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PSYCHISCH

INTERNISTISCH

ORTHOPADISCH

IMMUNOLOGISCH
SCHWINDEL

VISUSMINDERUNG VERTEBROBASILARE INSUFFIZIENZ
NEUROGENE AUGENBEWEGUNGSSTORUNG ZEREBROVASKULARE INSUFFIZIENZ
INFARKT

TUMOR

MS

MIGRANE
AMINOGLYKOSIDE, ANTIHYPERTENSIVA TRAUMA
ANTIKONVULSIVA, TRANQUILIZER

MUSKULARE AUGENBEWEGUNGSSTORUNG



Infarkt ?
akuter Vestibularisausfall? Blutung ?.....CT ? MRT ?

M. Meniere ?




OTOLOGISCHE DD BEI SCHWINDEL

« TUMORE

INNENOHR

* LABYRINTHITIS
+ COMMOTIO/CONTUSIO LABYRINTHI
* FELSENBEINFRAKTUR

- OTOTOXIZITAT

INNERER GEHORGANG/KHBW
, " « KHBW TUMORE
: EEféPHER VESTIBULARE FUNKTIONSSTORUNG « HERPES ZOSTER

* LATEROBASALE FRAKTUREN

+ MORBUS MENIERE ) )
. PERILYMPHFISTEL PATHOLOG. GEFASSSCHLINGEN



Haufige Erkrankungen des vestibularen Systems

Vestibulopathie (Labyrinthitis, vestibulare Neuritis,vestibulare Neuronitis,
Neurolabyrinthitis, peripher vestibulare Funktionsstorung)

— Einseitig
— Beidseitig

Benigner Paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS / BPPV)



Uni ita ital Basel e n g . y I
z:"‘l’"d‘s::“ e Sorgfaltige Anamnese und klinische Untersuchung fuhren meistens zur
weisender

Hausarzt Diagnosestellung oder zumindest richtungsweisender Einengung der DD

Untersuchender Arzt
Untersuchungsdatum

Grund der Uberweisung

Subjektive Beschwerden Begleitsymptome

Drehschwinde! ] anfallsweise ET Schwerhdrigkeit —

Schwankschwindel ] dauernd = Tinnitus [

Liftschwindel ] lageabhangig [ Kopfschmerz 1

Unsicherheit — beim Bicken [ Nausea [

Black out ] beim Aufstehen [ and. veg. Begleitsymptome ]

Bewusstiosigkeit ] lageunabhangig ] Sehstaninnan 1

Bestwerserst [t — 0w o Brah- Schwank-, Lift- oder ungerichteter

Schwindel?

Auammen: » Beginn plotzlich, schleichend ?

Mir ist schwindlig....  anhaltend, passager ?
 provozierbar, Lageabhangigkeit ?
e Dauer ?

Begleitsymptome:

Personliche Anamnese: ® SChWG rhong kelt
e Tinnitus

e » Otalgie / Otorrhoe
ophthalmologisches Leiden
HWS Trauma . )
L i * Begleitubelkeit / Erbrechen
e * Visusstorungen / Oszillopsien
o ot e Sensibilitatsstorungen

rogen eru

Bemerkungen  Gleichgewichtsstorungen




Romberg
Unterberger
Finger-Nase-Versuch

Augenbewegungen
Augenmotilitat
langsame Blickfolge
Oszillopsien

Untersuchung Nystagmus



Gehdérgénge
Trommelfelle
Hitselberger Z.
Fistelsymptom

(VIIl) Weber Sieglere O 1iO
Rinne VasalvareOd i

Zdhne
Zunge (X1l)
Tonsillen
Gaumensegel (IX)
Waiirgerefiex
Epipharynx
Hypopharynx/Larynx (X)
Hals
N. facialis (VII)
Cornealrefiex (V)
Augenmotilitét (Ill, IV, Vi)
M. trapezius (X1)
Geruch (1) subj. unverdndert O Geschmack (VII, IX) subj. unveréndert O

verdndert __re - i

verandert siss
sauer
salzig
bitter

Spinale Motorik/Koordinationspriifung

Romberg normal (] path. Fallneigung
Gangprifung —_J path. Fallneigung
Unterberg —J path. Abweichen (/Schritte)

spontane Abweichreaktion normal —d pathologisch
spontane Armtonusreaktion D pathologisch
Finger-Nase-Versuch — pathologisch
Diadochokinese [

Pritfung auf Spontan- und Provokationsynstagmus
b~

< ~>
gemischter unsicherer, nur
Nyst angedeuteter Nyst.

T: transitorisch

P: persistierend
Doppelpunkt dient als Latenzzeichen
5:20 bedeunet, dau:m nach 5sec R: reproduzierbar
ein 20 sec lang davernder Nyst beginnt




Nystagmus Untersuchung

Blickmotorik

Spontannystagmus mit Fixation (>1 m)
geradeaus / 30° nach rechts und links

Spontannystagmus ohne Fixation
(Frenzelbrille)
geradeaus / 30° nach rechts und links

Provokationsnystagmus
Kopfschutteln / Kopfdrehungen
Lagerungsmanover: Hallpike-Dix



Nystagmus mit Fixation Spontannystagmus ohne Fixation
o] o]

u u
ohne Frenzelbrille im Sitzen mit Frenzelbrille im Sitzen

Kopfschiittelnystagmus Halsdrehtest im Sitzen
Retroflexion

Torsion re Torsion i
Flexion
Lagerpriifung (langsamer Wechsel) Lagerungspriifung (rascher Lagewechsel)

7

Sitzend 13

g =

8

Kopln gndr Kopf II o-dum

R
Rickenlage  Kopf li. gedreht
" Nach uchncllor

o

Nach schneller Nach sdmullar

K.-Hénge-! K.-Hi
Kopfng.gl:d“ R L Kop'il'l‘.%nmt
sec
Nach

schnellem
Aufrichten

Nach
schnellem
Aufrichten

Spontannystagmus:

Schlage nach

Anzahl Nystagmen Richtung Fix. Suppr.
cpP
(Wre + Kre) — (WIi + Kli)

00 e T Kre T W T Kl




Untersuchung

Vestibularer Spontannystagmus:
richtungsbestimmt
durch optische Fixation supprimiert
horizontal - rotatorisch

nicht vestibularer Spontannystagmus:
richtungswechselnd
keine Fixationssuppression
rein vertikal (Up- und Downbeat)



)

Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS

Haufigste aller Schwindelerkrankungen, bis 70. LJ 33% mind einmal betroffen

Inzidenz 10 - 64 Falle/ 100000/ Jahr, F:M 2:1

Inzidenzzunahme um 38% / Lebensdekade

Progrediente degenerative Ablosung von Otolithen
Zusatzliche RF:

*in 10 - 15% vorausgehende PVS

 in 20% vorausgehendes Kopftrauma
 erbliche Komponente ? Migranepatienten ?

e langere Bettlagerigkeit

90% posteriorer BG / 10% horizontaler BG



Anamnese

Nach auslosender Bewegung Latenz bis 10 sec

Dauer typischerweise 10 - 30 sec

Crescendo - Decrescendo Verlauf Posteriorer BG

Haufig nach Hinlegen/Drehung auf eine Seite

Erschopfbar nach repetitiver auslosender Bewegung

Nach auslosender Bewegung keine Latenz
Dauer typischerweise > 30 sec

Horizontal. BG
Va in Ruckenlage durch Drehung des Kopfes zur Schulter orizorta

Nicht erschopfbar nach repetitiver auslosender Bewegung




Test auf Erkrankung des posterioren BG
(Dix hallpike manover)




Klinik Posteriorer BG

Latenz bis 10 sec, Dauer typischerweise 10 - 30 sec

Crescendo - Decrescendo Verlauf

Nystagmen: Bei Neigung/ Rotation des Kopfes zur
betroffenen Seite — rotatorischer geotroper Nystagmus

Erschopfbar nach repetitiver auslosender Bewegung

Nystagmusumkehr nach schnellem Aufrichten



 Patient in Ruckenlage

» Kopf des Patienten wechselweise von einer zur anderen Seite

* Intensitat bei Drehung zur erkrankten Seite heftiger




Horizontaler BG

Keine Latenz, Dauer typischerweise > 30 sec,

Schwindelattacken bei Kopfdrehung im Liegen

Nystagmen: Bei Rotation des Kopfes zur
betroffenen Seite — rein horizontaler geotroper od ageotroper Nystagmus

Nicht erschopfbar nach repetitiver auslosender Bewegung

Haufig schwierige Seitenlokalisation



Selbstlimitierend nach einigen Wochen

Physikalische Verfahren:

* 90% Erfolgsrate nach erster Behandlung

« vollstandige Remission innerhalb min

» keine Medikamente

e risikolos

e cave: HWS Probleme, hochgradige Stenose A. carotis,
instabile Herzerkrankungen

Chirurgische Verfahren:
* hohes Operationsrisiko
 nur bei Versagen der physikalischen Verfahren Gber Monate
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Semont-
Maneuver

Cave:

rasch von Position 2
zu 3 kein Verweilen
im Sitzen




Barbecue-Maneuver

Modifiziert nach Lempert 1996



Gufoni Maneuver




Brandt-Daroff-Manover




Periphervestibulare Syndrome

Benigner paroxysmaler Lagerungsnystagmus
(BDI (@Y

|_\),

Vestibulopathie
— Einseitig
— beidseitig
M. Meniere
« Perilymphfistel und Bogengangsdehiszenzen
« Vestibulare Paroxysmie
* Alternobarischer Schwindel

« Barotrauma




Vestibularisausfall
Neuronitis vestibularis / Neuropathia vestibularis

Diagnose: thermische Reizung oder KIT

Therapie: Antivertiginosa



Kopf-Impuls-Test (Halmagyi)




Zentraler Schwindel

torsional nystagmus

Reiner Upbeat Nystagmus % S\ e e |
: IMLF ‘ head and body ( roll ) tilt \
and falls ( ipsi or contra ) i

Reiner Downbeat of. = YR e
Nystagmus

vertical nystagmus (up / down )

Rein rotatorischer pr—
Nystagmus Bl B oo

upbeat : downward deviation
of subjective straight ahead

Andere neurologische BT Ty
Symptome (Sakkaden, 5 |
Blickfolge, INO, dissoz. ‘ ; P

horizontal ocular deviation

E f. d s N\ caloric hyporesponsiveness
— - (ipsilateral )
mpfindungsstorung, eemebsoion,
lateral falls ( ipsiversive )
past - pointing

Paresen etc. - M B et

subjective straight ahead




zehnder@hnoimpark.ch



