@
IVRT®-Patienteninformation: R I
G Institut fur vestibulare

NEURITIS VESTIBULARIS Rehabilitationstherapie

NEURITIS VESTIBULARIS

Diese Informationen sind als allgemeine EinflUhrung in dieses Thema gedacht. Da jeder Mensch anders von Gleichge-
wichts- und Schwindelproblemen betroffen ist, solltest du mit deinem Arzt oder deiner Arztin sprechen, um dich indivi-
duell beraten zu lassen.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet und auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Die in dieser Patienteninformation verwendeten Per-
sonenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.

Zusammenfassung
e Ein plétzlicher, schwerer Anfall von Drehschwindel, meist verbunden mit Ubelkeit und Erbrechen.
e Schwerhorigkeit ist kein Symptom.

e Tritt auf, wenn der Gleichgewichtsnerv gestort ist. Signale, die das Gleichgewicht steuern, kdnnen das
Gehirn nicht erreichen.

e Ein einziges groRes Ereignis, es tritt nicht episodisch (kommend und gehend) auf.
e Tritt am haufigsten bei 30- bis 50-Jahrigen auf, kann aber in jedem Alter auftreten.

e In der akuten Phase (normalerweise in den ersten 2 oder 3 Tagen) wird eine unterstiitzende Behandlung
durchgefiihrt.

e Gleichgewichtsprobleme und Gangunsicherheiten konnen mehrere Wochen oder Monate anhalten.
e Eine vestibulare Rehabilitation kann bei der Genesung helfen.

e Mehr als ein Anfall ist selten, und die meisten Menschen erholen sich vollstandig.

Was ist eine Neuritis Vestibularis?

Die Neuritis Vestibularis ist eine Erkrankung, die einen plotzlichen, schweren Schwindelanfall verur-
sacht, der meist mit Ubelkeit und Erbrechen einhergeht. Dieser Anfall kann tagelang andauern. Die Neu-
ritis Vestibularis kommt und geht nicht; sie ist ein einmaliges, schwerwiegendes Ereignis. Aber nach dem
Anfall kdnnen die Betroffenen noch Wochen oder Monate lang Gleichgewichtsprobleme haben und un-
sicher sein.

Die Neuritis Vestibularis wird auch als Neuropathia vestibularis, Neuronitis vestibularis, akute einseitige
Vestibulopathie oder akutes Vestibularsyndrom bezeichnet. Die Neuritis Vestibularis wird manchmal mit
einer anderen Erkrankung, der , verwechselt, aber es handelt sich nicht um die gleiche Er-
krankung.

Die Neuritis Vestibularis tritt am haufigsten bei Menschen zwischen 30 und 50 Jahren auf, kann aber in
jedem Alter auftreten.

Wodurch wird eine Neuritis Vestibularis verursacht?

Eine Neuritis Vestibularis entsteht, wenn ein Teil des vestibularen Systems auf einer Seite plétzlich aus-
fallt. Zum vestibularen System gehoren die Bogengange und die Maculaorgane (Otolithenorgane) im In-
nenohr. Diese Strukturen nehmen Kopfbewegungen wahr, zum Beispiel wenn sich dein Kopf neigt, dreht
oder die Geschwindigkeit andert. Die Informationen aus diesen Strukturen werden Uber den Nervus
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vestibularis (auch 8. Hirnnerv oder Nervus vestibulocochlearis genannt) an das Gehirn weitergeleitet.
Dein Gehirn nutzt diese Signale des vestibularen Systems im Innenohr zusammen mit den Signalen von
deinen Augen, Knochen, Muskeln und Gelenken, um dich im Gleichgewicht zu halten, wahrend du stehst
oder dich bewegst.

Bei einer Neuritis Vestibularis sind die Strukturen des Innenohrs in Ordnung. Aber ein Teil des Nervus
vestibularis ist gestort. Das bedeutet, dass die Signale des vestibularen Systems im Innenohr nicht das
Gehirn erreichen. Infolgedessen fallt ein Teil deines Gleichgewichtssystems plotzlich aus, wodurch du
starken Schwindel und Ubelkeit erfahrst.

Die Forschung ist sich nicht sicher, wodurch die Stérung des Nervus vestibularis verursacht wird. Es gibt
mehrere Theorien:

o Der Nerv kénnte von einem ruhenden (inaktiven) Virus befallen sein, der aus irgendeinem Grund
reaktiviert wird. Manche Viren verursachen eine Infektion und verstecken sich dann im Korper,
anstatt ihn zu verlassen. Sie gehen in den Nervenzellen in einen ,Ruhezustand‘ Gber. Sie konnen
Monate oder Jahre spater durch chronischen Stress reaktiviert werden. Einige Beispiele sind
Windpocken, die als Gurtelrose reaktiviert werden konnen, und das Herpes-Simplex-Virus.

e Eine Entzindung durch eine Virusinfektion kann zu winzigen Blutgerinnseln in den BlutgefaBen
um den Nervus vestibularis fuhren und diesen schadigen.

¢ Ein Ungleichgewicht des Immunsystems kann dazu fuhren, dass das Immunsystem den Nervus
vestibularis angreift, ahnlich wie bei Multipler Sklerose.

All diese Maglichkeiten werden noch untersucht.
Symptome der Neuritis Vestibularis

Zu den ersten Anzeichen einer Neuritis Vestibularis, die als akute Phase bezeichnet wird, gehdren in der
Regel die folgenden Symptome:

e ein plotzlicher, schwerer Schwindelanfall (das Geflihl, dass du oder deine Umgebung sich dreht)
e Starke Gleichgewichtsprobleme
o Ubelkeit und Erbrechen

Die akute Phase dauert in der Regel 2 oder 3 Tage, kann aber auch eine Woche oder etwas langer andau-
ern. Sie ist oft schwerwiegend und einschrédnkend im Alltag. Menschen, die sich in der akuten Phase der
Neuritis Vestibularis befinden, kdnnen oft nicht aufstehen oder gehen und muissen sich meist unkontrol-
liert Gbergeben.

Nach der akuten Phase konnen Menschen mit Neuritis Vestibularis immer noch Gleichgewichtsprob-
leme haben und unsicher sein. Bewegungen verschlimmern diese Symptome. Manche Menschen rea-
gieren empfindlich auf visuell belebte Umgebungen ( ). Manche Menschen
haben ein Vollegefuhl im Ohr oder einen Tinnitus. Dies wird als chronische Phase bezeichnet. Sie kann
Uber Wochen oder Monate anhalten.

Schwerhorigkeit ist kein Symptom der Neuritis Vestibularis.
Diagnose der Neuritis Vestibularis

Eine Neuritis Vestibularis wird in der Regel in der akuten Phase in der Notaufnahme einer Klinik von einem
Neurologen diagnostiziert.
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Der Arzt wird dich nach deinen Symptomen und deiner Krankengeschichte befragen, z. B. nach Infektio-
nen, Kopfschmerzen oder Migrane, die du in der Vergangenheit hattest.

AuBerdem wird dein Arzt eine grundliche koérperliche und neurologische Untersuchung durchfuhren und
dabei auch die Augenbewegungen beobachten. In der akuten Phase schlagen die Augen spontan (ohne
einen Reiz) in Richtung des gesunden Ohrs. Dies wird auch Spontannystagmus gennant.

Wenn die akute Phase vorbei ist, konnen einige der folgenden diagnostischen Tests durchgefuhrt werden:
e Hortests
e Otoskopische Untersuchung
e Bildgebung (CT- oder MRT-Scans)
e Vestibulare Funktionsuntersuchung

Die Neuritis Vestibularis macht Symptome eines Schlaganfalls, deshalb muss der Arzt sorgfaltig solche
gefahrlicheren Erkrankungen ausschlieBen.

Behandlung der Neuritis Vestibularis

Die akute Phase der Neuritis Vestibularis klingt normalerweise von selbst wieder ab. Die Behandlung in
dieser Phase zielt darauf ab, die Symptome zu lindern und es dir so angenehm wie moglich zu machen.

Die unterstitzende Behandlung wahrend der akuten Phase kann Folgendes umfassen:

e Medikamente zur Verringerung des Schwindels, entweder durch den Mund oder Uber eine intra-
vendse (IV) Leitung, wie Dimenhydrinat oder Ondansetron

o |V-Flussigkeit, um den Flussigkeitsverlust durch Erbrechen zu ersetzen
e Steroide, um die Entzindung des Nervus vestibularis zu reduzieren
Die Gabe von antiviralen Medikamenten scheint keine Wirkung zu haben.

Wenn die akute Phase vorbei ist, zielt die weitere Behandlung darauf ab, dir zu helfen, wieder zur Norma-
litat zuriickzukehren. Zwischen 40 - 60 % der Menschen, die von einer Neuritis Vestibularis betroffen
sind, konnen ihre Nervenfunktion in den ersten 4 bis 6 Wochen teilweise oder vollstandig wiedererlangen.

Die erste Empfehlung nach dem Abklingen der akuten Phase ist, Kopf und Koérper so natiirlich wie mog-
lich zu bewegen. Du findest auf unserer Website , , womit du selbststandig beginnen
kannst. Durch diese Ubungen lernt das Gehirn dein vestibulédres System zu kompensieren.

Kompensation bedeutet, dass sich das Gehirn daran gewdhnt, keinen Input vom geschadigten vestibula-
ren System des Innenohrs zu erhalten. Das Gehirn lernt, mit nur noch der gesunden Seite als zuverlassige
Informationsquelle, das Gleichgewicht zu halten.

Bei vielen Menschen stellt sich die Kompensation im Laufe der Zeit von selbst ein. Fir Menschen, deren
Symptome aber nicht abnehmen und die weiterhin Schwierigkeiten haben, ihren taglichen Aktivitaten
nachzugehen, kann eine durch Forderung der Kompensation zur Genesung
beitragen.

Bei manchen Menschen kann eine Neuritis Vestibularis zu einer Komplikation fuUhren, welches als
bezeichnet wird. Ein Ziel der Behandlung ist es, die
Entwicklung von PPPD zu verhindern.
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Vestibulare Rehabilitation

Die ist eine Ubungstherapie. Sie soll deinem Gehirn helfen, die Gleichge-
wichtskontrolle wieder zu erlernen und auf die Signale des vestibularen und visuellen Systems zu reagie-
ren. Ein kann dir dabei helfen, Behandlungsziele

und ein geeignetes Ubungsprogramm zu erstellen.

Idealerweise solltest du mit der vestibularen Rehabilitation beginnen, sobald die akute Phase vorbei ist.
Je friher du damit beginnst, desto schneller wird es dir besser gehen. Es ist wichtig, langsam anzufangen
und dann immer mehr zu tun.

Denk daran, dass die vestibulare Rehabilitation Zeit und Miihe kostet. Dein Therapeut wird dir die Ubun-
gen zeigen, die du machen musst, aber du bist derjenige, der sie nach Plan durchfihren muss.

Medikamente gegen Schwindel kdnnen die Genesung in dieser Phase beeintrachtigen, deshalb solltest
du sie nach Moglichkeit nicht einnehmen.

Andere Behandlungen

In seltenen Fallen hilft eine vestibulare Rehabilitation nicht. Wenn du nach einer mehrmonatigen Thera-
pie immer noch unter schweren Symptomen leidest, sollte abgeklart werden, ob du nicht unter einer an-
deren (eventuell neurologischen) Erkrankung oder einem

leidest.

Was du in Zukunft erwarten kannst

Bei einigen Patienten kehrt der geschadigte Gleichgewichtsnerv innerhalb von vier bis sechs Wochen zu
seiner normalen Funktion zurick. Bei anderen kann die Gangunsicherheit mehrere Monate andauern.

Es ist sehr selten, dass jemand mehr als einen Anfall von Neuritis Vestibularis hat, und die meisten Men-
schen erholen sich vollstandig.

Einige Studien deuten jedoch darauf hin, dass ca. 25% der Betroffenen, die an einer Neuritis Vestibularis
erkranken, spater einen entwickeln. Die richtige
Behandlung und Rehabilitation sind sehr wichtig, damit du langfristig keine Einschrankungen im Alltag
hast.

Um diese Patienteninformation moéglichst kurz zu halten, haben wir auf eine detaillierte Referenzliste verzichtet. Diese
kann aber jederzeit unter info@ivrt.de angefordert werden.

Auf unserer Website findest du diesen und weitere Artikel Uber vestibulare Erkrankungen
sowie Informationen zur vestibuldren Rehabilitationstherapie. Zuséatzlich bieten wir Adressen von Arzten
fur die Diagnostik und Therapeuten fur die Therapie an.

Copyright © Kesgin/IVRT. Betroffene Personen durfen eine Kopie fur den eigenen Gebrauch ausdrucken.
Arzte und IVRT® Schwindel- und Vestibulartherapeuten diirfen Kopien an ihre Patienten weitergeben.
Far alle anderen Verwendungszwecke ist eine schriftliche Genehmigung erforderlich.
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