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AKUTER SCHWINDEL IST EINES DER HAUFIGSTEN LEITSYMPTOME IN DER

NOTAUFNAHME (2—4 % ALLER VORSTELLUNGEN)

(ZWERGAL, A., STRUPP, M. & TARNUTZER, A.A. SCHWINDEL IN DER NOTAUFNAHME. DGNEUROLOGIE 8, 666—670 (2025))
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AKUTER SCHWINDEL IST EINES DER HAUFIGSTEN LEITSYMPTOME IN DER

NOTAUFNAHME (2—4 % ALLER VORSTELLUNGEN)

(ZWERGAL, A., STRUPP, M. & TARNUTZER, A.A. SCHWINDEL IN DER NOTAUFNAHME. DGNEUROLOGIE 8, 666—670 (2025))
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Schwindelanamnese
~Timing und
Trigger”
SOP-Schwindel in der ZNA KBO
Begleitsymptome
|

Anamnese - entscheidende Fragen:

Beginn und zeitliche Dynamik der Symptome?

Ahnliche Episoden in der Vorgeschichte?

Qualitat (Drehen, Schwanken, Geflihl bewusstlos zu werden)?

Begleitsymptome? (Doppelbilder, Schluck-/Sprechstérung, Koordinationsstorung,

2w N

Horminderung)
Auslésende oder modulierende Faktoren?
Kardiovaskuldre Risikofaktoren/Vorerkrankungen? (fokussiert)

o
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lSpontannystagmus Erkennen eines zentralen
Schwindels (bei akutem
Akutes vestibuldres 3
[ S ndiom: J Dauerdrehschwindel +
l Spontannystagmus):
_( HINTS (+) * )_ Sensitivitat: ca. 96-100%

Spezifitat: ca. 85-98% (1)
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Can nystagmus that changes
direction with gaze ever be benign?

Peter Johns MD, FRCPC
Associate Professor, Dept. of Emergency Medicine
University of Ottawa
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HEAD IMPULSE

Quelle: YouTube
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TEST OF SKEW

Essential medicine

Quelle: YouTube
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SOP Schwindel in der ZNA KBO

Tipp: die Pat. primar

méoglichst frei schildern
§ lassen ,was meinen Sie mit
Anamnese -> entscheidende Fragen: Schwindel?
1. Beginn und zeitliche Dynamik der Symptome?
2. Ahnliche den in der
3. Qualitit (Drehen, Schwanken, Gefiihl b los zu den)?
4. Begl 2 (C Ibilder, Schluck-/Sprechstdrung, torung, Horminde-
rung)
S. Auslésende oder modulierende Faktoren?
6. di kulare Ri V/Vorerkrank ? (fok t)
Untersuchung
1. Fokal-neurologische Defizite (inkl. Stand und Gang) Erkennen eines zentralen Schwindels
2. HINTS+ (bei akutem Dauerdrehschwindel +
3. Hl=Head-Impulse-Test Spontannystagmus):
b. N = Nystagmus .
G R Ted of Shmw Sensitivitat: ca. 96-100%
d. +=neue einseitige Horminderung Spezifitat: ca. 85-98% (1)
3. Lagemanover
Arbeitsdiagnose
1. (B)PLS
a. wenn klare fi inkl. Anl fir zu Hause, gerne in am-
toss krankengymnast. g, keine o
b. Klinisch unklar (selten), Aufnahme zur Lagerungsprobe im Gleich;
2. Akutes vestibulares Syndrom
a. Aufnahme zur chen Therapie mit Steroid i.v.
b. Bestatigung der Di durch hie sinnvoll, direkt im SAP und telefo-
nisch anmelden!
3. ilare 2.B. akutes d
a. CCT+CT-Angio, Aufnahme auf die Stroke Unit
4. Isolierter Dreh- oder Schwankschwindel unki: dnung
a. Bspw. mit Itends h del ohne objek b Befund in der
Klinisch L ch
b. Stationdre Aufnahme zur weiterfuhrenden Diagnostik (Videonystagmographie und
abhangig vom Befund ggf. cMRT) sowie ch he Therapie
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