affekt wird weniger stark gespurt

O Konzentration auf den Schwindel kann stabilisierend wirken

m Schwindel als Signal
O Intrapsychisch, z.B. inneres Gefahrensignal, Stress

O Interpersonell z.B. Wunsch nach Gehaltenwerden

=, Mir wird von alledem ganz dumm, als ginge mir ein Miihlrad im Kopf herum*
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Sowohl organisch als auch psychogen

m Mdglicher organischer Kern, zusétzlich psychische Faktoren
m Psychogener folgt ,organischem* Schwindel, z.B.
O Schwindel nach Kopfverletzung, psychische Probleme bei Unfall-
Bewaltigung
O Initial ,organische* Schwindelanfalle bringen das Leben ,durcheinander”,
Angst vor Kontrollverlust

% Auslosung von starken Angste, Teufelskreis der Angst, Chronifizierung
% Schwindel als interdisziplinare Herausforderung
O ,Jedes Schwindelsymptom hat zentral-vestibulare (Neurologie), peripher-
verstibulare (Otologie) und psychogene (Psychiatrie) Facetten. Die
klassische Trennung zwischen neurologischem, otologischem und

psychogenem Schwindel ist obsolet.”
Hegemann, Rufer, Straumann (2006)

Somatoforme
Strungen

Phobien

Schwindel-
Panikstérunggen spektrums- \
stérungen

MNeurclogische
Stirungen

Rufer (2009)

i
Gulnstige Umgangsstrategien,
Einstieg in die Psychotherapie

m Psychische Faktoren frihzeitig als denkbare
(Mit-) Ursache ansprechen

m Wiederholte somatische Untersuchungen méglichst
vermeiden

m Forderung einer aktiven Haltung des Patienten

Sowohl organisch als auch psychisch
Schwindel = Angst
Schwindel als Stresssymptom

Psychische Belastung durch Schwindel,
Abklarungen und Behandlungen
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Behandlungsmdglichkeiten

m Selbsthilfe (-Literatur), beratende arztliche Begleitung

m Psychotherapie, insbesondere kognitive
Verhaltenstherapie, ggf. auch in Gruppen
O Integration von Ansétzen, die einem somatischen
Erklarungsmodell entgegenkommen, z.B.
= spezifische Schwindel-Physiotherapie
= Biofeedback
m Zweite Wahl: Psychopharmaka
(serotonerge Antidepressiva) z.8. staab et al. (2002)
O Zur Rickfallprophylaxe bei Absetzen:
Kombination mit verhaltenstherapeutischen Strategien
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Besonderheiten der kognitiven
Verhaltenstherapie bei Schwindel

m Therapiebeginn
O Erklarungsmodell
O ,Einsicht*
O Therapeutische Beziehung
O Umgang mit evtl. alexithymen Patientenmerkmale
O Management der Arbeitsunféhigkeit
= |nterventionen
O Drehstuhlexpositionen
O Hyperventilation
O Beachtung des oft somatischen Erklarungsmodells
O Zusammenarbeit mit Physiotherapie

B

Therapeutische Beziehung

Beste Massnahme fiir eine gute therapeutische Beziehung:
Individuelles Erklarungsmodell mit darauf aufbauendem
transparenten, ressourcenorientierten Vorgehen

Risiken bei unbedachter ,Beziehungsarbeit*

m Bei einem Wechseln des Therapeuten auf die Beziehungs-
ebene flhlen sich die Patienten oft unverstanden

m Unbedachte Beziehungsarbeit zur Férderung von ,Einsicht*
oder Verbesserung ,geringer Motivation“ ist ein ziemlich
sicherer Weg zum Therapieabbruch
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Alexithyme Patientenmerkmale

m Schwierigkeiten bei der Affektwahrnehmung und
-kommunikation sind mégliche Ursachen fir somatische
Symptombildung bei psychosozialen Konflikten

m Erschweren das Psychotherapie-Gespréach uber Gefiihle

O Der Bezug zu affektiven Komponenten gelingt nicht
O Ratlosigkeit, hilfloses Schweigen, ,Langeweile”

O Probleme in der therapeutischen Beziehung

% Therapiemisserfolg

% Vorteilhaft ist z.B. ein (initial) eher handlungsorientiertes
Vorgehen

PD Dr. Michael Rufer
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Therapeutengeleitete Expositionen =>
Neue emotionale Erfahrungen =>
Anderungen von Bewertungen und Einstellungen =>

Nachhaltiger Therapieerfolg

B

Therapieinhalte bei Frau A.

m 11 Sitzungen iber 7 Monate plus Follow-up
m Symptomtherapie
O Psychoedukation
O Selbstbeobachtung
(Situation - Kérpersymptome — Gefiihle — Gedanken — Verhalten)
O Exposition mit Reaktionsmanagement (Schwerpunkt: Umgang
mit Schwindelsymptomen und unangenehmen Gefiihlen)
= Drehstuhl, Hyperventilation
= Ohne Begleitung aus dem Haus gehen
= Menschenmengen / Kantine
= Autofahren
O Kognitive Arbeit an Grundeinstellungen
= Perfektionismus, anderen gefallen mussen, ...
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