Factsheet

Akutes einseitiges vestibulares Defizit
Informationen flr Patienten

Synonyme

Diese Erkrankung ist auch unter den folgen-
den Namen bekannt:

Neuritis / Neuronitis vestibularis
Vestibularis-Neuropathie

Akute unilaterale Vestibulopathie

Akute vestibulare Unterfunktion /
Hypofunktion

Was ist ein akutes einseitiges
vestibuldres Defizit?

Ein akutes einseitiges vestibulares Defizit ist
eine haufige Erkrankung, die zu einem plotzli-
chen Funktionsverlust des peripheren ves-
tibuldaren Systems, also des Gleichgewichtsor-
gans im Innenohr, fihrt.

Was sind die Symptome?

e Drehschwindel, der mehrere Tage anhal-
ten kann, oft begleitet von starker Ubel-
keit und Erbrechen. Kopfbewegungen und
Positionsanderungen verstarken die
Symptome, insbesondere wenn die Bewe-
gungen schnell und auf die betroffene
Seite gerichtet sind.

e Instabilitdt beim Stehen und Gehen mit
Fallneigung zur betroffenen Seite.

e Abnorme Augenbewegungen (spontaner
Nystagmus) mit Sehstérungen wie ver-
schwommenes Sehen mit verwackelten
Bildern bei schnellen Kopfbewegungen
oder sich weiterbewegende Bilder, obwohl
der Kopf angehalten hat.

e Kein Hoérverlust.
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Was ist die Ursache?

Die Ursache des akuten einseitigen vestibula-
ren Defizits bleibt unklar. Im Rahmen der For-
schung wurden mehrere Hypothesen aufge-
stellt. Am haufigsten wird davon ausgegan-
gen, dass sie viralen Ursprungs ist (Primarin-
fektion oder virale Reaktivierung). Andere Hy-
pothesen beinhalten einen vaskularen Ur-
sprung, eine immunologische Reaktion oder
die Aktivierung von zelluldrem Stress.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Es ist nicht mdglich, eine begleitende Virusin-
fektion im Blut (serologisch) nachzuweisen.
Um andere Schwindelursachen auszuschlie-
Ben, wird eine neurologische Untersuchung
durchgefliihrt. Die Beobachtung typischer kli-
nischer Anzeichen ermdéglicht die Diagnose-
stellung:

e Vorliegen typischer Augenbewegungen
(Nystagmus zur gesunden Seite)

e Defizit in der Blickstabilisierung bei
schnellen Kopfbewegungen zur betroffe-
nen Seite (Kopfimpulstest)

e Seitliche Abweichungen zur betroffenen
Seite bei Steh- und Gehtests

e Verminderte Reaktion auf das Spulen des
Ohrs mit heiBem und kaltem Wasser (Ka-
lorik)

Je nach Krankheitsbild kénnen zusatzliche Un-

tersuchungen wie ein Hortest oder eine Bild-

gebung des Gehirns angezeigt sein.
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Welche medikamentdosen
Behandlungen sind angezeigt?

Wahrend der akuten Phase kdnnen Medika-
mente zur Linderung von Schwindel, Ubelkeit
und Erbrechen verschrieben werden. Diese
Behandlungen sollten nicht Gber einen lange-
ren Zeitraum eingenommen werden, da sie
die zentrale Kompensation (das Lernen des
Gehirns) verzdogern kénnen. Wird eine Entzln-
dung vermutet, wird in den ersten Tagen Kor-
tison empfohlen. Dies wird in der Literatur je-
doch kontrovers diskutiert, kann aber je nach
Situation hilfreich sein.

Warum eine vestibuladre
Rehabilitation durchfiihren?

Ein frihzeitiges Wiederaufnehmen der Alltags-
aktivitaten sowie eine vestibuldare Rehabilita-
tion mit gezielten Ubungen sind unerlsslich.
Je friher mit der Rehabilitation begonnen
wird, desto schneller und effektiver verlauft
die Genesung. Die Aufgabe des auf vestibulare
Rehabilitation spezialisierten Physiotherapeu-
ten besteht darin, Ihre Funktionsstérungen zu
erkennen und Ihnen ein entsprechendes Trai-
ning anzuleiten. Vestibuldre Rehabilitations-
Ubungen helfen, Schwindelgefiihle zu reduzie-
ren, die Blickstabilitat bei Kopfbewegungen
sowie das Gleichgewicht zu verbessern und
somit das Sturzrisiko zu verringern. Die Ubli-
che Haufigkeit betragt ein bis zwei Sitzungen
pro Woche Uber einen Zeitraum von sechs bis
acht Wochen. Sie erhalten ein Trainingspro-
gramm, das Sie taglich fur 12 bis 20 Minuten
zu Hause durchfuhren sollen. Der Schwierig-
keitsgrad dieser Ubungen muss im Laufe der
Rehabilitation unbedingt schrittweise gestei-
gert werden, um den Anforderungen des All-
tags gerecht zu werden. Jedes Individuum re-
agiert anders, so werden die Indikationen von
Person zu Person unterschiedlich sein.

Wie verlauft die Krankheit?

In den meisten Fdllen bilden sich die Be-
schwerden kontinuierlich zuriick und ver-
schwinden innerhalb weniger Wochen bis Mo-
nate vollsténdig. Eine mogliche Komplikation
ist das Auftreten von einem konstanten Be-
nommenheitsschwindel im Stehen und Gehen
einige Wochen nach dem akuten einseitigen
vestibularen Defizit. Dieser Schwindel ist nicht
gefahrlich, erfordert aber andere therapeuti-
sche Massnahmen. Ein akutes einseitiges ves-
tibulares Defizit wird hochstwahrscheinlich
nicht ein zweites Mal auf derselben Seite auf-
treten.
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