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Anbindung HNO,
Antiemetika?

- funktioneller Schwindel, BPLS und zentral bedingter Schwindel sind haufig!
- Vestibularisparoxysmie und vestibulare Migrane sind selten!

und Standsicherheit sind zentrale Kriterien der ambulanten Weiterbehandlung!
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1. Anamnese
a. Leitsymptomatik:
- Seit wann? (akut, subakut, chronisch)
- Dauerhaft oder episodisch? (Dauer der Episoden relevant)
- Ausl6sbar? (Im Speziellen durch Lagednderung)
- Neue Horstorungen?
- Neuer Tinnitus?
- Vergesellschaftete Symptomatik? (Ubelkeit und Erbrechen zu erwarten)
- Andere neue oder rezidivierende Beschwerden? (z.B. Luftnot, Thoraxschmerz)
b. Red Flags
- Begleitende neurologisch oder kardiorespiratorische Symptomatik (z.b. Ataxie, Luftnot,
Palpitationen, Synkope, Thoraxschmerz)
- Haufige Stiirze (Vermeidung sekundarer Traumata)

2. Untersuchung

a. Fokussierte korperliche Untersuchung:
- Okulomotorik intakt?

- Nystagmus? (Ausschluss nur per Frenzel-Brille moglich!)

- Faziale Parese?

- Motorik intakt?

- Sensibilitat intakt?

- Extremitaten-Ataxie?

- Gangund Stand intakt?

- Nach Stiirzen: etwaige Traumafolgen? Hamatome? Prellmarken?

- Auskultation: Herztone rein? Herzaktion rhythmisch?

- Provokationsmandéver nach Dix-Hallpike (siehe Abbildung 1): Nystagmus und Schwindel
auslésbar?
CAVE: Eine Zuordnung etwaiger Symptomatik zum Bogengang ist nicht notwendig. Der
posteriore Bogengang ist am haufigsten betroffen, hier ist ein torsionaler Upbeat-
Nystagmus moglich.

- Head-Impulse-Test (Testung des vestibulookuldren Reflexes): Korrektur-Sakkade?

3. Diagnostik
CAVE: Initial keine Bildgebung! Labor und EKG bei nicht primar eindeutiger Symptomatik erwéagen.
a. Vitalparameter (Tachykardie? Hypotonie? Hypoxie?
b. BGA (Elektrolytstérung? Andamie? Hypoglykdmie?)
c. EKG (Rhythmusstorung?)
d. Labor (Infektkonstellation?)
e. cMRT (CCT nicht zielfihrend, nur in Akutsituationen potenziell indiziert)
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Management

Stabilisierende SofortmaRnahmen:
- Antiemetika erwdgen — zum Beispiel: Dimenhydrinat 62mg iv
Spezifische Therapie:
- Schwindel potenziell lediglich Begleitsymptom:
Leitsypmtom-Wechsel erwagen (z.B. bei V.a. Stroke oder LAE)
- Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS):
Semont-Plus-Mandover (siehe Abbildung 2, alternativ Epley-Mandver)
Konsil HNO: V.a. Morbus Meniére oder V.a. Akute unilaterale Vestibulopathie
CAVE: Antiemetika-Gabe hier nur bei ausgepragter Symptomatik oder nach Riicksprache

Konsil Neurologie: V.a. Stroke oder unklarer Schwindel nach Algorithmus-Abarbeitung
Empfehlungen bei Entlassung ambulanter Patienten:
- Abklarung etwaiger chronischer Schwindel-Ursachen ambulant tiber den Hausarzt moglich
(z.B. diabetische PNP, orthostatischer Schwindel infolge UAW, funktioneller Schwindel)
- Alternativ kann das Schwindelzentrum der Klinik fiir Neurologie empfohlen werden

- BPLS: Selbst-Therapie per Lagerungsmanover (Semont-PLUS oder Epley ambulant méglich)
CAVE: Zentrale Voraussetzung fir die ambulante Behandlung ist gesicherte Gang- und
Standfahigkeit.
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5. Abbildungen

Abbildung 1: Dix-Hallpike-Manéver

Sémont SémontPLUS
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Abbildung 2: Sémont-PLUS-Manéver (rechts)
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