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1.7.5 Fragebogen

Um sich auf den Arztbesuch vorzubereiten, können Sie die nachfolgenden Fragen 
beantworten. Damit helfen Sie dem erstkonsultierten Arzt (meist ist das der Haus-
arzt) zu entscheiden, welche weiteren fachärztlichen Untersuchungen sinnvoll sind.

Fragebogen

1. Seit wann leiden Sie unter Schwindel?

2. Haben Sie das Gefühl, dass

 sich die Umwelt dreht  Sie sich drehen  Sie hin und her 
taumeln

 Sie zur Seite gezogen 
werden  Ihnen schwarz  

vor Augen wird

3. Wie empfinden Sie den Schwindel?

 Drehschwindel  Schwank schwindel  Liftgefühl

 Schwindel episoden  Benommenheit  Unsicherheits gefühl

4. Wie oft tritt der Schwindel auf?

 täglich  wöchentlich  monatlich

 attackenartig  unregelmäßig 
5. Wie lange hält der Schwindel an?

 Dauerhaft  Sekunden  Minuten  Tage

6. Gibt es einen Auslöser für Ihren Schwindel?

 Kopfbewegung  Aufstehen  Hinlegen

 Liegen  in Ruhe  Auto/Bahn fahren

 Lärm/Geräusche
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Fragebogen

7. Kündigt sich der Schwindel an?  
(z. B. Ohrdruck, Pfeifen, Hörminderung, usw.)

8. Welche Beschwerden haben Sie während dem Schwindel?

 Ohrgeräusche  Hörminderung  Kopfschmerzen  Übelkeit

 Erbrechen  Schwitzen  Sehstörung  Angst

 Herzrasen  Zittern

9. Sind Sie aufgrund des Schwindels schon einmal gestürzt?

10. Fällt es Ihnen schwer

 bei Dunkelheit zu gehen  auf unebenem Boden zu stehen

11. Können Sie aufgrund des Schwindels Ihren Beruf / Alltag nicht mehr 
ausüben?

12. Wie stark empfinden Sie Ihren Schwindel?

keinen 
Schwindel 

stärkster 
vorstellbarer Schwindel 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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2.4.4  Training des vestibulären Systems zur Verbesserung 
des Körpergleichgewichts

Hinweis: Therapeutische Fixationsübungen kombiniert mit Körperdrehungen ent-
standen aus der Beobachtung von Tänzern und Eiskunstläufern. Denn diese blei-
ben, auch nach mehrmaligem Drehen um die eigene Körperachse, sicher stehen. 
Da sie mit ihren Augen einen Blickpunkt fixieren, kann der Schwindel unterdrückt 
werden. Durch häufiges Üben kommt es zu einer Gewöhnung / Kompensation.

Fixationsübung

Ausführung: Der zu fixierende Gegenstand befindet sich ca. 0,50 bis 1 m vom Pati-
enten entfernt. Der Patient dreht seinen Kopf schnell nach rechts, fixiert den Punkt 
und dreht dann den Kopf schnell nach links. Die Übung kann auch im Stehen aus-
geführt werden.

Wirkung
Durch die bewusste Fixierung des Blickziels nach einer schnellen Kopfdrehung 
kann der Schwindel kompensiert werden.
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Fixationsübung mit dem Drehstuhl

Ausführung: Der zu fixierende Gegen-
stand z. B. Türklinke befindet sich ca. 
0,50 bis 1 m entfernt. Der Drehstuhl 
wird 10-mal im Uhrzeigersinn und 
10-mal gegen den Uhrzeigersinn ge- 
dreht. Der Drehstuhl wird mit gleich-
mäßiger Geschwindigkeit gedreht. Der 
Patient behält den Fixpunkt so lange im 
Auge, bis er aus dem Blickfeld ver-
schwindet. Durch eine ruckartige Kopf-
drehung wird das Blickziel sofort wie-
der anfixiert. Die Übung kann auch im 
Stehen durch drehen um die eigene 
Körperachse ausgeführt werden.

Eine weitere Übung mit dem Drehstuhl 
ist, dass der Patient einen Stab vor sich 
hält und diesen während der Drehung 
fixiert.

Wirkung
Mit diesen Übungen werden mehrere Systeme gleichzeitig trainiert: das Gleichge-
wichtssystem, die Propriozeption und die Augen.
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Schnelle Augen- und Blickfolgebewegungen mit einen gemusterten Ball 
(oder Schwarz-Weiß-Streifenmuster, der Ball darf nicht einfarbig sein)

Ausführung: Der Abstand zwischen dem Ball und den Augen soll etwa 30 cm be- 
tragen. Der Ball muss das Gesichtsfeld gut ausfüllen. Der Ball dreht sich 10 Sekun-
den lang nach rechts und dann 10 Sekunden nach links. Der Ball wird schnell 
gedreht. Alternativ können auch beim Auto-, Zug- oder Straßenbahnfahren die 
vorbeiziehende Umgebung betrachtet werden, da ein sich schnell bewegendes 
Reizmuster sinnvoll ist. In speziellen Rehabilitationszentren erfolgt die optokineti-
sche Reizung über ein „Planetarium“.

Wirkung des optokinetischen Trainings
Diese Übung wird eingesetzt um die Verbindung Auge – Gleichgewichtssystem zu 
trainieren. Somit werden die Vestibulariskerne stimuliert und als Folge tritt eine 
Kompensation ein.
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3. Phase der Regeneration

Der Schwindel tritt nur noch bei hohen Belastungen auf. Deshalb liegt der 
Behandlungsschwerpunkt in dieser Phase auf vestibulär anspruchsvollen Übun-
gen. Neben Alltagsaktivitäten wird verstärkt ein sportartspezifisches Training 
durchgeführt.

Rollen auf dem Boden

Ausführung: Der Patient liegt auf dem Boden und dreht sich schnell um seine Körper-
längsachse.
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Schnelle Kopfdrehungen

Ausführung: Der Patient steht auf einer labilen Unterlage. Er dreht seinen Kopf im 
schnellen Wechsel von rechts nach links, mit offenen und geschlossenen Augen. Die 
schnellen Kopfdrehungen können auch während dem Gehen ausgeführt werden.
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Gehen auf einer Schnur 

Ausführung: Der Patient geht auf einer Schnur vor-
wärts und rückwärts entlang. 

Dann entlang auf einer eng gelegten Spirale.
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