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Wird Schwindel bei vestibularer Migrane sinnvoll behandelt?
Australische Studie bemangelt seltenen Einsatz von
Gleichgewichtstraining
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Die Analyse deutete darauf, dass die Diagnose vestibulare Migrane recht haufig in
spezialisierten Gleichgewichtskliniken vorkommen kann. Trotzdem scheint die Behandlung
eher uneinheitlich zu sein und nur kaum dem wissenschaftlichen Standard zu folgen. Die
Studie war konzentriert auf Australien - moglicherweise ist der zentraleuropaische
Standard der Behandlung von vestibularer Migrane besser. Dieser Frage miissten nun
weitere Untersuchungen nachgehen. Trotz dieser Einschrankung ist aber diese Studie auch
fiir Patienten hierzulande niitzlich: gerade eine sogenannte vestibulare Rehabilitation, also
spezielles Gleichgewichtstraining, sollte schlieflich bei vestibularer Migrane ein wichtiges
Therapieelement darstellen. Bei diesem Training wird das Gehirn dazu angeregt, nach und
nach ,schwindelerregende’ Ausloser als akzeptabel zu erkennen - damit wird die
Schwindelattacke abgemildert und das Leiden reduziert. Vielleicht konnen betroffene
Patienten durch gezielte Nachfragen ihre Behandlung um eine solche Therapie, zusatzlich
zu einer sinnvollen Migraneprophylaxe, erweitern und entsprechend verbessern.

Die spezielle Form der vestibularen Migréane stellt haufig Arzte und Patienten vor Rétsel.
Typischerweise leiden Patienten stark unter Schwindelattacken, die in diesen Fallen oft starker
belasten als die klassischen Migranekopfschmerzen. Eine aktuelle Ubersichtsstudie von Dr. Power
und Kollegen in Melbourne untersuchte nun, wie typischerweise Patienten in Australien mit dieser
Diagnose behandelt werden - sinnvoll gemal$ der wissenschaftlichen Evidenz, oder nicht? Dabei lag
der Fokus besonders auf der Behandlung in spezialisierten Fachkliniken mit Schwerpunkt auf
Gleichgewichtsstorungen (typischerweise Teil von HNO-Kliniken), in das die Patienten bereits
gezielt uberwiesen worden waren.

Spezialisierte Fachkliniken mit Schwerpunkt auf Gleichgewichtsstorungen

Fur diese Analyse wurden die medizinischen Aufzeichnungen von Patienten, die sich in einem
Zeitraum von 4 Monaten im Fachklinikum vorgestellt hatten, uberpruft. Darunter fanden sich 90
Patienten mit vestibularer Migrane. Im Mittel waren die Patienten 50 Jahre alt (zwischen 17 und 84
Jahren). 72 (80 %) der Patienten waren Frauen. Fast alle (96 %) litten, gemal$ der klassischen
Symptomatik der vestibularen Migrane, unter Schwindel, auch Vertigo genannt. Mehr als die Halfte
der Betroffenen (60 %) gab aber auch Kopfschmerzen als eine der vorherrschenden Symptome an.

Vestibulare Migrane: Schwindel und haufig Kopfschmerz

Das Gleichgewichtsorgan selbst, das sich im Innenohr befindet, war bei den wenigsten auffallig: nur
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6 der Patienten zeigten Auffalligkeiten im sogenannten Video-Kopfimpulstest (V-KIT), bei 7 Patienten
deuteten auffallige Augenbewegungen (Vestibulo-okularer Reflex, VOR) auf mogliche Storungen des
Gleichgewichtssinns hin. Bei dem GrofSteil der Betroffenen gab es damit keine eindeutige organische
Ursache fur die Schwindelattacken im Innenohr. Zwar gelten diese Tests nur bedingt als informativ
(Patscheke und Kollegen, 2018 im Fachjournal Laryngorhinootologie erschienen), allerdings konnte
man bei vorheriger Diagnose der speziellen Migrane die vorhandenen Symptome damit als zentral-
neurologische Storungen verstehen statt als Folgen einer Erkrankung des Innenohrs.

Wie wurden die Patienten aber anschlieSend behandelt? Ein Drittel der Patienten erhielt das Mittel
Pizotifen (30 %), eine altere Migraneprophylaxe, jedem 5. Patienten wurde dagegen das
Antidepressivum Amitriptylin (21 %) als Mittel gegen die Migrane verschrieben. Lediglich 14
Patienten (16 %) wurden physiotherapeutisch behandelt, um die Reaktion des Gehirns auf ihre
Schwindelattacken funktionell zu verbessern.

Zu selten physiotherapeutische Therapie der Schwindelattacken

Die Analyse deutete also darauf, dass die Diagnose vestibulare Migrane recht haufig in
spezialisierten Gleichgewichtskliniken vorkommen kann. Trotzdem scheint die Behandlung eher
uneinheitlich zu sein und nur kaum dem wissenschaftlichen Standard zu folgen. Die Studie war
konzentriert auf Australien - moglicherweise ist der zentraleuropaische Standard der Behandlung
von vestibularer Migrane besser. Dieser Frage mussten nun weitere Untersuchungen nachgehen.
Trotz dieser Einschrankung ist aber diese Studie auch fiir Patienten hierzulande nutzlich: gerade
eine sogenannte vestibulare Rehabilitation, also spezielles Gleichgewichtstraining, sollte schlief8lich
bei vestibularer Migrane ein wichtiges Therapieelement darstellen. Bei diesem Training wird das
Gehirn dazu angeregt, nach und nach ,schwindelerregende’ Ausloser als akzeptabel zu erkennen -
damit wird die Schwindelattacke abgemildert und das Leiden reduziert. Vielleicht konnen betroffene
Patienten durch gezielte Nachfragen ihre Behandlung um eine solche Therapie, zusatzlich zu einer
sinnvollen Migraneprophylaxe, erweitern und entsprechend verbessern.
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