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3) Chronisches vestibuläres Syndrom (CVS) 
permanenter Schwindel,  Monate bis Jahre 

Die 3 vestibulären Hauptsyndrome 
(Schwindel, Nystagmus, Gangunsicherheit, Nausea / Erbrechen)

1) Akutes vestibuläres Syndrom (AVS)
neu / akut, permanenter Schwindel, >24h (Tage bis 

Wochen) 

2) Episodisches vestibuläres Syndrom (EVS) 
transient, <24h (Sekunden bis Stunden), evtl. repetitiv, KEINE TRIGGER 

- Positions-abhängiges vestibuläres Syndrom  (PVS)
wie EVS, Trigger vorhanden (Bsp Kopfbewegung, Lage)

Vestibular Syndrome Definitions for the International Classification of Vestibular Disorders David E. Newman-Toker et al., Barany Society Meeting, 
Buenos Aires 2014 ICD-11 draft

Vestibulärer Schwindel – neue Klassifikation
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Timing Trigger And Target Exams
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«Timing»

• Auftreten  
• (neu /akut?)

• Verlauf
• (permanent , intermittierend?)

• Dauer 
• (Sek, Min, Std, Tage, Wochen)?

«Trigger»

• Ereignisse
• Trauma, 

• Bewegungen /Positionen
• Kopfbewegungen, Lagewechsel

• Situationen
• Dunkelheit, Menschenmenge, Lärm
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1) Akutes vestibuläres Syndrom (AVS)
neu / akut, permanenter Schwindel, >24h (Tage bis Wochen) 

Akute periphere Vestibulopathie (APV)
(Neuropathia /Neuritis vestibularis, «Labyrinthitis» )

STROKE !!
(Ischämie / Blutung im vertebrobasilären Stromgebiet)

• 50% der Patienten mit AVS und STROKE 
haben KEINE sonstigen neurologischen 
Symptome 

• 35% der Patienten mit AVS und STROKE 
werden bei Erstkonsultation im Notfall 
verpasst

• CT: Geringe Sensivität von 16% für 
STROKE in hinterer Schädelgrube

• MRI: 12% falsch negativ für STROKE 
während ersten 48 h 

75% 25%
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Head Impulstest Nystagmus Test of Skew
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Head Impuls Test…
…Zur Prüfung des vestibulookulären Reflexes



Nystagmusprüfung

• Aufhebung Fixation
• Beleuchtung
• Vergrösserung
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• Mit Frenzelbrille!
• 10 Sekunden in jede Blickrichtung
• Schlagrichtung? (schnelle Komponente)
• Unidirektional?
• Richtungswechselnd?

• Verstärkung / Abschwächung durch
Wechsel der Blickrichtung?

• Fixationssuppression? 

Frenzelbrille
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peripher:
• Kein Richtungswechsel
• Horizontal (evtl. rotatorisch)
• Verstärkt bei Blick in 

Nystagmusrichtung
• (abgeschwächt bei Blick in 

Gegenrichtung)

• Intakte Fixationssuppression 

• Richtungswechsel
• Horizontal oder vertikal

• Keine 
Fixationssuppression

zentral:

Nystagmus
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Episodisch



TiTrATE
bei APV, BPLS und Menière

Akute periphere 
Vestibulopthie APV

Benigner paroxysmaler 
Lagerungsschwindel BPLS

M. Menière

Timing AVS, permanent, > 24 h EVS, Sekunden, repetitiv EVS, 20 Min. – Stunden, 
repetitiv

Trigger keiner Lagewechsel, bestimmte 
Bewegungen

keiner

Target Exam HINTS Lagerungsprüfung
•Nystagmus

• kurze Latenz
• rotatorisch, geotrop
•Dauer 5 – 30 Sek

Typische Trias: 
•Anfallsschwindel
• Tinnitus
• Hörverlust
DD Migräne!
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Differentialdiagnose Schwindel

Faustregel für Schwindeldauer:

Sekunden: BPLS, vest. Paroxysmie

Stunden: Menière, Migäne

Tage: Akutes vestibuläres Syndrom (AVS), dd
-akute periphere Vestibulopathie (APV), 

(Neuritis / Neuropathia vestibularis, Labyrinthitis)

- Stroke
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Klassifikation der vestibulären Syndrome
• Akutes vestibuläres Syndrom AVS
• Episodisches vestibuläres Syndrom EVS
• Chronisches vestibuläres Syndrom

TiTrATE
• Timing, Trigger And Target Exams

HINTS
• Head Impuls, Nystagmus, Test of Skew 
• vs ,  100% Sensitivität  


