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Tabelle S1: Wichtigste Begriffe — Definitionen (1, 2)

Begriff Definition

Symptome

Dizziness Wahrnehmung einer gestorten oder verminderten rdumlichen
Orientierung ohne Vorliegen einer illusiondren oder verzerrten
Eigenbewegung.

Vertigo Wahrnehmung einer Eigenbewegung, ohne dass tatséchlich eine
Eigenbewegung besteht oder die Wahrnehmung einer verzerrten
Eigenbewegung wihrend einer reguldren Kopfbewegung

Schwindelsyndrome

Akutes vestibuldres Beschwerdebild mit akutem prolongiertem (>24h anhaltendem)

Syndrom (AVS) Schwindel mit begleitend Nausea/Vomitus, Gangunsicherheit,

Bewegungsintoleranz sowie einem Spontan- oder
Blickrichtungsnystagmus.

Akutes Imbalance

Beschwerdebild mit akuter prolongierter Stand- und Gangunsicherheit

Syndrom (AIS) (und ggf. Schwindel) ohne Spontan- oder Blickrichtungsnystagmus.
Episodisches vestibuldres | Beschwerdebild mit intermittierendem Schwindel von einer Dauer von
Syndrom (EVS) Sekunden, Minuten, Stunden oder auch Tagen und symptomfreien

Intervallen zwischen den Episoden. Auftreten spontan oder ausgeldst
durch z.B. Positionsdnderungen

Chronisches vestibuléres

Beschwerdebild mit chronischem (persistierendem) Dreh- oder

Syndrom (CVS) Schwankschwindel
Klinische Befunde
Spontannystagmus Unwillkiirliche rhythmische Augenbewegungen in Primérposition

(Blick geradeaus), oftmals mit einer langsamen und einer schnellen
(die Schlagrichtung des Nystagmus definierenden) Phase.

Blickrichtungsnystagmus

Nystagmus, welcher seine Schlagrichtung in Abhéngigkeit der
Blickrichtung umkehrt und nur in exzentrischer Blickposition
(horizontal oder vertikal) auftritt. Zugrunde liegt eine eingeschrankte
Fahigkeit, eine exzentrische Blickposition stabil zu halten, und es tritt
ein Drift (langsame Phase) der Augen zur Primérposition hin
(zentripetal) auf, gefolgt von einer kompensatorischen (schnellen
Phase) Korrekturbewegung der Augen nach aussen (zentrifugal).

Skew deviation

Vertikale Divergenz der Sehachse durch Lésionen entlang der
peripheren oder zentralen vestibuldren Bahnen, welche mittels
alternierendem Abdecktest (Test of Skew) gepriift wird.

Vestibulo-okuldrer Reflex
(VOR)

Reflexbogen, welcher die Fixation eines Objektes im Raum mit den
Augen wihrend Kopfbewegungen ermdglicht und bei Durchfiihrung
des Kopfimpulstests untersucht wird. Beim VOR werden
Eingangssignale aus den Bogengéngen im Innenohr iiber den
Vestibularisnerven zu den Vestibulariskernen im Hirnstamm
weitergeleitet und von dort iiber verschiedene Bahnen zu den
Augenmuskelkernen und den Augenmuskeln weitergeleitet. Es erfolgt
in der Folge bei Kopfdrehung eine kompensatorische Gegenbewegung
der Augen.

HINTS (3)

Priifung subtiler okulomotorischer Zeichen am Patientenbett mittels
dreier klinischer Tests (horizontaler Kopfimpulstest (Head-Impulse),
Priifung der exzentrischen Blickhaltefunktion (Nystagmus), vertikale
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Divergenz im alternierenden Abdecktest (Test-of-Skew)) beim
Patienten mit AVS. Als «zentral» gelten die HINTS, sofern eines oder
mehrere der folgenden Zeichen vorliegen: normaler Kopfimpulstest,
Vorliegen eines Blickrichtungsnystagmus, Vorliegen einer Skew
deviation. Als «peripher» gelten die HINTS, sofern ein abnormer
Kopfimpulstests vorliegt und kein Nachweis eines
Blickrichtungsnystagmus oder einer Skew deviation vorliegt.

HINTS plus (4) Priifung der HINTS (siehe oben) sowie zusétzliche Suche nach einer
neu aufgetretenen, einseitigen Horminderung bei Patient:innen mit
peripheren HINTS. Die HINTS plus gelten als «zentral», sofern eine
neu aufgetretene, einseitige Horminderung nachweisbar ist (Priifung
mittels Fliisterzahlen, Fingerreiben, Stimmgabel).
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Abbildung S1 — Das Semont-plus Manéver zur Behandlung des BPLS des posterioren Bogenganges

Semont-Plus-Manaover fiir den linken posterioren Bogengang
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Abbildung S2 — Das 360° Barbecue-Manover («Lempert Mandver») zur Behandlung des BPLS des lateralen Bogenganges (hier exemplarisch fiir den
rechts-lateralen Bogengang (geotrope Variante))

360°-Barbecue-Manover fiir den lateralen Bogengang - Variante mit Aufsitzen am Schluss

% 30" 60"

Legende: fiir die geotrope Variante erfolgt die Lagerung auf diejenige Seite mit weniger ausgeprigtem Nystagmus, fiir die apogeotrope Variante (hier nicht
abgebildet) erfolgt die Lagerung auf diejenige Seite mit dem stidrkeren Nystagmus.
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