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VESTIBULARE MIGRANE

Diese Informationen sind als allgemeine Einfihrung 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 Wiederholte Schwindelanfalle, meist ohne gleichzeitige Kopfschmerzen.
o Istdie haufigste Ursache fur wiederkehrende, spontane Schwindelanfalle.

e Vestibularen Symptome umfassen Drehschwindel, Gangunsicherheit sowie durch Kopfbewe-
gungen und visuelle Reize ausgeloster Schwindel.

e Schweregrad und Kombination der Symptome variieren in der Regel von Anfall zu Anfall.

e Die Anfalle dauern in der Regel mehrere Stunden bis Tage und konnen das tagliche Leben er-
heblich beeintrachtigen.

e Manchmal ahneln die Symptome anderen Erkrankungen, wodurch die Diagnose erschwert
wird.

o Dievestibulare Migrane wird oft nicht erkannt oder falsch diagnostiziert.

e InderRegel kann nur ein Facharzt, der mit vestibularer Migrane vertraut ist, eine genaue Diag-
nose stellen.

e Die Behandlung umfasst das Vermeiden von Ausldsern, Lebensstilanderungen und die Ein-
nahme von Medikamenten, um Anfélle zu vermindern.

o Einevestibulare Rehabilitation sollte ausprobiert werden, aber erst, wenn die Anfalle gut kon-
trollierbar sind.

Was ist vestibulédre Migrane?

Wenn du an ,Migrane“ denkst, denkst du wahrscheinlich an pochende Kopfschmerzen, die dich ein-
schranken. Aber wenn du an wiederholte Schwindelanfalle und anderen vestibularen Symptomen ohne
Kopfschmerzen leidest, kann es sein, dass du eine vestibulare Migrane (VM) hast. VM-Anfalle kdnnen das
alltagliche Leben stark beeintrachtigen.

sestibular® bezieht sich auf die Bewegungssensoren im Innenohr und den Teil des Gehirns, der die Sig-
nale der Sensoren interpretiert. Die Sensoren und das Gehirn steuern das Gleichgewicht und die Wahr-
nehmung des Raumes um dich herum. Wenn diese Sensoren nicht richtig funktionieren oder das Gehirn
die Signale falsch interpretiert, kann es zu Drehschwindel, Gleichgewichtsstérungen oder Schwindelan-
fallen kommen.

Eine Vorgeschichte von Migranekopfschmerzen mit oder ohne Aura (voribergehende und reversible neu-
rologische Storungen) geht der vestibularen Migrane normalerweise voraus. Die meisten Menschen
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entwickeln vestibulare Migrane nach jahrelangen oder sogar jahrzehntelangen Migranekopfschmerzen.
Allerdings tritt bei 3 von 10 Menschen eine vestibulare Migrane ohne eine Vorgeschichte von Migrane-
kopfschmerzen auf.

Vestibulare Migrane ist die haufigste Ursache fur wiederkehrende, spontane Schwindelanfalle, die Minu-
ten bis mehrere Tage andauern. Spontan bedeutet, dass sie ohne offensichtlichen Grund plétzlich auf-
treten. Vestibulare Migrane ist nach BPLS (benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel) und Persistieren-
der postural-perzeptiver Schwindel (PPPD) die dritthaufigste Ursache fur Schwindel. Obwohl vestibulare
Migrane relativ haufig vorkommt, wird sie immer noch zu selten diagnostiziert und behandelt.

Um VM-Schwindelattacken zu definieren, beschreiben Patienten ein Geflihl von Bewegung, wenn keine
Bewegung stattfindet, oder ein verandertes Bewegungsempfinden bei normaler Bewegung. Die Patienten
beschreiben dies auf verschiedene Weise, z. B. als ein Schaukel- oder Schwankgefuhl, ein Drehgeflhl
oder das Geflihl, dass sich der Boden bewegt.

Etwa 1 von 100 Menschen entwickelt im Laufe ihres Lebens eine vestibulare Migrane. Vestibulare Migrane
tritt am haufigsten in der Lebensmitte auf, kann aber in jedem Alter vorkommen. Das durchschnittliche
Erkrankungsalter liegt bei 37 Jahren fur Frauen und 42 Jahren far Manner. Vestibulare Migrane betrifft
etwa 10% aller Menschen, die unter Migrane leiden.

Frauen erkranken 5-mal haufiger an vestibulare Migrane als Manner. Die Episoden kdonnten mit dem
Menstruationszyklus zusammenhangen.

Menschen mit einer Vorgeschichte des benignen paroxysmalen Schwindels in der Kindheit haben ein er-
hohtes Risiko, an vestibulare Migrane ohne Migranekopfschmerzen zu erkranken.

Viele Menschen mit vestibularer Migrane hatten als Kind Reisekrankheit beim Autofahren und leiden
auch als Erwachsene unter der Reisekrankheit.

Etwa die Halfte der Menschen mit vestibularer Migrane hat komorbide (gleichzeitig) psychische Storun-
gen wie Stimmungsschwankungen, Angstzustdnde und Depressionen.

Vestibulare Migrane ist oft eine chronische Erkrankung. Eine Studie zeigte, dass bei fast 30 % der Men-
schen mit vestibularer Migrane die Haufigkeit der Episoden Uber einen Beobachtungszeitraum von 9 Jah-
ren zunahm, wobei sie bei fast 50 % abnahm. In derselben Studie berichteten 90 % der Menschen mit
vestibularer Migrane auch nach 9 Jahren noch von Episoden.

Vestibulare Migrane ist der international anerkannte Begriff fir diese Stérung. Manche nennen sie auch
migréneassoziierter Schwindel, migranebedingter Schwindel oder seltener migranebedingte Vestibulo-
pathie.

Wodurch wird vestibuldre Migrane verursacht?

Migrane ist ein neurovaskularer Kopfschmerz. Dies bedeutet, dass er durch eine Stérung der Nerven oder
BlutgefaBe im Gehirn ausgelost werden kann. Alle Migraneformen werden durch die gleiche Art von Neu-
rotransmitter-Dysregulation verursacht. Neurotransmission ist der Prozess, bei dem das Gehirn Signale
aufnimmt und darauf reagiert.

Forscher sind sich nicht sicher, wodurch vestibulare Migrane verursacht wird. Einige Studien deuten da-
rauf hin, dass eine abnorme Freisetzung von Ubertragerstoffen (Neurotransmittern) im Gehirn eine wich-
tige Rolle spielen konnte. Auch die Genetik kdnnte eine Rolle spielen. Etwa 80 % der Menschen, die an
Migrane leiden, berichten von einer familiaren Vorgeschichte dieser Krankheit.
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Bei einigen Menschen scheint es eine Verbindung zwischen vestibularer Migrane und anderen peripheren
vestibuldren Stoérungen, wie z.B. mit dem benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel (BPLS) und Mor-
bus Meniere, zu geben. Der Zusammenhang zwischen diesen Stoérungen und der vestibularen Migrane ist
kompliziert und noch nicht vollstandig geklart.

Viele Experten sind inzwischen der Meinung, dass Morbus Meniere und die vestibulare Migrane zum glei-
chen Spektrum gehéren. Arzte neigen dazu, vestibuldre Migridne zu diagnostizieren, wenn eine Person
zunachst an Migrane leidet und dann spater Schwindel entwickelt. Die Diagnose Morbus Meniere wird
eher gestellt, wenn eine Person von Anfang an an Schwindel mit Horverlust leidet und wenn diese Anfalle
eher ,,kurz und heftig” sind.

Manche Menschen kdnnen gleichzeitig eine periphere Gleichgewichtsstorung und vestibulare Migrane
haben.

Symptome der vestibuldren Migréane
Vestibulare Symptome der vestibularen Migrane wahrend eines Anfalls umfassen:

e Spontaner (ohne offensichtliche Ursache auftretender) Schwindel, mit entweder einer falschen
Wahrnehmung der Eigenbewegung oder dem Gefuhl, dass sich die Umgebung dreht. Eine Person
mit vestibularer Migrane kann das Gefuhl haben, dass sich der Boden bewegt. Oft wird auch ein
Schwankschwindel beschrieben.

e Lagerungsschwindel, der durch eine Veranderung der Kopfposition ausgeldst wird. Die Patienten
beschreiben ein Gefuhl des Drehens. Dies dhnelt manchmal dem benignen paroxysmalen Lage-
rungsschwindel (BPLS). Der VM-Schwindel tritt jedoch in der Regel bei jeder Bewegung des Kop-
fes auf, nicht nur bei einer bestimmten Veranderung der Kopfposition. Die Situation wird weiter
dadurch verkompliziert, dass Patienten mit Migrane eher BPLS entwickeln als solche ohne Mig-
rane. Wenn der bewegungsinduzierte Schwindel nach ein paar Tagen von selbst wieder ver-
schwindet und nicht mit Befreiungsmandvern behoben werden kann, handelt es sich hochst-
wahrscheinlich um vestibulare Migrane.

o Visuell induzierter Schwindel, ausgeldst durch einen komplexen oder groBen, sich bewegenden,
visuellen Reiz.

o Kopfschmerzinduzierter Schwindel, der bei jeder Bewegung des Kopfes auftritt.
o Ubelkeit, die durch jede Kopfbewegung ausgeldst oder verschlimmert wird.

e Das Geflihl einer gestorten raumlichen Orientierung. Viele Patienten beschreiben, dass sie das
Gefuhl haben, die Welt stehe schief, sie seien von ihrem Kdérper getrennt oder der Boden falle
unter ihnen weg.

Weitere berichtete Symptome sind:
e Gangunsicherheit und Gleichgewichtsstorungen
e Taubheitsgeflihl oder Kribbeln
o UbermaBige Anfalligkeit fir Reisekrankheit

¢ Konzentrationsschwierigkeiten, manche Patienten beschreiben dies auch als ,Wattegefuhl im
Kopf*

e Sprechstorungen
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e Vorubergehender schwankender Horverlust
o Vollegefuhlim Ohr
e Tinnitus

e Empfindlichkeit gegenuber Licht (Photophobie), Gerauschen (Phonophobie) und/oder Gertichen
(Osmophobie)

o Extreme kdrperliche Mudigkeit oder Schwache (Prostration)
e Nackenschmerzen

e Sehstorungen, einschlieBlich Lichtblitzen, blinden Flecken, doppelter oder verschwommener
Sicht (fiir manche Menschen sind dies die Vorboten flir einen VM-Anfall)

Die oben genannten Symptome variieren von Person zu Person und von Anfall zu Anfall. Die Symptome
variieren auch in ihrer Schwere. Es konnen bei einem Anfall auch nur ein oder aber auch mehrere Symp-
tome auftreten.

VM-Schwindel kann vor, wahrend oder nach den Kopfschmerzen auftreten. Es scheint kein einheitliches
Muster zu geben. Ervariiert von Person zu Person und von Attacke zu Attacke, sogar beiein und derselben
Person. Es ware ungewohnlich, wenn man wahrend des Anfalls gleichzeitig Kopfschmerzen und Schwin-
del hatte. Und bei fast 30 % der VM-Attacken treten Uberhaupt keine Kopfschmerzen auf.

Die Dauer der Anfalle variiert stark:
e 30 % haben Anfalle, die nur Minuten dauern.
e 30 % haben stundenlange Attacken.

e 30 % haben Anfalle Uber mehrere Tage. Bei einigen Betroffenen kann es bis zu einem Monat dau-
ern, bis sie sich vollstandig von einem Anfall erholt haben. Der eigentliche Anfall dauert jedoch
selten langer als 72 Stunden.

e 10 % haben Anfalle, die 10 Sekunden oder weniger dauern. Sie treten meist wiederholt bei Kopf-
bewegungen, visuellen Reizen oder nach Veranderungen der Kopfposition auf. Die Lange der Epi-
soden ist definiert als der Gesamtzeitraum, in dem sich die kurzen Anfalle immer wieder wieder-
holen. Diese fluchtigen Anfalle kdnnen sehr beunruhigend sein, besonders fur Patienten mit
Angstzustanden.

Die klinische Erfahrung hat gezeigt, dass vestibulare Migrane auch chronisch sein kann. Manche Patien-
ten berichten, dass ihnen an den meisten Tagen im Monat schwindelig ist. Es gibt jedoch nur wenige wis-
senschaftliche Daten Uber chronische VM.

Diagnose der vestibulidren Migrane

Es gibt keinen Test oder bildgebende Verfahren, welche ,,positiv fur vestibulare Migrane“ sind. Tests kdn-
nen lediglich helfen, andere vestibuldre Stérungen auszuschlieBen. Die Diagnose basiert auf der Kran-
kengeschichte des Patienten und den Diagnosekriterien.

Nach einem ersten Besuch beim Hausarzt, wirst du wahrscheinlich an einen auf Migrane oder Schwindel
spezialisierten Neurologen iberwiesen. Diese spezialisierten Arzte werden eine griindliche Anamnese
erheben, eine neurologische Untersuchung und verschiedene Tests, um die Funktion deines vestibularen
Systems zu beurteilen, durchfuhren.
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Viele der Symptome von vestibularer Migrane dhneln den Symptomen anderer Innenohrerkrankungen
wie Morbus Meniere, benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS) und der Vestibularisparo-
xysmie. Andere Erkrankungen wie die transitorische ischamische Attacke (TIA), der Schlaganfall mit ver-
tebrobasilarer Insuffizienz (VBI) und die episodische Ataxie Typ 2 (EA2) konnen dhnliche Symptome wie
vestibuldre Migréne aufweisen. Die Ahnlichkeit der Symptome kann die Diagnose zusétzlich erschweren.

Bevor du eine endgultige Diagnose erhaltst, werden moglicherweise diagnostische Tests durchgefuhrt,
um andere Krankheiten auszuschlieBen. Untersuchungen mit einer speziellen Brille kdnnen hilfreich
sein. Dadurch lasst sich zwischen Lagerungsschwindel und Lagenystagmus (unwillkurliche, schnelle Au-
genbewegungen), der bei vestibularer Migrane auftritt, unterscheiden.

Die derzeit anerkannten Diagnosekriterien der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft und der Barany
Society (Internationale Gesellschaft fur Neuro-otologie) fur vestibulare Migrane sind:

e Mindestens 5 Episoden mit vestibularen Stérungen von moderater oder schwerer Intensitat, die
5 Minuten bis 72 Stunden andauern. Moderat bedeutet, dass die Symptome zwar die alltaglichen
Aktivitaten beeintrachtigen, aber dennoch moglich sind. Schwere Symptome bedeuten, dass all-
taglichen Aktivitaten unmaglich sind.

o Eine aktuelle oder Vorgeschichte von Migrane mit oder ohne Aura.

e Mindestens die Halfte der Episoden sind mit mindestens einem der folgenden 3 Migranemerk-
male verbunden:

o Kopfschmerzen mit mindestens 2 der folgenden 4 Merkmale:
= unilaterale (einseitige) Lokalisation
= pulsierender Charakter
= mittlere oder starke Schmerzintensitat
= Verstarkung durch routinemaBige korperliche Aktivitat

o Photophobie (Lichtempfindlichkeit) und Phonophobie (Gerauschempfindlichkeit)

o Visuelle Aura (Lichtblitze oder blinde Flecken in deinem Blickfeld)

e nicht besserdurch eine andere ICHD-3-Diagnose oder eine andere vestibulare Stérung erklarbar.

Andere Symptome, die oft Teil von VM-Anfallen sind, sind in den Diagnosekriterien nicht enthalten, weil
sie auch beiverschiedenen anderen vestibularen Storungen auftreten.

Das groBte Problem bei der Behandlung von vestibulérer Migrane ist die fehlende Diagnose. Es wird ge-
schatzt, dass viele Menschen mit vestibularer Migrane nicht erkannt oder falsch diagnostiziert werden.
Die Voreingenommenheit von Arzten und Patienten kann problematisch sein. Fiir manche Patienten ist
es schwer zuverstehen und zu akzeptieren, dass eine Migrane auch ohne Kopfschmerzen auftreten kann.

Manche Arzte wissen nicht, wie sie diese ungewdhnlichen, atypischen Formen der Migrane erkennen
konnen. DerSchlussel zur korrekten Diagnose von vestibularer Migrane liegt darin, einen Zusammenhang
zwischen vestibularen Symptomen und Migrane zu erkennen und sich der vielen verschiedenen Erschei-
nungsformen dieser Erkrankung bewusst zu sein.

Esist wichtig, dass die Patienten hartnackig bleiben. Findet euch nicht mit der einfachen Diagnose ,,un-
klarer Schwindel” ab.
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Behandlung der vestibuldren Migridne

Die Behandlungsmoglichkeiten fur vestibuldre Migrane sind begrenzt. Das Ziel der derzeitigen Behand-
lung besteht vor allem darin, die Haufigkeit der Anfalle zu verringern. Zu den Strategien gehoren:

e Reduzierung der Ausloser

e Lebensstilanderung

¢ Praventive Medikamente

e Behandlung von Komorbiditaten (d.h. die Anwesenheit weiterer chronischer Erkrankungen)
e Vestibulare Rehabilitationstherapie

¢ ,Notfall“-Medikamente

Vermeidung von Auslésern

Es kann hilfreich sein, 6 Wochen lang ein VM-Tagebuch zu fuhren. Es gibt eine Reihe von Migrane-Tracker-
Apps, die hilfreich sein kdnnen. Ein Tagebuch kann bei der Diagnose und der Identifikation von Ausldsern
helfen, damit du sie vermeiden kannst. Einige der Dinge, die andere Arten von Migrane auslosen, kdnnen
auch vestibulare Migrane ausldsen. Notiere dir:

e wann du ins Bett gehst und aufstehst
e deine Aktivitaten wahrend des Tages
o alles, was du isst und trinkst, und zu welchem Zeitpunkt

Das Einhalten einer regelmaBigen Routine und eine Ernahrungsumstellung hilft den meisten Patienten
nachweislich. Die Ausldser fur vestibulare Migrane sind von Person zu Person unterschiedlich. Ausldser
kénnen unter anderem sein:

e Stress und Angste
Migrane im Allgemeinen ist eng mit Stress und Angst verbunden. Stress ist wahrscheinlich der
groBte Ausloser, den die meisten Patienten mit vestibularer Migrane erleben.

e Bewegung
o Reisen ist ein bekannter VM-Ausloser. Die Reisekrankheit, die z. B. durch lange Auto-/

Zugfahrten, Booten und Flugzeugen ausgelost wird, lost bei vielen Menschen einen VM-
Anfall aus.

o Kopfbewegungen, insbesondere das schnelle Drehen des Kopfes, sind ebenfalls ein hau-
figer Ausloser.

o Viele Menschen berichten, dass intensive visuelle Reize, wie z. B. das Betrachten groBer
Flachen mit komplexen Mustern oder Bewegungen, einen Anfall ausldsen (visuell indu-
zierter Schwindel).

¢ Umweltfaktoren

o Bei 9 von 10 Personen mit vestibularer Migrane kann es auch zu einer schmerzhaften
Lichtempfindlichkeit (Photophobie) kommen. Grelles Licht ist fir mindestens die Halfte
der Betroffenen ein Ausldser. Flackerndes Neonlicht und Blenden kbnnen ebenso sto-
rend sein.
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o Viele Menschen berichten, dass intensive visuelle Reize, wie z. B. kontrastreiche Streifen
oder regelmaBige geometrische Muster, einen Anfall auslosen kénnen.

o ParfUm und andere starke Geruche, wie Farbverdunner oder Chemikalien in Reinigungs-
produkten, sind fir manche Menschen Ausloser.

o Beimanchen Menschen werden Attacken durch laute Gerausche ausgelost.

e Lebensmittel und Getranke
Identifiziere Lebensmittel, die deine VM-Attacken auslosen. Wahrscheinlich geht es nicht da-
rum, nur auf ein bestimmtes Lebensmittel, wie z. B. Schokolade, zu verzichten. In der Regel gibt
es mehr als einen Ausloser oder sich Uberschneidende Ausldser. Zu den haufigsten Ausldosern
gehoren Natrium, Tyramin, Nitrate/Nitrite, Milchprodukte, Koffein, Alkohol, Gluten, Kohlenhyd-
rate, Aspartam und Mononatriumglutamat. Nicht bei allen Betroffenen werden die Attacken
durch Lebensmittel ausgelost.

e Schlechter Schlaf

o Schlafmangelist einer der hdufigsten Ausldser fur akute VM-Anfalle. Auch zu viel Schlaf
wird oft als Ausldser genannt. Jetlag und Veranderungen im Arbeitsalltag konnen flir man-
che Menschen Ausloser sein.

o Fastalle chronischen VM-Patienten - also diejenigen, die taglich Schmerzen oder Schwin-
del haben - leiden unter Schlaflosigkeit. Es ist wichtig, dass dies behandelt wird, da es
mit einem erhohten Risiko fur Angstzustande und Depressionen verbunden ist. Dein
Hausarzt kann dir Medikamente verschreiben, um deine Stimmung zu regulieren und dei-
nen Schlaf zu verbessern.

o Dabeiist es wichtig zu verstehen, dass Depressionen keinen Schwindel verursachen. Ein
Leben mit chronischem Schwindel kann jedoch zu Depressionen fuhren.

e Hunger oder Dehydrierung
Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass das Auslassen von Mahlzeiten und eine unzu-
reichende Flussigkeitszufuhr oft mit dem Ausbruch von Migrane in Verbindung gebracht werden.

o Wetterwechsel oder Verdnderungen des Luftdrucks
Auch wenn die Forschungsergebnisse begrenzt sind, losen Wetterumschwunge bei manchen
Menschen Migrane aus. Gewitter mit Blitzen sind wahrscheinlich der wichtigste wetterbedingte
Ausléser.

¢ Hormonelle Verdnderungen
Dazu gehoren die Menstruation, die Wechseljahre und die Pubertat. Orale Verhltungsmittel
(,»die Pille“) konnen die Symptome verschlimmern. Eine Schwangerschaft verschafft manchen
Frauen eine Linderung, wahrend sich bei anderen die Symptome wahrend der Schwangerschaft
verschlimmern.

e Rauchen
Rauchen verursacht keine VM-Anfalle bei Personen, die sonst nicht an dieser Krankheit leiden.
Allerdings kann Rauchen die Anfalle verstarken, indem sie haufiger auftreten oder die Intensitat
zunimmt.

e UbermaBiger Gebrauch von Schmerzmitteln
50 - 80 % der Menschen mit vestibularer Migrane nehmen UbermaBig Analgetika
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(Schmerzmittel) ein. Kopfschmerzen, die mit VM einhergehen, sprechen hervorragend auf ent-
zundungshemmende Medikamente wie Ibuprofen oder Paracetamol an. Die haufige Einnahme
dieser Medikamente (ca. dreimal pro Woche) kann allerdings zu Rebound-Kopfschmerzen fih-
ren. Diese konnen taglich oder mit groBerer Haufigkeit auftreten. Patienten mit Begleiterkran-
kungen, wie z. B. Rlicken- oder Nackenschmerzen, missen moglicherweise Schmerzmittel ein-
nehmen, um funktionsfahig zu bleiben. Die Einnahme dieser Mittel kann auch dazu beitragen,
dass vestibulare Migrane ausgelost oder verschlimmert wird.

Intensive Bewegung
Eine Studie hat gezeigt, dass 38% der Migranepatienten schon einmal durch Sport ausgeloste
Migraneanfalle hatten.

Lebensstildnderungen

Neben der Vermeidung von Auslésern kénnen auch Anderungen des Lebensstils und die Einhaltung einer
regelmaBigen Routine dazu beitragen, die Haufigkeit und Schwere von VM-Anfallen zu verringern. Fol-
gende Schritte kdnnen helfen:

Ausgewogene Erndhrung

Ernahrungswissenschaftler sind der Meinung, dass es unmadglich ist, die eine, beste Erndh-
rungsweise zu bestimmen. Es ist wichtig, auf eine nahrstoffreiche und proteinreiche Nahrung zu
achten, ausreichend Flussigkeit zu sich zu nehmen und auf die Kohlenhydratzufuhr zu achten.

Gute Schlafhygiene

Durch Routine kdnnen VM-Anfalle vermieden werden. Menschen, die immer zur gleichen Zeit
ins Bett gehen und aufstehen, konnen beispielsweise durch Ausschlafen oder zu frih aufste-
hen, einen VM-Anfall auslosen.

Abbau von Stress und Angsten

Patienten mit vestibulérer Migrane kénnen von Ubungen profitieren, die ihr Nervensystem beru-
higen und die Intensitat ihrer Symptome verringern. Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) hat
sich bei der Verringerung der Migranehaufigkeit als wirksam erwiesen. Menschen mit vestibula-
rer Migrane leiden oft unter Angsten. Dies kann manchmal zusétzlich zu Depressionen fiihren.

RegelmaBiger Sport

RegelmaBige und tagliche korperliche Aktivitat kann ebenfalls hilfreich sein. Allerdings solltest
du wahrend der akuten Phase eines Anfalls keinen Sport treiben, da dies deine Symptome ver-
schlimmern kann. Allgemeine Aktivitat fordert die Genesung und die allgemeine Gesundheit.
Hilfreiche Strategien zur Vermeidung einer VM-Attacke wahrend des Trainings sind:

o Ersetze Aktivitdten mit hoher Intensitat durch Aktivitdten mit niedriger Intensitat
o Nehme zusatzliche Elektrolyte zu dir
o Langsames Aufwarmen

o Lasse deinen Herzschlag nicht tUber eine bestimmte Anzahl von Schlagen pro Minute an-
steigen (dies ist von Person zu Person unterschiedlich)

Einnahme von Magnesium Citrat

Die zusatzliche Einnahme von Magnesium Citrat und Vitamin B2 (Riboflavin) verringert VM-An-
falle nachweislich bei etwa 10 % der Menschen. Die Supplementierung muss 6 Wochen lang
ausprobiert werden, bevor ihre Wirksamkeit beurteilt werden kann.
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e Dehydrierung vermeiden
Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr konnte eine VM-Attacke verhindern. Trinke Wasser, bevor
du Durst hast und bevor du kérperlich aktiv bist.

e Nacken- und Ruckenschmerzen
Die Art und Weise, wie sich dein Nacken und Riucken bewegen, spielt bei der vestibularen Mig-
rane eine groBe Rolle. Wenn du unter chronischen Nacken- und Rickenschmerzen leidest, kann
langes Sitzen zum Beispiel Schmerzen im Hinterkopf — oder in manchen Fallen auch im Vorder-
kopf — ausldsen. Selbst eine geringfiigige Anderung der Schreibtisch- oder Stuhlhdhe kann einen
enormen Unterschied machen. Wenn du berufstatig bist, bitte um eine ergonomische Beurtei-
lung deines Arbeitsplatzes. Wenn du im Home-Office arbeitest, solltest du es in Erwagung zie-
hen, dein Heimbdro einer ergonomischen Beurteilung unterziehen zu lassen. Tagliches Dehnen
und das Kiuhlen des Nackens kdnnen ebenfalls hilfreich sein. Versuche, deine Position regelma-
Big zu andern und vermeide lange statische Kdérperhaltungen.

Vorbeugende Medikamente

Wenn du mehr als 10 Tage im Monat mit Symptomen zu kdmpfen hast, kann dein Arzt andere vorbeu-
gende MaBnahmen in Erwagung ziehen. Das Ziel einer praventiven Medikamentenstrategie ist die Redu-
zierung der VM-Attacken um mindestens 50%. Dies kann vor allem Personen mit schwer vermeidbaren
Auslosern helfen, wie z. B. Veranderungen des Hormonspiegels.

Mehrere Medikamente, die eigentlich flir andere Erkrankungen entwickelt wurden, konnen helfen, die An-
falle zu verhindern. Dazu gehoren:

e Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRIs) oder Serotonin- bzw. Serotonin/Norepi-
nephrin-Wiederaufnahmehemmer (SNRAs)

¢ Antikonvulsiva (Medikamente gegen Krampfanfalle)

e Botulinumtoxin-Injektionen sind die erste Wahl bei der Migranebehandlung. Sie haben keine Ne-
benwirkungen und haben sich in klinischen Studien bewahrt.

o Betablockerwiez. B. Propranolol. Sie wirken auf den vaskuléren Teil der Migrane und kénnen dazu
beitragen, dass die Herzfrequenz bei korperlicher Anstrengung nicht ansteigt.

e Kalziumkanalblocker

e Monoklonale Antikorper gegen das Calcitonin-Gen sind eine neuere biologische Therapie fur
chronische Migrane.

Die oben genannten Medikamente kdnnen sehr wirksam sein, insbesondere bei vestibularer Migrane mit
Kopfschmerzen. Sie konnen auch bei Personen wirken, die nur an einer Aura leiden. Eine Person, die vor-
beugende Medikamente einnimmt, muss diese in der Regel taglich einnehmen. Unabhangig von den
Symptomen, sollte aber der Rat des Arztes befolgt werden. Wenn es keine andere wirksame Behandlung
gibt, sollten vorbeugende Medikamente zumindest ausprobiert werden.

Vestibulare Rehabilitationstherapie

Wenn du mit den oben genannten TherapiemaBnahmen begonnen hast, kann zuséatzlich eine vestibulare
Rehabilitationstherapie helfen. Hiermit kann dein Gleichgewicht gestarkt und deine anhaltenden Symp-
tome reduziert werden. Die vestibulare Rehabilitation ist eine Ubungstherapie.

© Kesgin/IVRT | Version 08-2024 | 9


http://www.ivrt.de/

®
IVRT®-Patienteninformation: RT
c%

VESTIBULARE MIGRANE

Es ist sehr wichtig, dass du die vestibulare Migrane unter Kontrolle hast, bevor du mit der vestibularen
Rehabilitation beginnst. Dein Schwindel und dein Gleichgewicht werden sich trotz aller Bemuhungen
nicht verbessern, wenn das zugrundeliegende Problem der vestibularen Migrane nicht angemessen be-
handelt wurde. Die vestibuldre Rehabilitation sollte fur alle VM-Patienten in Betracht gezogen werden.
Ein kann deine Fortschritte dokumentieren und
dich in der Behandlung begleiten.

Es ist wichtig, dass du geduldig bist und taglich deine Ubungen machst. Versuche jedoch nicht, dich zu
Ubernehmen. Wenn du die vestibulare Rehabilitation fortsetzt, obwohl sich die VM-Symptome ver-
schlimmern, kann sich deine vestibulare Migrane verschlimmern und damit die Haufigkeit und Schwere
deiner Symptome zunehmen. Wenn die vestibulare Rehabilitationstherapie deine Migraneanfalle ver-
schlimmert, sprich unbedingt mit deinem Therapeuten.

Notfallmedikamente

Wenn die oben genannten Behandlungen nicht wirken, kdnnen einige Medikamente helfen, dich zu ,,ret-
ten® Sie kdnnen das Auftreten von VM-Anfallen nicht verhindern, aber sobald ein Anfall beginnt, kdnnen
sie das Serotonin-Gleichgewicht im Gehirn wiederherstellen und somit die Attacke behandeln. Zu den
Notfallmedikamenten gehoren:

¢ Nichtsteroidale Antirheumatika: Bei diesen Medikamenten ist Vorsicht geboten, da das Gehirn
sehr empfindlich auf sie reagiert.

e Metoclopramid

o Triptane: Untersuchungen zeigen, dass diese Medikamente nur geringe Auswirkungen auf den
Schwindel haben und bei der Behandlung von Kopfschmerzen wirksamer sind.

e Antiemetika (Medikamente zur Vorbeugung von Erbrechen) wie Dimenhydrinat und Benzodiaze-
pine

Leben mit vestibularer Migrane

Vestibulare Migrane ist eine chronische Erkrankung, die das tagliche Leben erheblich beeintrachtigen
kann. Sie kann dazu fuhren, dass du dich zu schwach fuhlst, um grundlegende Tatigkeiten wie Schlafen,
Gehen oder Autofahren zu erledigen. Haufige VM-Anfalle kdnnen sich negativ auf deine Karriere, deine
Ausbildung und deine Beziehungen zu Familie und Freunden auswirken.

Tipps fur das Leben mit vestibularer Migrane:

e Beidenersten Anzeichen eines Anfalls solltest du in einen dunklen Raum gehen, ein Glas Wasser
trinken und dich hinlegen. Atherische Ole wie Lavendel oder Pfefferminze unter deiner Nase
konnten zusatzlich helfen.

e Fuhre ein Gesundheitstagebuch und halte Ausschau nach Mustern. Welche Lebensmittel losen
zum Beispiel eine Attacke aus? Gibt es ein bestimmtes Anzeichen daflir, dass ein Anfall kurz be-
vorsteht?

o Erwage die Verwendung eines transdermalen Scopolamin Pflasters, um Reisekrankheit auf lan-
gen Autofahrten, Langstreckenfligen oder Kreuzfahrten zu verhindern. Ein Pflaster halt 3 Tage
lang und kann bis zu 6 aufeinanderfolgende Tage lang sicher verwendet werden. Entferne das
Pflaster sofort nach Beendigung deiner Reise. Alternativ kannst du Dimenhydrinat oder ein ande-
res, von deinem Arzt, empfohlenes Medikament als Vorbehandlung verwenden.
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¢ Wenn du anhaltend photophob (lichtempfindlich) bist, solltest du in geschlossenen Raumen
keine Sonnenbrille tragen. Das Tragen einer Sonnenbrille verschlimmert deine Lichtempfindlich-
keit. Erwage stattdessen Brillenglaser mit der optischen Tonung FL-41 zu tragen.

e Wenn du unter anhaltender Phonophobie (Gerduschempfindlichkeit) leidest, solltest du nicht
standig Ohrstopsel verwenden. Die meisten Ohrstopsel verschlimmern die Gerauschintoleranz.
Verwende sie diese nur bei Tatigkeiten, bei denen der Gerduschpegel die Sicherheitsgrenzen
Uberschreitet, z. B. beim Rasenmahen. Wenn du zu gerduschempfindlich bist, solltest du eine
HNO-Praxis aufsuchen, die eine Tinnitus-Retraining-Therapie oder eine ,,Pink Noise“-Therapie
anbietet.

e Viele Menschen wissen nicht viel Uber vestibulare Migrane, daher musst du moglicherweise
deine Familie und Freunde daruber aufklaren. Informiere sie daruber, ob sie bestimmte MaBnah-
men ergreifen konnen, um dich zu unterstitzen.

¢ Wenndu die Krankheit verstehst, kannst du besser damit umgehen. Es kann hilfreich sein, so viel
wie moglich Uber vestibulare Migrane zu erfahren.

e Manchen Menschen hilft es, sich mit anderen auszutauschen, die unter derselben Krankheit lei-
den. Selbsthilfegruppen, ob online oder personlich, kdnnen dir helfen, Informationen und Tipps
auszutauschen und dir das Geflihl zu geben, nicht allein zu sein.

Eine kontinuierliche Behandlung der vestibularen Migrane kann die Lebensqualitat deutlich verbes-
sern und sowohl bei der Behandlung als auch bei der Vorbeugung von Anfallen helfen.

Was du in Zukunft erwarten kannst

Die aktuellen Diagnosekriterien, die von der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft (IHS) und der
Barany Society festgelegt wurden, werden sich wahrscheinlich weiterentwickeln. Eine kiinftige Uberar-
beitung kdnnte ein Uberlappungssyndrom von vestibuldrer Migrane und Morbus Meniére einschlieBen.
Weitere Studien zu den verschiedenen Migraneformen, einschlieBlich chronischer und persistierender
Formen, sind erforderlich.

Eine kleine, vorlaufige Studie deutet darauf hin, dass die nicht-invasive Vagusnervstimulation mit einem
tragbaren Gerat, welches am Nacken platziert wird, eine schnelle Linderung der akuten vestibularen Mig-
rane bewirken kann. Bevor die Vagusnervstimulation als wirksame Behandlung fur vestibulare Migrane
empfohlen werden kann, ist jedoch weitere Forschung erforderlich.

Es ist noch ein weiter Weg, um Menschen mit vestibularer Migrane angemessen zu helfen, aber das Be-
wusstsein fur diese Stérung nimmt stetig zu. In den letzten 5 bis 10 Jahren hat sich der Wissensstand
deutlich erhdht und die Aussichten auf bessere Behandlungsmaoglichkeiten sind vielversprechend.

Um diese Patienteninformation moglichst kurz zu halten, haben wir auf eine detaillierte Referenzliste verzichtet. Diese
kann aber jederzeit unter info@ivrt.de angefordert werden.
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Auf unserer Website findest du diesen und weitere Artikel Uber vestibulare Erkrankungen
sowie Informationen zur vestibularen Rehabilitationstherapie. Zusétzlich bieten wir Adressen von Arzten
fur die Diagnostik und Therapeuten fur die Therapie an.

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

INSTITUT FUR VESTIBULARE REHABILITATIONSTHERAPIE (IVRT®)
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