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Pravalenz

Der Schwindel ist mit einer geschatzten Ein-Jahres-Prévalenz zwischen 15
und 20% eine der haufigsten Ursachen flr einen Arztbesuch. 20-30% der
Schwindel-Ursache ist ein BPLS.

Strupp et al. 3 Neurol Neurosur 2021

Der benigne paroxysmale Lagerungsschwindel (BPLS oder PPLS) ist mit
einer Lebenszeitpravalenz von 2,5% eine der haufigsten peripher-

vestibularen Erkrankungen.
Neuhauser HK. The epidemiology of dizziness and vertigo. Handb Clin Neurol 2016
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Der benigne paroxysmale Lagerungsschwindel (BPLS)

TL1
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Circa 80% der BPLS betreffen das posteriore 3\
Bogengang.
Circa 20% das laterale (horizontale) Bogengang. R T
Neuhauser et al. Handb Clin Neurol 2016
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Der benigne paroxysmale Lagerungsschwindel (BPLS)

RISIKOFAKTOREN BPLS

o Kopf-Hals-Trauma, Schleudertrauma

» langere Bettruhe

e QOperationen in Allgemeinanésthesie

o vaskulare Risikofaktoren wie Diabetes mellitus, arterielle
Hypertonie und Hyperlipidamie

« vorangegangene Neuropathia vestibularis (innerhalb von Wochen bis
Monaten)

 Morbus Meniere

e Migréne: BPLS-Patienten haben eine etwa 3-fach erhOhte Pravalenz
von Migrane

Die Ursache des BPLS ist in 90% der Falle unbekannt (idiopatisch)
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Der benigne paroxysmale Lagerungsschwindel (BPLS)

Anamnese und Klinik fuhren.

"Typische" anamnestische Elemente:

« Rezividierende lageabhédngige Schwindel-Attacken.

« Kurze Dauer (max. 30-60 Sek.) mit Crescendo-Decrescendo Charakter.
o "Karussel" vor den Augen (Oszillopsien) wéhrend der Episode.

« Begleitende vegetative Zeichen (Nausea/Vomitus, Kaltschweissigkeit)

CAVE: in chronischen Fallen keine klassische Konstellation!

30-50% der Falle spontane Remission ohne Behandlung.
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Der benigne paroxysmale Lagerungsschwindel (BPLS)

Anamnese und Klinik fuhren.

Wichtigste Differentialdiagnose ist die orthostatische Hypotonie.
Klinische Perle: Der BPLS-Patient hat Schwindel auch bei Hinlegen oder im Bett-Umdrehen.

Sehr haufig durch Medikamente (z.B. Beta-
Blocke/Antidepressiva) aber

auch am Boden anderer Erkrankungen (z.B.
Diabetes Mellitus, Parkinson Syndrom,
autoimmune Krankheiten und
Querschnittlahmungen).
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Der benigne paroxysmale Lagerungsschwindel (BPLS)

Befreiungsmangver!!!
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lll. Rasche, schwungvolle Lagerung

auf die Gegenseite. Blick nach unten zur
Liege gerichtet.

Beibehalten der Position fir mindestens
aine Minute.

I. Drehen des Kopfes um 45° nach links

IV. Langsames Wiederaufrichten in
sitzende Position.

. Lagerung auf die rechte Seite mit
waeiterhin um 45° gedrehten Kopf. Blick
nach oben gerichtat,

Bei dieser Lagerung Auftreten von
Drehschwindel. Beibehalten

dieser Position fir mindestens eine Min
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BPLS des lateralen Bogenganges

\ A: Bei Kopfrotation nach rechts zeigt sich ein geotroper Nystagmus nach

rechts. B: Bei Kopfrotation nach links wird ein geotroper Nystagmus

Geotrope Variante ist die nach links detektiert. Erkrankt ist jene Seite, die starker reagiert (nach

haufigste (ca. 80% der Falle) Fife TD, 1998).

. . aGeo Apﬂé
Befreiungsmandver:
» Gufoni Head Down (Geotrope Variante) ¢ .
» Gufoni Head Up (Apogeotrope Variante) /
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Der benigne paroxysmale Lagerungsschwindel (BPLS)

Selbstbefreiungsmandvern durch Patienten: \Vorsichtig
Empfohlen: Bei residueller Canalolithiasis nach Behandlung oder Pat. mit mehreren Rezidiven.
Nicht-Empfohlen: Als erster \ersuch bei unklarer Diagnose oder bei alten/phobischen Patienten.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten aber am bestens einfache Ubungen. Zusammen mit
Patienten probiert. Das wichistige ist die Diagnose (Seite und Bogengang) mit Patienten
definiert zu haben. = EBVolube (B e x Q

Gute Ubung ist:
Half-somersault Mandver
nach Dr. C. Foster

Carol Foster, MD Vertigo Treatment Oct 11
N :'__:_m__:':r:' e m Yy man P P Tete  [] Speichem e
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Take-Home Messages

e Anamnese und Lagerungsmandvern von
zentraler Bedeutung.

In Dubbio: Lagern

o Cave bei Risikopopulation und méglichen
Differentialdiagnose (PNP und
orthostatische Hypotonie).

» Keine symptomatische Behandlung mit
Arlevert/Betahistin oder Antiemetika
bei sicherem Verdacht ==) Befreiungsmandvern

o Selbstbefreiungsiibung nicht bei jedem Pat.
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Vielen Dank.

Kontakt
Luca.Traini@balgrist.ch
T +41 44 386 38 07

Universitatsklinik Balgrist
ZfP und Neurologie
Forchstrasse 340

8008 Zirich, Schweiz
www.balgrist.ch
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Medikamente und Schwindel

Nebenwirkungen von
Medikamente kénnen
Schwindel auslésen durch
verschiedene Mechanismen:

» Direkte Ototoxizitat: z.B.
Gentamycin

» Orthostatische
Dysregulation:
Antihypertensiva,
Antidepressiva

» Allgemeine Benommenbheit:
Antidepressiva, Beruhings-,
Schlafmitteln und vor allem
Opiate.
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