Fortbildungsprogramm 
„Dem Schwindel auf der Spur“ 
vom 24. Juni 2010, Privatklinik Obach
Aus der Sicht des Neurologen, Dr. P. Höllinger, Solothurn
Anamnese

· Schwindel als Symptom ist immer subjektiv und daher individuell sehr unterschiedlich bezüglich Qualität, Quantität, etc.
· Anatomische Voraussetzungen sind die visuellen, vestibulären und propriozeptiven Afferenzen, von denen mindestens zwei intakt sein müssen. 
· Interdisziplinäres Vorgehen sinnvoll, weil oft unterschiedliche Disziplinen betroffen sind (HNO, Neurologie, Psychiatrie, …)

Diagnose
· Eckpfeiler sind wie gewohnt die Anamnese und die klinisch-neurologische Untersuchung (wichtig besonders die Okulomotorik, dissoziierte Sensibilität). 
· Wichtigste Zusatzuntersuchung ist das MRI des Kopfes.

· Häufige neurologische Ursachen: vaskuläre, entzündliche (demyelinisierende), neoplastische, degenerative (z.B. Parkinsonsyndrome) zerebrale Krankheiten, orthostatische Intoleranzen, Polyneuropathien, Migräne. 
Therapie

· Hat sich  nach der Ursache zu richten (vgl. oben).

· Heilung aber oftmals nicht möglich, daher langfristige Begleitung des Patienten erforderlich.
· Physiotherapie als unterstützende Massnahme oftmals sinnvoll (z.B. Parkinson, multiple Sklerose).  
