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SCHWINDEL Gurufacts

ABC-Problem + Schwindel?
= “Schwindel +1”
- Schwindel + 1 weiteres

Schwindel als Symptom

. ) N L Strukturiertes Vorgehen nach ABCDE-Schema
z.B. Prasynkope bei Rhythmusstérung, Anamie,

Diagnostik (EKG, Sono, Labor...) + Therapie

1

nicht-neurologisches Symptom ILAE e HINTS-Test - Head Impulse, Nystagmus, Test of Skew ]
“entWéder

NEIN Anhaltender Schwindel + Nystagmus oder”

I i

( ) v e . »Stroke-Management®:
— .a. zentrale Genese g . . .\ .
i i typisch CCT (+Angiografie); zeitnah MRT
Schwindel Akutes Vestibuldres Syndrom = AVS F(;\ktus.ﬂir? :errolog;sche :ntess?_chtl;ng L ( 9109 )
axie? Fokalneurologisches Defizit~ i
aktuell vorhanden & anhaltend? “Kleinhirninfarkt vs. Neuritis vestibularis” ' neurologiscnes v
Nystagmus? Einseitige Horminderung? B i
] —— V.a. periphere Genese ’ —| Neuro-/HNO-Weiterbehandlung
NEIN
( ) Dix-Hallpike positiv =—— = posterior. BPLS - Therapie: Epley Mandver ®
Lagerungsmanéver
. . . Dix-Hallpike (ggf. danach Head-Roll-Test) *
Triggerbares Episodisches L ) Head-Roll-Test positv. ——> = horizont. BPLS - Therapie: Gufoni Manéver °
Schwindel triggerbar? Vestibuldres Syndrom = t-EVS
“BPLS ? vs. Orthostase *” . )
Hinweis auf hamodyamische / JA Spezifische Diagnostik + Therapie
orthostatische Genese? h&ufig: Volumenstatus optimieren
NEIN
Neurolog. bzw. kardiovask. Risikoprofil erh6ht JA Akute “Neuro-TIA Abklédrung”
oder zuséatzlich akute / Z.n. Neuro-Symptomatik Bildgebung / GefaBdarstellung, LZ-EKG
Schwindel Spontanes Episodisches Vestibuldres
spontan & episodisch auftretend? 2Ll f ( )
: “Meniére, Migréne vs. TIA” V.a. M. Meniére / vestibuldre Migréne ] . . . .
Erwage: Hinweise auf Herzrhythmusstérung (rhythmog. JA Spezifische plagnostlk + Therapie
i Prasynkope) J evtl. stationdre Aufnahme
| ‘ J
i
i
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. Weitere relativ haufige »Persistierender postural-perzeptiver Schwindel” = PPPD " \\\l tf ll
- - = : . . . Em— Ausschlussdiagnose!
Differenzialdiagnose: Funktionelle Ursache; friiher auch: ,phobischer Schwankschwindel* 9 0 a g u ru
Stand 07/2025
ﬂ ! Weitere seltene Ursachen: Wernicke-Syndrom, Multiple Sklerose, Labyrinthitis + Sonderfall “anhaltend aber getriggert”: (Knall-) Trauma oder neue Medikation / Drogen WEITERE
Benigner Paroxysmaler Lagerungsschwindel |NFOS'
3 Erwége auch: Medikamenten-Nebenwirkung (neue / verdnderte Medikation). Weitere (selten) Ursachen: “central paroxysmal positional vertigo”, TIA des posterioren Stromgebiets bei kompressionsbedingtem
A.- vertebralis-Syndrom, Carotis-Sinus-Syndrom, Posturales Tachykardiesyndrom Etﬁm
4 Ursache in 90% d. Félle = posteriorer vertikaler Bogengang; horizontaler Bogengang = Sonderfall & selten .% T

5 Ublicherweise ambulante Versorgung méglich; Pat. méglichst Anleitung fiir Lagerungsmanéver fiir tgl. Durchfiihrung mitgeben / Alternativ zu Epley: (modifiziertes) Semont-Manéver
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® Hintergund meist Kleinhirninfarkt oder (selten) Hirnstammisch&mie 7 Hintergrund h&ufig akute Vestibularisneuropathie; auch bek. als “akute periphere unilaterale Vestibulopathie” oder "Neuritis Vestibularis" ™



