
Prävalenz, Ätiologie und Prognose in der Grundversorgung

Symptom Schwindel – systematische Übersicht

Schwindel weist ein breites Spektrum von Ätiologien auf und 
ist ein häufiger Grund zur Konsultation eines Hausarztes. Pa-
tienten sind davon auf verschiedene Arten betroffen. Schwin-
del ist das häufigste einzelne Symptom mit einem negativen 
Einfluss auf das Wohlbefinden. Während Schwindel als lebens-
bedrohende Krankheit selten ist, weisen viele Patienten mit 
Schwindel ernsthafte funktionelle Einschränkungen auf, wie 
ein erhöhtes Sturzrisiko, signifikante Erwerbsunfähigkeit, er-
höhte Inzidenz von Symptom-bezogenen Befürchtungen und 
Angstzuständen oder Depression. 

In einer kürzlich erschienenen Übersicht (1) haben sich die Auto-
ren die folgenden Fragen gestellt:

Wie oft präsentieren sich Patienten mit Schwindel in der Hausarzt-
praxis, d.h. was ist die Prävalenz/Inzidenz dieses Symptoms in der 
Praxis? Was sind die  zu Grunde liegenden Ätiologien und ihre Fre-
quenz? Wie ist die Prognose dieser Patienten? 

Prävalenz des Symptoms Schwindel in der 
Grundversorgung
Zweiundzwanzig Studien zur Prävention wurden in die Übersicht 
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 Verhältnis zu allen 
gelisteten Patienten. Die Prävalenz rangierte von 0.8% (2) bis 7.9% (3). 
Sieben Studien beschreiben die Anzahl Patienten mit Schwindel im 
Verhältnis zu sämtlichen Patienten, die in der Konsultation gesehen 
wurden. Die Prävalenz reichte von 1.2% (4) bis 8.1% (5). Fünf Studien 
beschreiben die Anzahl von Konsultationen wegen Schwindel im Ver-
hältnis zu allen Konsultationen (d.h. wenn ein Patient mehr als eine 
Konsultation hatte, wurde er mehr als einmal gezählt). Die Prävalenz 
reichte von 1.0% (6) bis 15.5% (7). In vier der fünf Studien war die 
Prävalenz 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. 

Ätiologien des Symptoms Schwindel in der 
Grundversorgung
Vierzehn Studien, die Daten zur Ätiologie von Schwindelgefühl oder 
Drehschwindel enthalten, wurden identifiziert. Die häufigsten Kate-
gorien für Schwindelgefühl waren kardiovaskuläre (3.8%-56.8%) 
und otologische periphere Ursachen (5.4% - 42.1%) inklusive beni-
gne paroxysmale Lagerungsschwindelanfälle und vestibuläre Neuri-
tis. Häufige Gründe für Drehschwindel waren otologische periphere 
Ursachen, benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel und vestibu-
läre Neuritis, während kardiovaskuläre Krankheiten keine Rolle spiel-
ten. Bemerkenswert ist, dass 13 von 14 Studien die Kategorie „keine 
spezifische Diagnose möglich“ benutzten und dass bis zu 80% der 
Fälle dieser Kategorie zugeordnet wurden. Die Autoren konnten nur 
zwei Studien mit einem niedrigen Risiko für Bias identifizieren. Beide 

betrafen ältere Patienten mit Schwindelgefühlen und kardiovaskulären 
Krankheiten als hauptsächliche Ätiologie, gefolgt von peripherer ves-
tibulärer Krankheit.
Eine exakte Diagnose ist in der Praxis des Grundversorgers nicht unbe-
dingt erforderlich. Dies ist in Übereinstimmung mit Routinedaten, bei 
denen in 46.0% bis 80.2% der Fälle eine explizite Diagnose fehlt.

Prognose der Symptome Schwindelgefühl und 
Drehschwindel in der Grundversorgung
Prognostische Parameter wurden in 8 Studien untersucht, die ver-
schiedene Endpunkte verwendeten (zwei davon mit niedrigem Risiko 
für Bias). Drei Studien, alle von Yardley et al durchgeführt (8-10), 
benützten die Kurzversion der Vertigo-Symptom Scale, die von 0 bis 
60 Punkten reicht. Alle waren Interventionsstudien auf dem Gebiet 
der vestibulären Rehabilitation. In keiner dieser Studien zeigte die 
Kontrollgruppe eine signifikante Änderung von 3 Punkten (5%) am 
Ende der Einjahres-Nachverfolgungsperiode.
Fünf 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 Änderungen in 
der Lebensqualität. Sämtliche Studien zeigten nur geringe Verbesse-
rungen, die meistens als klinisch nicht signifikant angeschaut wurden.
Fünf Studien (8, 12, 13-15) massen die subjektive Beurteilung durch 
den Patienten. In allen Studien berichteten die Patienten über sub-
jektive Verbesserung von 37% (16) bis 77% (14) 
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wichtige studien

Fazit

ll Drehschwindel und Schwindelgefühl sind häufige Gründe für 
eine Konsultation beim Hausarzt
ll Während genügend Daten zur Prävalenz vorhanden sind, soll-
ten künftige Studien mehr auf die Ätiologie des Schwindels 
fokussieren
ll Viele in diesem Review enthaltenen Studien weisen eine 
beträchtliche Anzahl von Patienten der Kategorie «Diagnose 
nicht möglich» auf, was sicher der Realität entspricht
ll Künftige Studien sollten sich auf die Entwicklung eines interna-
tional akzeptierten Referenz-Standard für die dem Schwindel 
zugrunde liegenden Ätiologien konzentrieren
ll Da die Prognose oft nicht sehr gut ist, scheinen Aspekte der 
Rehabilitation sowohl für die Forschung als für die praktische 
Implementierung von Bedeutung zu sein
ll In vielen Fällen bleibt die den Beschwerden zugrunde liegende 
Ursache unerklärbar
ll Hier besteht die Notwendigkeit der Entwicklung von Guidelines 
für das Management von Schwindel in der Primärversorgung.

Wieder im Gleichgewicht.

Die wirksame Synergie gegen Schwindel

Cinnarizin, Dimenhydrinat
Kassenzulässig*, 10% Selbstbehalt

  Wirksam bei akutem vestibulärem Schwindel: peripher, zentral oder kombiniert1,2 

 Signifikant wirksamer als Betahistin bereits nach der 1. Woche3,4,5

 Signifikante Verbesserung bei der Ausführung der Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL)5

Referenzen: 1. Pytel, J., et al., Efficacy and tolerability of a fixed low-dose combination of cinnarizine and dimenhydrinate in the treatment of vertigo: a 4-week, randomized, double-blind, active- and placebo-controlled, 
parallel-group, outpatient study. Clin Ther, 2007. 29(1): p. 84-98. 2. Hahn, A., et al., A fixed combination of cinnarizine/dimenhydrinate for the treatment of patients with acute vertigo due to vestibular disorders : a 
randomized, reference-controlled clinical study. Clin Drug Investig, 2008. 28(2): p. 89-99. 3. Cirek, Z., et al., Efficacy and Tolerability of a Fixed Combination of Cinnarizine and Dimenhydrinate versus Betahistine in the 
Treatment of Otogenic Vertigo : A Double-Blind, Randomised Clinical Study. Clin Drug Investig, 2005. 25(6): p. 377-89. 4. Otto, V., et al., Treatment of vertebrobasilar insufficiency-associated vertigo with a fixed combination 
of cinnarizine and dimenhydrinate. Int Tinnitus J, 2008. 14(1): p. 57-67. 5. Scholtz AW., et al., Comparison of the therapeutic efficacy of a fixed low-dose combination of cinnarizine and dimenhydrinate with betahistine in 
vestibular neuritis: a randomized, double-blind, non-inferiority study. Clin Drug Investig. 2012 Jun 1;32(6):387-99. 
Arlevert® Z: Cinnarizinum 20 mg, Dimenhydrinatum 40 mg. I: Symptomatische Behandlung von vorübergehenden Schwindelzuständen. D: Erwachsene: 3-mal täglich 1 Tablette; Dauer Behandlung maximal 4 
Wochen; Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren: nicht empfohlen. KI: Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance ≤ 25 ml/min) schwer eingeschränkte Leberfunktion, Porphyrie, Überempfindlichkeit auf Wirkstoffe, 
Engwinkelglaukom, Krampfanfälle, Verdacht auf erhöhten intrakraniellen Druck, Alkoholmissbrauch, Harnretention, gleichzeitige Verabreichung von Aminoglykosid-Antibiotika, bei Patienten mit extrapyramidalen 
Symptomen, Parkinsonismus, Depressionen, kardiale Störungen, Einnahme von Medikamenten, welche QT Intervallverlängerung beeinflussen, Schwangerschaft und Stillzeit. VM: Nach den Mahlzeiten einnehmen; 
Vorsicht bei arterieller Hypo- oder Hypertension, bei erhöhtem intraokulärem Druck, pyloroduodenaler Einengung, Prostatahypertrophie, Bluthochdruck, Hyperthyreose oder schwere koronare Herzkrankheit, bei 
älteren Patienten müssen während Therapie extrapyramidale Symptome und Depressionen untersucht werden. IA: Gleichzeitige Anwendung Monoaminodase-Hemmern vermeiden; trizyklische Antidepressiva 
und Parasympatholytika, zentraldämpfende Arzneimittel, Alkohol, blutdrucksteigernde- bzw. senkende Arzneimittel, Procarbazin, Glucocorticoide, Heparin. UW: Somnolenz, Kopfschmerzen, Mundtrockenheit, 
abdominale Schmerzen. P: Tabletten; 20, 50, 100. (B* lim.). [Dezember 2009]. Ausführliche Angaben finden Sie auf http://www.swissmedicinfo.ch.
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