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haufigste Schwindeldiagnosen
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Lagerungsschwindel
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Orientierungssinn

* In welche Richtung bewege ich
mich?

e Um welche Achse drehe ich
mich?

* Wie stehe / sitze / liege ich zur
Schwerkraft?



vestibulares visuelles Propriozeption
Labyrinth System (Druck, Position)

Orientierungs-
sinn

motorisches
System
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Bewegung

g Rotation
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1 Nucleus interstitialis
2 Nucleus nervi oculomotorii
3 Nucleus nervi trochlearis
4 Fasciculus longitudinalis medialis
5 Nucleus vestibularis superior
6 Nucleus vestibularis medialis
7 Nucleus vestibularis inferior
8 Nervus vestibularis
9 Nucleus vestibularis lateralis
10 Tractus vestibulospinalis lateralis
11 Tractus vestibulospinalis medialis

R.

Nieuwenhuys et al. 1988



Normaler Kopf-Impuls-Test*

*Halmagyi G.M., Curthoys I.S (1988)
Archives of Neurology



Pathologischer Kopf-Impuls-Test
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asymmetrisch bilaterale oder rechtsseitige Lasion?

Video




Beeinflusst ein einseitiger
vestibularer Ausfall den
VOR auf die andere Seite?



5 Tage nach vestibularer Neuritis
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Vestibulare Neuritis: Zeitverlauf
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Ein zu tiefer kontralateraler Gain
kann das Resultat einer inkompletten
zentralen UPREGULATION auf der
gesunden Seite sein!

DD:
asymmetrische bilaterale
vestibulare Lasion
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Linearer vestibulo-okularer
Reflex
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Jtilt-translation

Dilemma*“
T



Tilt-Translation-Dilemma

Aguivalenzprinzip:

Ein Beschleunigungs-
messer kann nicht
zwischen Schwerkraft
und Beschleunigung
unterscheiden.

(1907)




Kopfschlitten

Video
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Besteht ein akutes
vestibulares Ungleichgewicht?

HORIZONTALER
SPONTANNYSTAGMUS



Horizontaler Spontannystagmus
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Vertikaler Spontannystagmus

Video




Spontan-Nystagmus

horizontal vertikal

peripher > zentral zentral
(Ausnahme: Rebound-Nystagmus)



vertikaler Drift Kopfposition
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Ocular counterpitch

————————————————————————



overacting static ocular
counterpitch
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Vertikaler Drift bei KH-Atrophie

Drift velocity [°/s]
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Besteht eine Canalolithiasis?

LAGERUNGSMANOVER



Canalolithiasis




Cupulolithiasis (seltent)




Canalolithiasis
(HaII Ruby and Mc Clure 1979)
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Benigner paroxysmaler
Lagerungsschwindel:
Haufigkeit
* 50% idiopathisch

e 17% posttraumatisch
* 15% nach vestibularer Neuritis

Baloh et al. 1987



Commotio / Contusio labyrinthi
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hinterer lateraler
Bogengang Bogengang
Provokations- Hallpike Barbecue
manover
Befreiungs- Epley GUFONI
modifiziert

manover




Lagerungsmanover

1. Hallpike bds.

2. Barbecue 90 Grad bds. mit
Repetition

3. Hallpike bds.

Achtung!
Lange genug warten!



Lagerungsmanover




Posteriore Canalolithiasis

Video




Laterale Canalolithiasis —
geotrope Variante

Video




Laterale Canalolithiasis —
apogeotrope Variante

Video
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hinterer lateraler
Bogengang Bogengang
Provokations- Hallpike Barbecue
manover
Befreiungs- EP'?Y GUFONI
modifiziert

manover




Epley-ManoOver

David Solomon




Epley-Manover links (1)

vertikal-torsioneller
Nystagmus



Epley-Manover links (2)
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Epley-Manover
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Epley-Manoéver
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Epley-Manoéver
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Epley-ManoOver

Modified
Epley maneuver

on the right side




Epley-ManoOver
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http://www.charite.de/ch/neuro/vertigo.html

Self-treatment of benign positional vertigo (right)




Gufoni Manover

Video




Behandlung der lateralen
Bogengangsvariante
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Gufoni-Manover
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Immer zur Seite mit dem geringeren horizontalen Lagerungsnystagmus



Gufoni-Manover

Immer zur Seite mit dem geringeren
horizontalen Lagerungsnystagmus

— gesunde Seite in der geotropen Variante

— betroffene Seite in der apogeotropen Variante



Bemerkungen zu den
Canalolith-Repositionsmandovern (1)

,Mobilisation“ der Canalolithen mit Klopfen
oder Vibration

Unmittelbar nach der Reposition verspuren
viele Patienten einen Zug in Richtung des
betroffenen Labyrinths (Canalolithen auf dem
Utriculus?).

Therapie-Kontrolle: nochmaliges Hallpike-
Manover ev. mit weiterem Epley-Mandver

Leichte Gleichgewichtsstérungen wahrend
der ersten drei Tage sind ublich.



Bemerkungen zu den
Canalolith-Repositionsmandovern (2)

Der Patient soll danach wahrend drei Tagen
Erschitterungen (Joggen, Springe) und
Kopftieflage (Zahnarzte!) vermeiden.

Nach drel Tagen telefonische Ruckmeldung
nach vorgangigem selbststandigem Hallpike-
Manover

Ev. Wiederholung des Mandvers bel
Persistenz des Lagerungsschwindels

Therapieerfolge nach Epley-Manover: 90%;
nach Gufoni: ca. 90%



/3% der Zuweisungsdiagnosen: ,unklarer Schwindel”

|

Enddiagnosen:

andere

prasynkopaler Schwindel

multisensorischer Schwindel

bilaterale periphere Vestibulopathie

zentrale Vestibulopathie

psychophysiologischer Schwindel

vestibulare Migrane

unilaterale periphere Vestibulopathie
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Canalolithiasis
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