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L Einleitung / Fragestellung

Schwindel zahlt zu den haufigsten Symptomen,
die zur Konsultation eines Allgemeinarztes [1]
oder eines Neurologen filhren [2].

Wahrend es einzelne Daten zur Verteilung der
einzelnen Schwindel-Formen in Spezialabmu-
lanzen gibt [3] und auch epidemiologische Da-
ten in Bezug auf die Gesamtbevolkerung vorlie-
gen [4,5], gibt es keine Zahlen (ber die Haufig-
keit des Symptoms und der Syndrome in nicht-
spezialisierten neurologischen Praxen.

1L Methodik

Erfasst wurden (ber 1 Jahr (2005/2006) die
Diagnosen aller Patienten, die spontan die Be-
schwerde ,Schwindel" duBerten oder mit dieser
Ubemweisungsdiagnose in der eigenen Praxis
behandek wurden. Nicht erfasst wurden Pati-
enten, die sich aufgrund chronischer neurologi-
scher Erkrankungen in Dauerbehandlung be-
fanden.

III.  Ergebnisse

105 Patienten entsprechend 6,4 % der insge-
samt behandelten ambulanten Patienten
Alter: 16-91 Jahre (Mittelwert 54 Jahre)
weiblich: 66 (63 %), mannlich: 39 (37 %)
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V. Diskussion

In Ubereinstimmung mit epidemiologi-
schen Daten sind vom Symptom Schwindel in
der eigenen Praxis mehr Frauen als Manner
betroffen (1,7 : 1).

Der benigne paroxysmale Lagerungs-
schwindel ist die haufigste Form des Schwin-
dels. Auch dies steht in Ubereinstimmung mit
epidemiologischen Daten. Da es sich hierbei
um eine sehr gut und kostenglinstig therapier-
bare Storung handelt, sollte jeder Patient mit
dem Symptom Schwindel in Bezug auf diese
Erkrankung befragt und untersucht werden.

Erstaunlich hoch (~10 %) liegt der Anteil
der Patienten, die Uber Schwindel klagen oder
deswegen liberwiesen werden, dieses Sym-
ptom im eigentlichen Sinne aber nicht aufwei-
sen. Hier kdnnte sich die Unsicherheit der zu-
weisenden Kollegen (i.d.R. Allgemeinmedizi-
ner, Internisten) im Umgang mit diesem Sym-
ptom wiederspiegeln.

Im Gegensatz zu epidemiologischen Daten
aus Deutschland steht das vollkommene Feh-
len der Diagnose ,Migrane-Schwindel®, die die
zweithdufigste Form des Schwindels darstellen
soll. Mdglicherweise ist dies auf die unter-
schiedlichen Ansatze zuriick zu fiihren: Gezielt
befragt, kdbnnten Migrane-Patienten das Sym-
ptom Schwindel bejahen. Dies scheint aber
ein nicht ausreichender Grund zur Konsultation
des Neurologen zu sein.
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