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Dein Hausarzt wird zunachst basierend auf deiner Krankengeschichte versuchen, sogenannte ,,Red Flags” aus-
zuschlieRen. In der Medizin bezeichnet dieser Begriff Warnsignale oder Symptome, die auf eine ernsthafte
oder potenziell lebensbedrohliche Erkrankung hinweisen kdnnen. Sollte dein Arzt solche Warnzeichen feststel-
len, wird er weiterfihrende Untersuchungen wie eine Computertomografie (CT), eine Magnetresonanztomo-
grafie (MRT), einen Ultraschall, ein Elektrokardiogramm (EKG), Bluttests oder eine Uberweisung zum Neurolo-
gen anordnen, um schwerwiegende Erkrankungen auszuschlieRen.

Es ist wichtig zu betonen, dass solche Untersuchungen haufig auch ohne das Vorliegen von ,,Red Flags” durch-
gefliihrt werden, um den Patienten zu beruhigen und unnétige Sorgen zu mindern. Sobald potenziell gefahrli-
che Erkrankungen ausgeschlossen sind, sollte das Innenohr mittels spezifischer Tests genauer untersucht wer-
den. Im Folgenden werden diese Tests und Untersuchungen vorgestellt.

1. Hortests

Nicht alle betreffen das Gehor. Einige kdnnen jedoch gleichzeitig das Gehor und das
Gleichgewicht beeintrachtigen. Aus diesem Grund werden Patienten, die Giber Schwindel oder Gleichgewichts-
storungen klagen, oft ausfihrlichen Hortests unterzogen. Dazu gehoren:

¢ Tympanometrie: Misst die Beweglichkeit des Trommelfells und den Druck im Mittelohr

e Stapediusreflexprifung: Diese Priifung misst den Reflex des Stapediusmuskels, der auf laute Gerau-
sche reagiert und das Gehor schiitzt.

e Messung der otoakustischen Emissionen (OAE): OAE sind Echos aus dem Innenohr, die durch duRere
Haarzellen erzeugt werden.

Die daraus resultierenden Testmuster kdnnen moglicherweise Probleme mit dem Gleichgewichtssystem auf-
decken. Ein normaler Hortest ist an sich schon aufschlussreich.

2. Gleichgewichtstests

Der Gans Sensory Organizational Performance (SOP)-Test und die Computerized Dynamic Posturography
(CDP) sind unterschiedliche Verfahren zur Beurteilung der allgemeinen Gleichgewichtsleistung unter verschie-
denen Bedingungen. Wahrend einige Diagnosezentren den Gans SOP-Test anwenden, nutzen andere die CDP.

Zwar kann keiner der beiden Tests eine spezifische Diagnose allein stellen, jedoch lassen sich bestimmte Er-
gebnismuster erkennen, die in Verbindung mit anderen vestibularen Tests Hinweise auf verschiedene Arten
von geben kénnen.

3. Lagerungsproben fiir den benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel

Haus-/Notéarzte und und flhren routinemaRig den Dix-Hallpike-
Test und/oder den Supine-Roll-Test fuir den durch. Dabei
handelt es sich um Positionstests, die herausfinden, ob dein Schwindel durch bestimmte Kopfbewegungen
ausgelost oder verschlimmert wird.

Hierbei wird dem Patienten auch oft eine spezielle Brille aufgesetzt, um die Augenbewegungen genauer zu
beobachten und herauszufinden, welcher Bogengang betroffen ist. Mit der Brille kdnnen unwillkirliche,
schnelle Augenbewegungen (Nystagmus) erkannt werden.
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4. Vestibuldre Funktionstests

Klinische Tests der vestibuldren Funktion bewerten, ob es Probleme mit den vestibularen Strukturen des In-
nenohrs (vestibulares System) und/oder ihren Verbindungen zu unseren Augen, dem zentralen Nervensystem
und dem propriozeptiven System (Sinn fiir Eigenbewegung und Korperposition) gibt. Diese komplexen Struk-
turen sitzen neben der Horstruktur des Innenohres (der Cochlea).

Das vestibuldre System besteht aus 5 Sensoren in jedem Ohr: Drei mit Fliissigkeit gefiillte Bogengédnge und 2
Maculaorgane (Utriculus und Sacculus). Es gibt Tests, mit denen alle 10 dieser Sensoren untersucht werden
kdnnen.

Wie kann ich meine vestibuldre Funktion testen lassen?

Um lhre vestibuldare Funktion zu testen, missten Sie einen auf Schwindel spezialisierten HNO-Arzt oder Neu-
rologen aufsuchen. Zu den gangigen Tests gehoren (4.1.) die Videonystagmographie (VNG), (4.1.3.) kalorische
Prifung, (4.2.) der Video-Kopf-Impuls-Test (vKIT) und (4.3.) der VEMP-Test (,vestibuldre evozierte myogene
Potentiale”), die alle die Funktion des Gleichgewichtssystems liberprifen. Weiter unten werden die genannten
Untersuchungen nacheinander vorgestellt.

Eine vollstandige Untersuchung des vestibuldaren Systems, welche alle genannten Untersuchungen umfasst,
kann bis zu 3 oder 4 Stunden dauern oder liber mehrere Termine verteilt werden.

Wird mir bei den Tests schwindelig?

Mit Ausnahme der kalorischen Priifung, verursachen die diagnostischen Tests nur wenig oder gar kein Schwin-
delgefiihl. Die kalorische Priifung fiihrt zu voriibergehendem Schwindelgefiihl und manchmal auch zu Ubelkeit.

Was ist, wenn alle Testergebnisse normal sind?

Es ist kein Grund zur Sorge, wenn alle Tests normale Ergebnisse zeigen. Im Gegenteil: Normale Befunde sind
wertvoll und helfen, die Ursache deiner Beschwerden einzugrenzen. Sie bedeuten nicht, dass man nicht weiR,
was dir fehlt. Wahrend kiinftige Tests moglicherweise genauer zeigen kdnnen, wie dein vestibuldres System
auf die Schwerkraft reagiert, sind die aktuellen Verfahren nicht immer empfindlich genug, um Stérungen in
allen Bereichen des vestibularen Systems zu erfassen. Normale Testergebnisse schlieRen also ein Problem nicht
aus.

4.1 VNG-Tests (Videonystagmographie)

Bei VNG-Tests wird eine Brille mit Infrarotkamera getragen, die die Augenbewegungen aufzeichnet. VNG-Tests
kénnen eine abnormale, unwillkirliche, sich wiederholende Bewegung der Augen (,Nystagmus”) aufzeigen,
die auf eine Stérung des Gleichgewichtsorgans hinweisen kann. Es gibt 3 verschiedene Tests, die mit einer VNG-
Brille durchgefiihrt werden:

4.1.1. Okulomotorische Tests

Okulomotorische Tests bewerten die Fahigkeit des Gehirns, willklrliche Augenbewegungen auszufiihren und
zu kontrollieren. Abnormale Ergebnisse konnen auf Probleme im Hirnstamm und/oder Kleinhirn hinweisen.
Die meisten Menschen erfahren bei diesem Test weder Schwindel noch Ubelkeit. Die Okulomotorischen Tests
kdnnen auch ohne VNG von durchgefiihrt werden.

4.1.2. Lagerungs- und positionelle VNG-Tests
Diese Tests werden in verschiedenen Positionen durchgefiihrt, darunter auch in solchen, die bei den Patien-
ten bekanntermaRen zu Schwindelgefiihlen fiihren. VNG-Lagerungstests kdnnen helfen,

, eine hadufige Gleichgewichtsstorung, zu erkennen. Wenn ein Patient an
BPLS leidet, kann der Test eine kurze Episode von Schwindel hervorrufen. Das kann bei der Diagnose von
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BPLS sehr hilfreich sein. Auch diese Tests kdnnen ohne VNG von
durchgefiihrt werden.

4.1.3. Kalorischer Test

Dieser auch als "Wassertest" bekannte vestibuldre Funktionstest untersucht die seitlichen (horizontalen) Bo-
gengange. Das linke und das rechte Ohr werden nacheinander getestet, indem 30 Sekunden lang warmes
oder kaltes Wasser in das Ohr gegeben wird, wahrend der Patient die VNG-Brille tragt. Moglicherweise ist im
Gehorgang ein gewisser Druck zu spilren. Die Temperatur des Wassers ibertragt sich auf den horizontalen
Bogengang und erwarmt oder kihlt die Innenohrflissigkeit ab, wodurch sich die Fllssigkeitsdichte im ves-
tibuldaren System kurzzeitig andert. Dadurch wird das vestibuldre System entweder voriibergehend aktiviert
oder inhibiert, was oft zu einem kurzen Schwindelgefihl fihrt. Es wird empfohlen, beide Ohren sowohl mit
einer warmen und kalten Spilung zu untersuchen. Sehr selten wird Eiswasser verwendet, um herauszufin-
den, ob der untersuchte Bogengang liberhaupt noch funktionsfahig ist. Die Durchflihrung von diesem Test
mit Luft, anstatt mit Wasser, ist nicht zuverldssig und wird daher nicht empfohlen.

4.2. Untersuchung des vestibulo-okuldren Reflexes

Die Untersuchung des vestibulo-okularen Reflexes (VOR) ist entscheidend fiir die Diagnose von Funktionssto-
rungen des vestibuldren Systems. Der VOR ermdglicht es, trotz schneller Kopfbewegungen ein stabiles Bild auf
der Netzhaut zu halten, indem die Augen entgegengesetzt zur Kopfbewegung gesteuert werden. Verschiedene
Tests, wie der Video-Kopf-Impuls-Test (vKIT) und der Suppression Head Impulse Test (SHIMP), prifen die Funk-
tion dieses Reflexes.

4.2.1. vKIT (Video-Kopf-Impuls-Test)

Eine Aufgabe des vestibuldren Systems ist es, die Augen zu stabilisieren. Der vestibulo-okuldre Reflex (VOR)
ermoglicht es uns, unseren Blick stabil zu halten, wahrend wir unseren Kopf bewegen. Der vKIT priift, wie der
VOR funktioniert.

Bei diesem Test soll der Patient seine Augen auf einen fixierten Punkt ausrichten, wobei der Kopf vom Unter-
sucher schnell gedreht wird. Um den Punkt weiterhin zu fixieren, missen sich die Augen mit der gleichen Win-
kelgeschwindigkeit wie der Kopf in entgegengesetzter Richtung bewegen. Bei Patienten mit einer Funktions-
storung folgen die Augen der Kopfbewegung, was einen korrigierenden Augensprung (,,eine Sakkade“) erfor-
dert, um den Blick wieder auf das Ziel zu richten. Die Kopf- und Augenbewegungen werden mit einer speziellen
Brille aufgezeichnet.

Mit dem vKIT-Test werden alle 6 Bogengange untersucht. Im Gegensatz zur kalorischen Priifung erfasst der vKIT
die Reaktionen bei sehr schnellen Kopfbewegungen im Frequenzbereich von 1 bis 4 Hz. Die meisten Menschen
erfahren bei diesem Test weder Schwindel noch Ubelkeit.

4.2.2. SHIMP-Test (engl. Suppression Head Impulse Test)

Der Suppression-Kopf-Impuls-Test (SHIMP) wird zunehmend zusammen mit dem vKIT angewendet. Wahrend
der vKIT auf die Fixierung eines stationdren Punkts abzielt, folgt der Patient beim SHIMP einem mit der Kopf-
bewegung mitwandernden Laserpunkt.

Personen mit einem gesunden vestibuldren System missen eine korrigierende Sakkade ausfiihren, um dem
bewegten Ziel zu folgen. Bei Patienten mit einer vestibularen Funktionsstérung bewegen sich die Augen zu-
sammen mit dem Kopf, sodass keine Sakkaden notwendig sind, da das Ziel kontinuierlich im Blick bleibt. Somit
zeigt das Auftreten einer Sakkade beim SHIMP-Test ein funktionierendes Vestibularsystem an.

Die Kombination beider Tests bietet erganzende Erkenntnisse, insbesondere bei schwer zu interpretierenden
vKIT-Ergebnissen. In solchen Fallen kann der SHIMP-Test kldren, ob das Vestibularsystem intakt ist.
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4.3. VEMP-Test (vestibuldr evozierte myogene Potentiale)

Es gibt Bahnen, die von den Maculaorganen (Utriculus und Sacculus) im Innenohr zu verschiedenen Muskel-
gruppen fiihren. Diese Bahnen stimulieren Reaktionen, die an den Muskeln gemessen werden kénnen. Derzeit
kdnnen 2 Arten von Muskeltests durchgefiihrt werden, um den Utriculus und Sacculus zu beurteilen:

4.3.1. cVEMP-Test (Englisch: cervical vestibular evoked myogenic potential; Deutsch: Zervikale vestibuldr
evozierte myogene Potentiale)

Der cVEMP-Test misst die Reaktion des Sacculus, einer Struktur im vestibuldren System, mithilfe der Nacken-
muskulatur. Sensoren werden auf der Stirn, den Schlisselbeinen und beiden Seiten des Halses angebracht.
Durch laute Téne lber Kopfhorer wird der Sacculus aktiviert, wahrend der Patient abwechselnd die Nacken-
muskeln anspannt. Ein gesunder Sacculus erzeugt dabei eine messbare Reaktion. Wenn die Reaktion auf einer
Seite deutlich von der anderen abweicht, deutet dies auf eine mogliche Stérung hin.

Ein weiterer Teil des cVEMP-Tests senkt die Lautstarke auf ein Niveau, bei dem keine Reaktion mehr auftreten
sollte (aufgrund der Schadelknochendicke, die den Sacculus schitzt). Bei einer Ausdiinnung des Felsenbeins
( ) kann jedoch auch auf leisere Téne eine Reaktion ausgel6st werden, was auf eine Fehl-
funktion hinweist. Der cVEMP-Test dauert in der Regel 30 bis 60 Minuten und kann gelegentlich ein leichtes,
kurzes Schwindelgefiihl verursachen.

4.3.2. oVEMP-Test (Englisch: ocular vestibular evoked myogenic potential; Deutsch: Okuladre vestibular evo-
zierte myogene Potentiale)

Der oVEMP-Test aktiviert kleine Augenmuskeln um und unterhalb der Augen. Sensoren werden am Schliissel-
bein, an den Nasenseiten und unter jedem Auge angebracht. In einigen Testzentren wird ein Ton ins Ohr abge-
spielt, wahrend in anderen ein Gerdt namens "Mini-Shaker" verwendet wird, um den Utriculus durch kraftiges
Klopfen auf die Stirn zu aktivieren.

Die Reaktion auf beiden Seiten wird gemessen. Keine Reaktion auf einer oder beiden Seiten oder eine asym-
metrische Reaktion deutet auf ein Problem mit dem Utriculus hin.

Der oVEMP-Test kann auch dabei helfen, eine zu erkennen. Der Test dauert etwa 30 bis
60 Minuten und verursacht bei den meisten Menschen weder Schwindel noch Ubelkeit.

5. Weitere ergidnzende Tests zur Untersuchung der vestibuldren Funktion
5.1. Dynamischer Sehscharfetest (engl. Dynamic Visual Acuity Test, kurz DVA-Test)

Wie bereits erwahnt, ist eine der Hauptfunktionen des vestibuldren Systems die Stabilisierung der Augen bei
Kopfbewegungen. Der DVA-Test misst diese Fahigkeit der Blickstabilisierung.

Ahnlich wie der vKIT wird dieser niitzliche Test eingesetzt, um Verinderungen des VOR zu untersuchen. Dar-
Uber hinaus kann der DVA-Test verwendet werden, um Verbesserungen nach einer
zu bewerten.

Wahrend des Tests wird man aufgefordert, den Buchstaben ,E“ auf einem Bildschirm zu betrachten und seine
Ausrichtung zu bestimmen. Der Buchstabe erscheint in regelmaligen Abstanden, jeweils in unterschiedlicher
Grofle und Ausrichtung. Zuerst wird der Test ohne Kopfbewegungen durchgefiihrt, dann mit. AnschlieRend
wird der Unterschied in der Sehscharfe verglichen: Je groRer die Differenz zwischen statischer (ohne Kopfbe-
wegung) und dynamischer (mit Kopfbewegung) Sehschérfe ist, desto starker ist der VOR beeintrachtigt.
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Es gibt auch eine manuelle Variante des DVA-Tests, die ohne spezielle Medizintechnik durchgefiihrt wird. Diese
Version wird von verwendet, um Stérungen des VOR festzustel-
len.

5.2 Subjektive visuelle Vertikale und Horizontale (SVV und SVH)

Die subjektive visuelle Vertikale (SVV) und subjektive visuelle Horizontale (SVH) sind diagnostische Tests, wel-
che die Wahrnehmung der Raumorientierung und insbesondere die Teile des Innenohrs untersuchen, die fir
die Wahrnehmung der Schwerkraft zustdandig sind (Utriculus und Sacculus).

Beim SVV-Test befindet sich der Patient in einem dunklen Raum und wird gebeten, das projizierte Bild einer
rotierenden Linie so auszurichten, dass es als exakt vertikal (SVV) oder horizontal (SVH) empfunden wird. Die
dunkle Testumgebung minimiert visuelle Referenzen, sodass die Wahrnehmung der Linie stark von der Funk-
tion der Maculaorgane (Utriculus und Sacculus) im Innenohr abhangt.

e Mit dem SVV/SVH-Test lassen sich Stérungen in der Wahrnehmung der Schwerkraft feststellen, die
durch Dysfunktionen des vestibularen Systems oder des Gleichgewichtsnervs verursacht werden kén-
nen. Abweichungen in der Ausrichtung der Linie deuten auf eine Fehlfunktion in den Maculaorganen
hin, wie es z. B. bei einer akuten oder einem Hirnstamm-/Kleinhirninfarkt der Fall
ist.

Um diese Patienteninformation moglichst kurz zu halten, haben wir auf eine detaillierte Referenzliste verzichtet. Diese
kann aber jederzeit unter info@ivrt.de angefordert werden.

Auf unserer Website findest du diesen und weitere Artikel Uber vestibulare Erkrankungen
sowie Informationen zur vestibuldren Rehabilitationstherapie. Zuséatzlich bieten wir Adressen von Arzten
fur die Diagnostik und Therapeuten flr die Therapie an.
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