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THERAPIE

Der Benigne Paroxysmale Lagerungsschwindel
(BPLS) ist die haufigste Ursache fiir einen Schwin-
del (1). Die Inzidenz wird mit 17-22,5 Prozent
(2-4) angegeben. Ein BPLS entsteht, wenn sich ein
Otolith (Kalziumkarbonatkristall) vom Makula-
organ im Utriculus 16st und in einen Bogengang
gerit. Schwimmt der Otolith frei im Bogengang,
spricht man von einer Canalolithiasis; haftet er an
der Cupula an, spricht man von einer Cupulo-
lithiasis (5). Der posteriore Bogengang ist mit rund
89 Prozent (6) haufiger betroffen als der
horizontale Bogengang mit sechs bis
zehn Prozent (6-8), der anteriore
Bogengang ist selten betroffen. In
der klinischen Praxis wird ein
BPLS des horizontalen Bogen-
ganges deutlich haufiger gefun-
den. Beim hBPLS unterscheidet
man zwischen einer geotropen
und einer ageotropen Variante
(siehe Kasten).

Fiir Eilige

Der Body Roll-Test
(BRT) hat sich fiir die Unter-
suchung eines Lagerungs-
schwindels im horizontalen
Bogengang (hBPLS) in der Praxis sehr
bewahrt. Durch die Ganzkorper-
drehung wird die Halswirbelsdule
kaum irritiert: Dies ist fiir viele
Betroffene angenehmer, der
Befund meistens klarer und

besser beurteilbar. Betroffene mit einem hBPLS

berichten typischerweise tiber einen
Schwindel beim Drehen im Bett,
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Der Body Roll-Test

Ein neuer Test fir den BPLS des horizontalen Bogenganges

Die Ursache eines Benignen Paroxysmalen Lagerungsschwindels (BPLS) liegt im Innenohr in einem
Bogengang. Zur Untersuchung des horizontalen Bogengangs bietet sich der Body Roll-Test an.

Foto: Foto Cat / shutterstock.com

meistens zu beiden Seiten, beim Schauen nach
unten - beispielsweise beim Schuhebinden, bei
Kopfrotationen und Drehungen oder manchmal
beim Schauen nach oben oder beim Hinlegen und
Aufsitzen. Der Schwindel tritt mit einer Verzoge-
rung (Latenz) von zwei bis vier Sekunden auf.

Um den Verdacht eines BPLS des horizontalen
Bogenganges zu iiberpriifen, sind verschiedene
Tests beschrieben, die alle sehr ahnlich durch-
gefithrt werden:

« Pagnini McClure’s-Test (13)
o Roll-Test

o Supine Roll-Test (14, 15)
 Supine Head Roll-Test (10)

Problematik HWS

Beim Supine-Roll-Test liegt die Person in Riicken-
lage. Der Kopf wird rasch um 90 Grad zur linken
beziehungsweise zur rechten Seite gedreht (15).
Besonders bei dlteren Menschen, bei degenerativen
Verdnderungen oder Beschwerden der >>
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Halswirbelsdule (HWS) ist die Beweglichkeit in
Rotation oft eingeschrinkt. Dies schrankt die
Durchfithrung des Tests ein oder kann Beschwer-
den verursachen oder vorhandene verstarken.

Bei akuten HWS-Problemen, wie nach einem
Schleudertrauma, kann der Test die Beschwerden
verstirken. Bei anderen Tests mit Kopfbewegungen
wird die vorgdngige Abklarung von Kontraindika-
tionen empfohlen. So raten Dannenberg und
Kollegen, vor dem Dynamic Visual Acuity Test
(DVAT), welcher passive Kopfrotationen im Rhyth-
mus von zwei Herz durchfiihrt, vorgangig die Kon-
traindikationen abzuklédren (16). Humphriss und
Kollegen listen eine ganze Reihe von Kontraindi-
kationen fiir den Dix Hallpike-Test (17) auf. Ein

Hypertonus oder Schmerzpunkt des M. sternoclei-
domastoideus kann Schwindel auslosen und damit
zu einem falsch-positiven Resultat fithren (18).
Aufgrund dieser Erfahrungen und Erkenntnisse
wurde der Body Roll-Test (BRT) mit einer Ganz-
korperdrehung ohne HWS-Rotation entwickelt
und beschrieben (19).

Body Roll-Test

Damit die HWS bei der Testung nicht beteiligt ist,
wurde der Body Roll-Test (BRT) mit einer Ganz-
koérperdrehung entwickelt. Die Person liegt auf dem
Riicken, mit aufgestellten Beinen ganz an der linken
Bettkante. Das Kissen wird so vorbereitet, dass der
Kopf beim Rollen nach rechts weiterhin gutauf >>

Varianten des BPLS des horizontalen Bogenganges (hBPLS)

Internationale Fachgesellschaften (9) unterteilen den hBPLS in
1. Canalolithiasis (geotroper Nystagmus): der Otolith befindet sich im hinteren Teil des Bogenganges.
2. Cupulolithiasis (ageotrper Nystagmus): der Otolith befindet sich im vorderen Teil des Bogenganges.

Da es bei der ageotropen Variante sowohl eine Canalolithiasis als auch eine Cupulolithiasis gibt (10-12),
wird zur besseren Verstiandlichkeit die Unterteilung in geotrope und ageotrope Variante verwendet.
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Beim Body Roll-
Test wird die HWS
nicht irritiert.

BPLS des
horizontalen
Bogenganges:
Untersuchungs-
und Therapie-
moglichkeiten
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Abb. 1a Body Roll-Test, Ausgangsstellung

dem Kissen liegt. Sie wird informiert, dass Kopf und
Korper gleichzeitig um 90 Grad zur rechten Seite
gerollt werden. Thre Aufgabe ist es, die Augen ge6ft-
net zu halten und zu berichten, wenn Schwindel
auftritt. Wenn vorhanden, wird eine Frenzelbrille
aufgesetzt (Abb. 1a).

Das Kopfteil kann aus folgenden Griinden flach
bleiben: Der horizontale Bogengang ist zwar in
Riickenlage 30 Grad nach kranial geneigt, dafiir
aber in Seitenlage vertikal. Bei einem um 30 Grad
hochgestellten Kopfteil wire in Riickenlage der
Bogengang zwar vertikal, in Seitenlage jedoch 30
Grad nach kaudal geneigt und die Patientin lage in
einer Lateralflexion. Ein flaches Kopfteil ist deshalb
fiir sie angenehmer.
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Abb. 1b Body Roll-Test, Endstellung

Durchfiihrung

Der Untersucher halt die Patientin an der linken
Schulter und am linken Oberschenkel. Alternativ
hélt er sie an der linken Schulter und am Kopf. Nun
dreht er sie 90 Grad zur rechten Seite. Gleichzeitig
bewegt er sich rasch in die Hocke, sodass er frontal
zum Gesicht die Bewegungen der Augen beobach-
ten kann (Abb. 1b). Danach wird der Test zur ande-
ren Seite wiederholt.

Befund Geotrope Variante

Bei der Drehung nach links oder nach rechts treten
mit einer Latenz von zwei bis vier Sekunden ein
Schwindel und ein horizontaler geotroper

Tab. 1 Benigner Paroxysmaler Lagerungsschwindel des horizontalen Bogenganges (hBPLS). Ubersicht
iiber die Tests, auftretenden Nystagmen bei einem positiven Befund und die moglichen Mangéver.

Test | Befund (Schwindel und Nystagmus) | Manéver

e Latenz von 2-4 Sekunden
Body Roll-Test (BRT) o Dauer 30-60 Sekunden
Pagnini McClure’s-Test o

« Betroffene Seite: starker

i« Latenz von 2-4 Sekunden

i « Dauer: 10-30 Sekunden
Body Roll-Test (BRT) (Canalolithiasis)
i Pagnini McClure's-Test :
: : Seiten)

« Betroffene Seite: geringer

« Keine Latenz

 Body Roll-Test (BRT)
: Pagnini McClure’s-Test : ° 4
: : Seiten)

o Betroffene Seite: geringer

Nystagmus: Ageotrop (beide

-« persistierend: Cupulolithiasis .

Nystagmus: Ageotrop (beide

‘o Gufoni-Manéver

Barbecue-Manover

Nystagmus Geotrop (beide Seiten)

i« Modifiziertes Gufoni-Mandver
i o Zuma-Manéver

i« Barbecue-Manéver

i e Zuma-Manover
Modifiziertes Gufoni-Manover

i o Barbecue-Manéver
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Nystagmus auf. Der Schwindel und Nystagmus
haben einen Crescendo-Decrescendo-Charakter
(Zu- und Abnahme) und dauern 30 bis 60 Sekun-
den. Bei der geotropen Variante sind sie heftiger bei
der Drehung zur betroffenen Seite, bei der ageotro-
pen Variante stirker zur gesunden Seite. Ist die Sei-
tenbestimmung schwierig, steht zur Differenzierung
der Bow and Lean-Test zur Verfiigung (20).
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