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Weiterhin besteht ein grosses Interesse an der Diffe­
renzialdiagnose des akuten vestibulären Syndroms 
(AVS). Anhand klinischer Zeichen möchte man Patien­
ten mit einem Schlaganfall so schnell wie möglich 
identifizieren. Die Befunde der «HINTS Plus» (negati­
ver Kopfimpulstest, Spontannystagmus mit Rich­
tungsumkehr bei Lateralblick zur Seite der langsamen 
Nystagmusphase, vertikale Divergenz der Augen im al­
ternierenden Abdecktest und/oder einseitiges Hör­
defizit) sind beim Vorliegen eines AVS sensitive Zei­
chen einer infratentoriellen Ischämie des Gehirns [1]. 
Bei etwa 4% der Patienten mit einem Infarkt im hinte­
ren Stromgebiet ist die initiale DWI-MR-Bildgebung 
(«diffusion-weighted magnetic resonance imaging») 
negativ [2]: Die «HINTS Plus», die pathologische Stand­
prüfung (Unmöglichkeit, ohne Hilfe zu stehen) und 
weitere neurologische Defizite können 83% der DWI-
negativen Patienten mit posteriorem Infarkt identifi­
zieren; zusammen mit PWI («perfusion-weighted ima­
ging») steigt die Sensitivität auf 100%.
Häufigste Ursache des AVS ist die vestibuläre Neuritis 
(VN), das heisst eine einseitige, wahrscheinlich virale 
Entzündung des Nervus vestibularis. Ji-Soo Kim, ein 
eminenter Neuro-Otologe aus Seoul, erlitt kürzlich 
selbst eine VN und beschrieb eindrücklich seine Erfah­
rungen als Patient [3]. Für das bessere klinische Ver­
ständnis der sehr belastenden Symptomatik einer ves­
tibulären Neuritis sei dieser Artikel wärmstens 
empfohlen.
Das Auftreten von episodischem Schwindel bei Patien­
ten mit Migräne in der Anamnese suggeriert das Vor­
liegen einer sogenannten vestibulären Migräne, so­
fern weitere Kriterien erfüllt sind [4]. Alternativ sollte 
man auch in Betracht ziehen, dass Migränepatienten 

an einem benignen paroxysmalen Lagerungsschwin­
del (BPLS) leiden. Tatsächlich ist die BPLS-Inzidenz bei 
Migränepatienten 2,5  mal häufiger als bei Personen 
ohne Migräne [5].
Ein chronisches vestibuläres Syndrom, das bisher dif­
ferenzialdiagnostisch zu wenig berücksichtig wird, ist 
die Presbyvestibulopathie (PVP). Das «Classification 
Committee of the Bárány Society» hat sich kürzlich auf 
dessen diagnostische Kriterien geeinigt [6]: (a) Eine 
mindestens drei Monate dauernde Anamnese charak­
terisiert durch Gleichgewichtsstörung, Gehstörung, 
Schwindel oder wiederholte Stürze; (b) ein leichtes 
beidseitiges peripher-vestibuläres Defizit, das sich mit 
Video-Kopfimpuls-Test, Kalorik oder Drehstuhlunter­
suchung dokumentieren lässt; (c) ein Alter von 60 Jah­
ren oder darüber; (d) keine Störungen oder Erkrankun­
gen, die die Symptomatik besser erklären. 
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