Empfehlungen zur Untersuchung und Behandlung von gutartigem
Lagerungsschwindel (BPLS)

Die Fachgruppe Schwindel und Gleichgewichtsstérungen (FSG) hat sich zum Ziel gesetzt, die
Qualitat der Behandlungen von Schwindel hoch zu halten und zu verbessern.
Unsachgemadsse Diagnosen und Behandlungen von BPLS kénnen zu Folgeproblemen flihren
und die Funktion und Lebensqualitdt von Betroffenen einschranken. Basierend auf der
Evidenz/Literatur und zahlreichen Féllen (1, 2) machen wir folgende Empfehlungen:

e Leitlinien und Fachpersonen empfehlen nach Maoglichkeit alle Bogengange zu testen (3-5).
e Von Tests und Manéver mit Uberstreckung der Halswirbelsdule (HWS) raten wir dringend
ab.

o Vor einem Test und Manéver mit Uberstreckung der HWS miissten mehrere
Kontraindikationen abgeklart werden (6) oder der Test wird mit stabilisierter HWS und
negativem Kopfteil durchgefiihrt (5).

o Die Uberstreckung der Halswirbelsdule kann zu ernsten Folgen und/oder
Fehleinschatzungen fuhren.

e Lagerungsmanover sind nur indiziert, wenn ein diagnostischer Test positiv ist (1, 3, 7).

e Es wird empfohlen, die Lagerungsmandver durch eine Fachperson durchzufihren (3).

e \Von Patienten durchgefiihrte Mandver werden nur in Ausnahmefallen empfohlen.
Argumente gegen selbstandige Lagerungsmandver

e Das Brandt-Daroff-Manover ist kein Lagerungsmandver und nicht spezifisch als

Lagerungsmanover geeignet (3). Die Wirksamkeit ist nicht genligend (8) und liegt

zwischen 23%-25% (9-11).

e Regelmdssige Mandver konnen einen BPLS nicht verhindern (12). Als Pravention ist die

regelmdssige Einnahme von Vitamin D wissenschaftlich belegt und empfohlen (13-17).
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