WICHTIGE STUDIEN

Pravalenz, Atiologie und Prognose in der Grundversorgung

Symptom Schwindel — systematische Ubersicht

Schwindel weist ein breites Spektrum von Atiologien auf und
ist ein haufiger Grund zur Konsultation eines Hausarztes. Pa-
tienten sind davon auf verschiedene Arten betroffen. Schwin-
del ist das haufigste einzelne Symptom mit einem negativen
Einfluss auf das Wohlbefinden. Wahrend Schwindel als lebens-
bedrohende Krankheit selten ist, weisen viele Patienten mit
Schwindel ernsthafte funktionelle Einschrankungen auf, wie
ein erhohtes Sturzrisiko, signifikante Erwerbsunfahigkeit, er-
hohte Inzidenz von Symptom-bezogenen Befiirchtungen und
Angstzustanden oder Depression.

n einer kiirzlich erschienenen Ubersicht (1) haben sich die Auto-
ren die folgenden Fragen gestellt:
Wie oft prasentieren sich Patienten mit Schwindel in der Hausarzt-
praxis, d.h. was ist die Pravalenz/Inzidenz dieses Symptoms in der
Praxis? Was sind die zu Grunde liegenden Atiologien und ihre Fre-
quenz? Wie ist die Prognose dieser Patienten?

Pravalenz des Symptoms Schwindel in der
Grundversorgung

Zweiundzwanzig Studien zur Privention wurden in die Ubersicht
eingeschlossen. Sie lassen sich in vier Kategorien einteilen. Vier Stu-
dien beschreiben die Anzahl Patienten, die einen Hausarzt min-
destens einmal wegen Schwindel aufsuchten im Verhéltnis zu allen
gelisteten Patienten. Die Pravalenz rangierte von 0.8% (2) bis 7.9% (3).
Sieben Studien beschreiben die Anzahl Patienten mit Schwindel im
Verhiltnis zu sdmtlichen Patienten, die in der Konsultation gesehen
wurden. Die Privalenz reichte von 1.2% (4) bis 8.1% (5). Funf Studien
beschreiben die Anzahl von Konsultationen wegen Schwindel im Ver-
haltnis zu allen Konsultationen (d.h. wenn ein Patient mehr als eine
Konsultation hatte, wurde er mehr als einmal gezéhlt). Die Privalenz
reichte von 1.0% (6) bis 15.5% (7). In vier der fiinf Studien war die
Privalenz unter 2%. Nur in einer Studie war sie mit 15.5% ein Sonder-
fall (7). 50% der Patienten in dieser Studie litten an einer Hypertonie
und die Autoren nehmen an, dass die Patienten das Symptom Schwin-
del als Eintrittskarte benutzten, um ihren Blutdruck messen zu lassen.

Atiologien des Symptoms Schwindel in der
Grundversorgung

Vierzehn Studien, die Daten zur Atiologie von Schwindelgefithl oder
Drehschwindel enthalten, wurden identifiziert. Die haufigsten Kate-
gorien fiir Schwindelgefithl waren kardiovaskuldre (3.8%-56.8%)
und otologische periphere Ursachen (5.4% - 42.1%) inklusive beni-
gne paroxysmale Lagerungsschwindelanfille und vestibulire Neuri-
tis. Haufige Griinde fiir Drehschwindel waren otologische periphere
Ursachen, benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel und vestibu-
ldre Neuritis, wihrend kardiovaskuldre Krankheiten keine Rolle spiel-
ten. Bemerkenswert ist, dass 13 von 14 Studien die Kategorie ,keine
spezifische Diagnose moglich® benutzten und dass bis zu 80% der
Falle dieser Kategorie zugeordnet wurden. Die Autoren konnten nur
zwei Studien mit einem niedrigen Risiko fiir Bias identifizieren. Beide
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betrafen altere Patienten mit Schwindelgefiihlen und kardiovaskuliren
Krankheiten als hauptsichliche Atiologie, gefolgt von peripherer ves-
tibuldrer Krankheit.

Eine exakte Diagnose ist in der Praxis des Grundversorgers nicht unbe-
dingt erforderlich. Dies ist in Ubereinstimmung mit Routinedaten, bei
denen in 46.0% bis 80.2% der Falle eine explizite Diagnose fehlt.

Prognose der Symptome Schwindelgefiihl und
Drehschwindel in der Grundversorgung

Prognostische Parameter wurden in 8 Studien untersucht, die ver-
schiedene Endpunkte verwendeten (zwei davon mit niedrigem Risiko
fur Bias). Drei Studien, alle von Yardley et al durchgefiihrt (8-10),
beniitzten die Kurzversion der Vertigo-Symptom Scale, die von 0 bis
60 Punkten reicht. Alle waren Interventionsstudien auf dem Gebiet
der vestibuliren Rehabilitation. In keiner dieser Studien zeigte die
Kontrollgruppe eine signifikante Anderung von 3 Punkten (5%) am
Ende der Einjahres-Nachverfolgungsperiode.

Fiinf Studien (8-12) schauten mit Hilfe von unterschiedlichen Instru-
menten wie dem Dizzinesss Handicap Inventory, dem Vertigo Handi-
cap Questionnaire oder der SF 36 (Kurzversion) nach Anderungen in
der Lebensqualitat. Simtliche Studien zeigten nur geringe Verbesse-
rungen, die meistens als klinisch nicht signifikant angeschaut wurden.
Fiinf Studien (8, 12, 13-15) massen die subjektive Beurteilung durch
den Patienten. In allen Studien berichteten die Patienten tiber sub-
jektive Verbesserung von 37% (16) bis 77% (14)

Fazit

= Drehschwindel und Schwindelgefiihl sind haufige Griinde fiir
eine Konsultation beim Hausarzt

= Wiahrend gentigend Daten zur Pravalenz vorhanden sind, soll-
ten kiinftige Studien mehr auf die Atiologie des Schwindels
fokussieren

= Viele in diesem Review enthaltenen Studien weisen eine
betrichtliche Anzahl von Patienten der Kategorie «Diagnose
nicht moglich» auf, was sicher der Realitit entspricht

= Kiinftige Studien sollten sich auf die Entwicklung eines interna-
tional akzeptierten Referenz-Standard fiir die dem Schwindel
zugrunde liegenden Atiologien konzentrieren

= Da die Prognose oft nicht sehr gut ist, scheinen Aspekte der
Rehabilitation sowohl fiir die Forschung als fiir die praktische
Implementierung von Bedeutung zu sein

= In vielen Fallen bleibt die den Beschwerden zugrunde liegende
Ursache unerklarbar

= Hier besteht die Notwendigkeit der Entwicklung von Guidelines
fiir das Management von Schwindel in der Primarversorgung.
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