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Die meisten Menschen kennen es ... Viele finden es euphorisierend und haben Spal} daran,
es zu provozieren ... Jeder 4. findet es mindestens einmal im Leben derart unangenehm, dass
er arztliche Hilfe sucht ....DAS SCHWINDELGEFUHL ...

Unabhéangig davon, ob Schwindelbeschwerden einmalig auftreten oder ob sie schon langer
andauern:

Sie beeinflussen die verschiedenen Ebenen der Lebensfiihrung und des Verhaltens in nicht
unerheblichem Male - und somit das hausliche, berufliche und soziale Alltagsleben.

Sieht sich jemand ungewollten Schwindelgeflihlen ausgesetzt, - die sich zudem nicht sofort
abstellen lassen, wird dies meist als existentiell bedrohlich erlebt.

Wird eine Schwindelwahrnehmung mit unangenehmen Wahrnehmungen assoziiert - und ist
diese vielleicht mit weiteren krankheitsassoziierten Beschwerden verbunden - bspw.
Gleichgewichtsstorungen oder Ubelkeit, der Wahrnehmung einer sich drehenden oder einer
schwankenden Umwelt — dann fiihlen sich Betroffene oft ausgeliefert. Die gewohnte
Kontrolle Gber sich und die Umwelt fehlt.

Beschreibungen wie ,Alles dreht sich...”, ,Ich verliere den Boden unter den FiiBen...“ ,Ich
habe Angst umzufallen®, ,,Andere denken bestimmt, ich sei betrunken” - héren wir in
unseren Therapien oOfter.

Therapeutische Hilfe ist von betroffenen Menschen stark gefragt.
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Folie 2

Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt Uberwinden

> Was die Medizin mit Schwindelbeschwerden meint

» Womit sich Therapeuten auskennen sollten, um effektiv
behandeln zu kénnen

> Was ist die ,Vestibuldre Rehabilitationstherapie (VRT)” und
was kann sie leisten?

» Schwindelbehandlung in der Ergotherapie
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Ergotherapeuten sollten daher das notige Wissen und passendes Handwerkszeug haben, um
Menschen mit Schwindelbeschwerden effektiv aufklaren und therapeutisch begleiten zu
kdnnen.

Darum geht es in diesem Vortrag. Dazu

.... werfen wir zuerst einen Blick auf die medizinische Definition von Schwindel.

.... beschaftigen uns dann mit der Frage, womit sich Therapeuten auskennen sollten, um
effektiv behandeln zu kénnen

.... und gehen auf die vestibulare Rehabilitationstherapie (VRT) ein. Was ist VRT und was kann
sie leisten.

... abschlieBend gibt es eine Ubersicht, was wir in der Schwindelbehandlung alles anbieten
kdnnen
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Folie 3

Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt (iberwinden

Was die Medizin mit Schwindel meint

1. Schwindelbeschwerden sind ein Symptom fiir ein Ungleichgewicht und keine
Krankheit

2. Das Symptom Schwindel ist das Ergebnis einer Mismatch-Situation bzw. eines

intersensorischen Datenkonflikts (fehlerhafte Abstimmung der Sinnesmeldungen aus den
Gleichgewichtsorganen - Kérpersensorik — Augenbewegungen)

3. Daraus folgt eine unangenehme Stérung der rdumlichen Orientierung oder der
Wahrnehmung des eigenen Kérpers und / oder der Umgebung meist in Form von
Drehen oder Schwanken

(vgl. Brandt u.a. 2013, Best 2014, ReiR 2006, Schaaf 2013, Waldfahrer 2004)
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Was meint die Medizin mit Schwindel?
Wenn Schwindelbeschwerden im Vordergrund eines Arztbesuches stehen ist Schwindel
immer ein Symptom fir ein Ungleichgewicht im Kérper oder der Seele.

Schwindel ist an sich keine Krankheit, sondern das Ergebnis einer Mismatch-Situation
unserer Sinneswahrnehmungen. Ein solcher intersensorischer Datenkonflikt entsteht durch
eine fehlerhafte zentrale Abstimmung der Sinnesmeldungen und zwar Sinnesmeldungen, die
aus den Gleichgewichtsorganen im Innenohr, der Augenbewegungen und der Kérpersensorik
kommen.

Auf diese unstimmigen Sinneseingdnge reagiert unser Gehirn mit ungewohnlichen
Ausgleichsreaktionen. Unser Gehirn ist stets darum bemiht, dass Gleichgewicht zu erhalten.
Bekommt es nun ungewohnte, widerspriichliche Sinnesmeldungen fallen die Antworten
entsprechend ungewdhnlich aus. So versucht das Gehirn moglichst rasch die
Augenstellungen und Blickrichtungen so ausrichten, dass der umgebende Raum klar erfasst
werden kann und die raumliche Orientierung gewahrleistet ist — unabhangig davon was wir
gerade tun, wo wir uns befinden, ob wir ruhen oder uns bewegen, stehen oder gehen.
Schwindel kann uns daher in allen Lebenslagen erwischen.

Liegen Stérungen im vestibuldaren Gesamtsystem vor verandert sich unsere Wahrnehmung in
Bezug zum eigenen Korpers oder der Umgebung. Manchmal auch beides. Wir haben das
Gefiihl, dass wir uns selbst drehen oder schwanken oder, dass alles um uns herum kreist,
wackelt oder kippt — ahnlich wie wenn wir zu viel getrunken haben.

Solche Stérungen kdnnen unterschiedliche Ursachen haben. Angefangen von ungefahrlichen
Schwindelphdnomen bis hin zu ernsthaften Schadigungen im Bereich der
Gleichgewichtsorgane im Innenohr, des Gleichgewichtsnervs oder vestibuldren Strukturen in
der ZNS, Kleinhirn oder Cortex. Auch psychische Probleme, Medikamente, Intoxikationen,
Herz-Kreislauferkrankungen und vieles mehr kann Schwindel ausldsen. Letzterer gehort in
die Kategorie nicht-vestibuldrer Schwindel.
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Folie 4

Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt tiberwinde

Womit sich Therapeuten auskennen sollten

> Anatomie und Physiologie: Schwindelbeschwerden differenzieren und einordnen

Art / Qualitat des Schwindels

Zeitliche Dauer des Schwindels

Auslésbarkeit / Triggerfaktoren des Schwindels
Gibt es weitere Symptome?

» Hintergrundwissen Gber das komplexe Zusammenspiel korperlicher und mentaler
Komponenten, um
= Klar und eindeutig auf Schwindelprobleme eingehen,
= personliche Auswirkungen hinsichtlich Alltagsbewaltigung und Verhalten nachvollziehen,
= einfuhlsam, aber strukturierend entsprechend der individuellen Leistungsfahigkeit begleiten

zu konnen.
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Um dieses Geflihl etwas besser nachvollziehen zu kdnnen probieren wir mal Folgendes:

Wer mochte steht einmal auf. Dann legen wir die Fingerkuppe in die Ndhe der dauReren
Augenwinkel und driicken mehrfach leicht gegen die Augapfel. Dabei versuchen wir durch die
Gegend zu schauen und etwas zu fixieren. ... Gar nicht so einfach ...

Nun kénnen Schwindelgeflihle - wie gesagt - unterschiedliche Ursachen haben. Und nicht alle
fihlen sich so an wie wir es eben selbst erfahren haben. Zum Beispiel wird ein
Kreislaufschwindel eher als ,,Sternchen sehen” , Leeregefiihl“ oder ,Fallgefiihl“ beschrieben.
Ein Schwindel des Innenohrs als ,, Karussellfahrt” oder ,laufende Bilder vor den Augen®, ein
Schwindel, der aus Lasionen in der ZNS resultiert als ,, Schwanken

Wenn man sich auskennt, sind Schwindelsymptome klinisch gut einzuordnen und auch
voneinander abzugrenzen. Hier ist Faktenwissen gefragt. Neurophysioloisches und
anatomisches Wissen brauchen wir auch aus einem anderen Grund: Betroffene kbnnen ihren
Schwindel meist nicht konkret beschreiben. Schwindel ist in der Regel emotional besetzt und
von mentalen Bewertungsmustern stark beeinflusst. Es ist daher notwendig,
Schwindelbeschwerden differenzieren zu kdnnen. Dazu sollten wir Antworten auf 4
Kardinalfragen grob zuordnen zu kénnen. Diese sind:

Art / Qualitat: Drehen — Karussell, Schwanken — Boot, wie betrunken, Sternchen sehen, es
zieht mich nach unten / zur Seite, Benommenheit

Dauer von sec liber min bis hin zu Std, Tage, Wochen

Triggerfaktoren: Lagewechsel, rasche Kopfbewegung, Husten/Niesen

Andere Symptome insbesondere neurologische, Ubelkeit/Erbrechen

Menschen mit Schwindel sind oftmals verunsichert. Viele haben eine Odyssee an
Arztbesuchen hinter sich, mehrere Diagnosen erhalten und Heilversprechen, die sich nicht
erflllt haben. Aber auch diejenigen, denen schnell geholfen werden konnte tragen haufig
eine bleibende Unsicherheit mit sich herum.

Fiir die therapeutische Arbeit macht es Sinn, sich Hintergrundwissen iber das komplexe
Zusammenspiel kérperlicher und mentaler Komponenten anzueignen.
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Bsp. Lehrerin, 36 J., sportliche Erscheinung, keine relevanten Vorerkrankungen

Es begann mit intermittierenden Schwindel.

Der Besuch beim Hausarzt lief auf eine Blutuntersuchung hinaus. Den erhdhten
Entziindungswerten wurde keine besondere Bedeutung beigemessen. Fr. L. wurde zu Ruhe
geraten und sie erhielt eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.

Ein paar Tage spater begannen die Schwindelattacken mehrere Minuten anzuhalten. Sie
kamen pl6tzlich und es zog sie standig nach links. Sie ging zum Orthopdden, weil sie nun auch
Nackenbeschwerden hatte. Der Orthopade renkte ein, diagnostizierten einen HWS-
Schwindel und verordnete Manuelle Therapie beim Physiotherapeuten und Warme.

Der Physiotherapeut deutete den Schwindel als Muskelverspannung und behandelte die
Nackenmuskulatur. Das gefiel ihr bis sie von der Liege aufstand und stiirzte. Der Schwindel
wurde extrem stark.

In der folgenden Nacht rief der Ehemann den Notarzt, da Fr. L sich erbrach und nicht mehr
aus dem Bett kam als sie versuchte, sich aufzurichten.

In der Uniklinik durchlief sie die ganze Batterie an neurologischen Untersuchungen. Man fand
auch in der Bildgebung des Kopfes nichts. Die Blutwerte waren weitgehend in Ordnung und
man entlieR sie mit ddmpfenden Medikamenten gegen Schwindel.

Kaum entlassen begann das Spiel von vorn. Sie hatte Schwindelattacken. Sie versuchte es mit
einem HNO-Arzt. Er diagnostizierte eine Entziindung des Gleichgewichtsnervs mit Beteiligung
des linken hinteren Bogenganges. Sie bekam Antibiosen und es ging ihr rasch viel besser.
Mittlerweil war sie 6 Wochen krankgeschrieben. Es horte nicht auf. Sie hatte auf einmal
Schwindelgefiihle, die nicht greifbar — eher diffus - waren und ein Gefiihl von wackeligen
Beinen verursachten. Der HNO-Arzt schickte sie zur Neurologin. Dort erfuhr sie, dass sie
einen sekundar-somatoformen Schwindel habe. Die Neurologin schickte sie mit einer
Verordnung Uber 10x psychisch-funktionelle Behandlung zur Ergo.

Im Erstgesprach sagte Fr. L.: ,,Ich habe einen HWS-Schwindel, eine Labyrinthitis und einen
somatoformen Schwindel. AuBerdem bin ich sehr verspannt. Ich habe vermutlich eine sehr
schwere Krankheit. Im Internet habe ich dariiber gelesen. Kénnen Sie mir helfen? Ich mochte
den Schwindel loswerden.”

Wir haben ihr helfen kdnnen und zwei Wochen spater ging sie wieder zur Arbeit.

Wie haben wir helfen kénnen? Dariiber versuche ich jetzt einen Uberblick zu geben.
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Folie 5

Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt Uberwinden

Womit sich Ergotherapeuten auskennen sollten

1. Befundung: Leidensdruck und Alltagseinschrankungen objektivieren, Erfolg belegen

—Assessments (Fragebogen, Gleichgewichtspriifungen, Screening der Blickhaltefunktionen und
Augenbewegung, visuellen Vertikalen, Lageproben)

2. Aufklarung zu Schwindelmechanismen angepasst an die ,,Sprache” des Klienten

— Enténgstigung und Wahrnehmungsforderung zur Wiedergewinnung der Kontrolle Giber sich
selbst und der Umwelt

3. Auswahl und Vermittlung passender Ubungen entsprechend der gestérten
Gleichgewichtskomponente
— Was soll warum vorrangig gelibt werden?
— Welche Ubung setze ich erginzend ein?
— Wie setze ich Adaptions- und Steigerungsmaglichkeiten ein?
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Fr. L. erreichte ihr Ziel, wieder ein Fundament zu haben auf dem sie sich sicher halten konnte.
Im Prinzip ist es oft so, dass die Klienten bei Schwindel mit sehr eigenen Vorstellungen
kommen, was mit ihnen los ist oder Diagnosen prasentieren, die sie nicht verstehen.

Auch eine Diagnose auf einer Verordnung sagt nicht immer aus, welche konkreten
Schwierigkeiten bestanden haben, welche noch vorhanden sind und auf welche Ressourcen
ein Klient zurtickgreifen kann.

Hilfreich ist daher eine gute Befundung. Damit |dsst sich der Leidensdruck und die
Alltagseinschrankungen objektivieren und der Therapieerfolg belegen.

Dazu stehen uns valide Fragebdgen zur Verfligung, die organische / somatoforme
Schwindelformen herauskristallisieren (z.B. VSS, DHI)

Die Priifung der Gleichgewichtsfunktionen im Stand und Gang sind nicht wegzudenken, z.B.
der Romberg Stehversuch, der Unterberger Tretversuch, der Tinetti-Test oder das Functional
Gate Assessment (FGA-D)

Das Screening der Okulomotorik und Blickhaltefunktionen kann mit einem solchen
Fixationsbrett erfolgen.

Die Fixationssuppression wird mit einem mit einem Gegenstand in der Hand Uberprift, z.B.
einem Fixationsstab

Augenfolgebewegungen und Sakkaden konnen mit Hilfe eines Fixationsstab oder einer
Taschenlampe beobachtet werden.

Fiir die Messung der subjektiven visuellen Vertikalen (SVV) gibt es den Eimertest von
Zwergal et al;

Bei der Durchfiihrung von Lagerungsproben ist die Fixationsbrille von Strupp et al.
Durchaushilfreich.

Damit haben wir gutes Handwerkszeug, welches wir nutzen kénnen - einerseits, um dem
Klienten Schwindelmechanismen verstandlich zu machen, andererseits um bereits eine Idee
zu bekommen, welche (ibende MaRBnahmen notwendig sind. Und natiirlich auch um unsere
Arbeit zu belegen.
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Damit meine ich insbesondere gegenliber dem Klienten: Aufkldarung fihrt in den meisten
Fallen zur Entangstigung. Wenn ich verstehe was mit mir los ist, dann kann ich besser damit
umgehen — hore ich oft.

Klienten sind dankbar, wenn sie erklart bekommen, weshalb diese Untersuchungen gemacht
werden und beginnen schon hier mehr zu verstehen. Ein Klient sagte einmal: ,Jetzt weiss ich
warum die in der Klinik vormeinen Augen herumgefuchtelt haben.”

Letztendlich erschlief3t sich aus der Befundung der vestibuldren Triologie Augenbewegung —
Kopfbewegung und Somatosensorik auch die Auswahl und Vermittlung passender Ubungen
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Folie 6

Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt Uberwinden

Was ist ,Vestibuldre Rehabilitationsttherapie (VRT)“?

= Eine spezielle Ubungssammlung, die den aktiven Part der Betroffenen in der
Schwindelbehandlung ausmacht

= Hoher Bekanntheitsgrad im Ausland; Teil des Behandlungskonzeptes in deutschen
Schwindelambulanzen

= VRT = Blickhalte-, Augenfolgebewegungs- und Sakkadeniibungen und zwar
= ohne und mit Kopfbewegung
= ohne und mit Kérperbewegung
= im Liegen, Sitzen, Stehen und Gehen
= Augen- und Kopfbewegung plus Gleichgewichts- / Balancetraining
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Stellt sich die Frage: Wie sehen solche Ubungen gegen Schwindelbeschwerden aus? Zum
Glick gibt es die vestibulare Rehabilitationstherapie - kurz VRT. Die VRT besitzt einen hohen
Bekanntheitsgrad im Ausland. In den deutschen Schwindelambulanzen ist sie schon lange Teil
des Behandlungskonzeptes. Nun kommt aber nicht jeder Klient mit Schwindel in eine
Schwindelambulanz, sondern landet vielleicht bei uns.

VRT ist eine spezielle Ubungssammlung, die insbesondere die vestibuldren Anteile in
Schwung bringt und damit den wichtigsten Teil der Gleichgewichtsregulation tiber den
vestibulookuldaren und vestibulospinalen Reflex anregt. lhre Prinzipien und Wirkungsweisen
lassen sich physiologisch erklaren und mit den bereits kurz angesprochenen Assessments
untermauern.

Die Ubungen wurden seit den 40igern sukzessive von Schwindelforschern entwickelt und von
Therapeuten erweitert. Sie machen den aktiven Part der Schwindelbehandlung aus.

Also schauen wir mal naher was die VRT macht. VRT spricht die komplex vernetzten
physiologischen, sinnlichen und mentalen Funktionsfahigkeiten an. Diese Anteile sorgen fiir
eine ausgewogene Gleichgewichtsregulation. Und damit ist nicht nur das korperliche
Gleichgewicht gemeint.

Die Ubungen bestehen aus Blickhalte-, Augenfolgebewegungs- und Sakkadeniibungen.

Sie werden mit/ohne Kopfbewegung im Liegen, Sitzen, Stehen und Gehen ausgefuhrt.

Sie gipfeln in koordinierten Augen- und Kopfbewegungen plus Gleichgewichts- /
Balancetraining. Das kostet Uberwindung, sodass der Ubende gleichermalRen Unsicherheit,
Angste und Befiirchtungen konfrontiert wird. Die Ubungen I8sen bei den Klienten Schwindel
aus.

Fiir uns oft banal, fir Menschen mit Schwindel eine enorme Herausforderung Nehmen wir
als Beispiel eine Ubung, die sich in jeder Ubungsanleitung gegen Schwindel wiederfindet:
den Kopf horizontal bewegen wahrend der Blick auf einen unbewegten Gegenstand ruht.
(Wiederholung mit vertikaler und wiegender Kopfbewegung)
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Folie 7

Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt Uberwinden

Wann lohnt sich Schwindelbehandlung?

= bei peripher-vestibuldren Stérungsbildern (betrifft Gleichgewichtsorgane im Innenohr
und Gleichgewichtsnerv bis Eintrittsstelle in den Hirnstamm)

= bei zentral-vestibuldren Stérungen (betrifft Schadigungen unterschiedlicher Genese im
Bereich der Vestibulariskerne im Hirnstamm, der vestibuldren Verbindungen zwischen Kleinhirn,
Augenmuskelkerngebiet und vestibulidren Cortex / Assoziationsfeldern sowie Somatosensorik)

= bei phobischen und somatoformen Schwindelbeschwerden als Folge eines als
existenziell bedrohlich erlebten Schwindelereignisses oder anderer Traumata

= Exkurs Lagerungsschwindel
= haufigster Schwindel, ,,Bogengangsschwindel” oftmals unerkannt mit
entsprechenden Folgen ....
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Wenn ich als Therapeut nun in der Lage bin, anhand meiner Befundung und meines
neurophysiologischen Wissens zu entscheiden, ob VRT bei den Schwindelbeschwerden, die
der Klient berichtet, auch tatsachlich wirkt sind wir schon einen Schritt weiter.

VRT lohnt sich v.a. bei peripher- und zentral-vestibularen Stérungsbildern und bei
phobischen bzw. somatoformen Schwindelbeschwerden. Damit sprechen wir eine breite
Klientel an.

Je nach Schwindelsymptomatik kann ich entscheiden, ob und welche Ubungen helfen
kénnen oder auch nicht, welche ich vorrangig einsetze und welche ich erganze

Bsp. periphervestibuldrer Schwindel entsteht bei Lasionen in den
Gleichgewichtsgewichtorganen oder im peripheren Abschnitt des Gleichgewichtsnerves. Hier
sind Blickhaltetibungen mit Kopfbewegung, Sakkadentraining mit Fixationsphase vorrangig.
Bsp. zentraler Schwindel entsteht bei Stérungen innerhalb der zentralen Abschnitte der
vestibuldren Verbindungen und Verarbeitungszentren. Hier sind Ubungen zur Férderung der
Blickfolgen, Sakkaden und somatosensorisches Training vorrangig.

Es lasst sich auch besser einschitzen wie hoch das Ubungsniveau angesetzt werden sollte
und wann man es anpassen muss, z.B. erst im Sitzen (iben oder sofort auf dem Balancepad.

Natdrlich ist das nicht alles. Das Ganze braucht auch unser therapeutisches Bauchhirn und
Kreativitat in der Ausgestaltung der MaRnahmen. Klienten mit Schwindel reagieren oft sehr
sensibel. Sie brauchen das sicherheitsgebende Gefiihl, dass sie mit ihren Problemen ernst
genommen werden.

So kann ein somatoformes Schwindelerleben in einer Lebenskrise die gleichen
Schwindelsymptome hervorrufen wie ein organischer Schwindel. Oder umgekehrt - ein nicht
erkannter Lagerungsschwindel wird als Uberlastungssyndrom eingeschéatzt und der Klient
leidet jedes Mal unter seinem Otolithenschwindel, wenn er sich im Bett herumdreht.

An dieser Stelle mochte ich nochmal kurz auf den Lagerungsschwindel eingehen. Es handelt

sich um ein vollig eigenstandiges Storungsbild, welches nur durch Lagerungsmanoéver
behoben werden kann. Auch hier lohnt es sich, diese zu beherrschen. Er ist der haufigste
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Schwindelverursacher. Etwa 70% aller Betroffen entwickeln phobische Reaktionen, auch
dann wenn sie bereits nach einmaliger Lagerung beschwerdefrei sind.
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Folie 8

Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt Uberwinden

Schwindelbehandlung in der Ergotherapie

ist in den meisten Fallen erfolgsversprechend, da Ergotherapeuten
= den Alltag und die Handlungsfahigkeit ihrer Klienten im Fokus haben

= Ressourcen und vorhandene Funktionsfahigkeiten spiegeln und damit neue
Erfahrungswerte schaffen

= die Umsetzung von Ubungen im Kontext von Alltagsaktivititen férdern (und
damit praktisch dem Schwindel die Bedrohlichkeit nehmen)

= aufklaren und beraten sowie enge Bezugspersonen einbeziehen, bei Bedarf
Hilfsmittel / Mobilitatshilfen erproben und bei der hauslichen / beruflichen
Wiedereingliederung unterstiitzen
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Schwindelbehandlung ist mit ergotherapeutischer Begleitung in den meisten Fallen
erfolgsversprechend. Da kommt uns unser Berufsbild zugute. Frau L. hat sehr davon
profitiert,

..... dass die Ergotherapie ihren Alltag und die momentane Handlungsfahig im Fokus hatte
.... wWir ihr im Rahmen der Befundung und ausfihrlichen Anamnese persénliche Ressourcen
und vorhandene Funktionsfahigkeiten spiegeln konnten

... und mittels beratender Gesprache und VRT-Ubungen neue Erfahrungswerte im
Wiederfinden des korperlichen und inneren Gleichgewichts schaffen konnten

... Wir haben Situationen im Alltag liberlegt, in denen sie die Erfahrungen, die sie im Rahmen
des Ubens sammelte umsetzen konnte. Sie hat bewusst Blickhalte- und Sakkadeniibungen
mit Kopfbewegung eingesetzt, wenn sie durch die Wohnung ging oder indem sie ihre Nase
im Spiegel fixierte wahrend sie die Zahne putzte. Sie folgte mit den Augen der Tasse, die sie
oben in den Kiichenschrank stellte und ,,scannte” den Raum wahrend sie im Café saR.

... Das praktische Uben im Alltagskontext gab ihr das Vertrauen in den eigenen Kérper und
das Geflihl von Kontrolle zurtick. Sie starkte die Reflexe (VOR) und verlor die Angst vor einer
lebensbedrohlichen Krankheit. Ein schdner Nebeneffekt war, dass auch der pulssynchrone
Tinnitus an Bedeutung verlor nachdem ihr Ehemann verstanden hatte was mit ihr los war.

Ein Punkt sei noch kurz angesprochen:

Was kénnen wir fiir diejenigen tun, die andere Schwindelformen haben, z.B. Herz-
Kreislaufschwindel (,Sternchen sehen”), Schwindel, der durch Medikamente ausgel6st wird
oder physiologische Schwindelphdanomene wie den Hohenschwindel oder Kinetosen.

Auch hier gibt es Mittel und Wege, dem Klienten die Ursache zu erldutern und ihm dadurch
die Bedrohlichkeit im Schwindelerleben zu nehmen. Und viele weiter Moglichkeiten.
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Folie 9

Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt iberwinden

Schwindelbehandlung in der Ergotherapie

peripher-vestibuldrer Schwindel Lagerungsschwindel
zentral-vestibuldrer Schwindel
phobischer / somatoformer

Schwindel
Lagerungs- bzw.
. Repositionsmandéver
UbungSprOgramm VRT nach Epley, Semodnt, Brandt-Daroff

Entspannungsverfahren, Dehnungsiibungen, Neurofeedback
Aufklaren, Beraten und Erarbeiten personlicher Bewaltigungsstrategien
auch bei nicht-vestibularem und physiologischen Schwindelphdanomenen
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Man sieht - Schwindel ist tatsachlich ein umfassendes und komplexes Thema. Und genau so
muss er angegangen werden, damit Handlungsfahigkeit und Standfestigkeit wieder
hergestellt werden.

Ich kann nach mehr als 25 Jahren sagen: Die Arbeit mit Menschen, die unter Schwindel und
begleitenden Beschwerden leiden, macht Spal.

Im Therapieangebot steht die VRT zur Verfligung, die bei peripher-vestibularen, zentral-
vestibuldren und phobischen bzw. somatoformen Schwindelbeschwerden eingesetzt wird.
Es gibt die Lagerungsmanover bzw. Repositionsmandver, die bei dem ganz speziellen
Lagerungsschwindel den Schwindel beheben.

Ergdanzend konnen wir Entspannungsverfahren, Dehnungsiibungen fiir den Nacken und ggf.
Neurofeedback anbieten.

Bei physiologischen Schwindelformen kénnen DesensibilisierungsmaBnamen und Tipps wie
man die Sinne Uberlisten kann, unterstiitzen, Hohenschwindel oder Kinetose zu iberwinden.

Aufklaren und beraten sowie enge Bezugspersonen einbeziehen, bei Bedarf Hilfsmittel /
Mobilitatshilfen erproben und bei der hauslichen / beruflichen Wiedereingliederung

unterstiitzen — dass geht auch bei nicht-vestibularen Schwindelformen.

Schwindelangst und Angstschwindel Giberwinden heilst Schwindel aktiv und bewegt
angehen. Wie? Ich hoffe, ich konnte davon etwas weitergeben.

Danke!

Fragen ? Kontaktdaten siehe ndchste Seite
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Schwindelbeschwerden aktiv und bewegt Giberwind

DANKE

Kontakt: Heike Christmann, Ergotherapeutin
PAN-Klinik, K6In
heichristmann@gmail.com ¢ +49 (0)172.170 56 49

Kursangebot bei der DVE Akademie und Diakovere Akademie Hannover
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