Neuritis vestibularis

» Frau Meyer wird mit dem Krankenwagen in die Kli-
nik eingeliefert. lhre Tochter hatte sie in der Nacht
hilflos in der Wohnung vorgefunden. Frau Meyer war
plotzlich schwindelig geworden und sie konnte nicht
mehr alleine aufstehen. Mit letzter Kraft konnte sie
das Telefon greifen und ihre Tochter zu Hilfe rufen.

Definition
Bei der Neuritis vestibularis handelt sich um einen plotzli-
chen Ausfall eines Gleichgewichtsorgans verbunden mit
starkem Schwindel und Ubelkeit.

Synonyme: akuter einseitiger Vestibularisausfall, Neu-
ronitis vestibularis, Neuropathia vestibularis.

Ursachen

Die genaue Ursache bleibt oft ungeklart. Vermutet wer-
den Durchblutungsstérungen im Rahmen viraler Infekte
(neurotrope Viren), welche die Funktion des Gleichge-
wichtsorgans beeintrachtigen.

Symptome

Die Neuritis vestibularis ist gekennzeichnet durch einen
plétzlich auftretenden starken Drehschwindel einherge-
hend mit Ubelkeit und/oder Erbrechen. Das Gehéor ist
nicht beeintrachtigt. Nach einigen Stunden bis Tagen geht
der Drehschwindel zuriick. Es kann aber noch fir einige
Zeit ein Unsicherheitsgefiihl, vor allem bei schnellen Kopf-
bewegungen, zuriickbleiben.

Diagnose
Der HNO-Arzt fiihrt nach der Befragung des Patienten und
Erhebung des HNO-Status eine Gleichgewichtsuntersu-
chung durch. Bei der Untersuchung mit der Frenzel-Brille
findet sich ein Ausfallnystagmus (typische ruckartige Au-
genbewegungen) zum gesunden Ohr hin (Abb. N.20). Bei
der thermischen Reizung (Gleichgewichtspriifung) ldsst
sich dieser Nystagmus typischerweise bei Warmspilung
des betroffenen Ohres nicht zur Gegenseite umkehren.
Bei Verdacht auf Vorliegen einer Infektion mit neurotro-
pen Erregern (z.B. - Borreliose) wird eine serologische
Untersuchung des Blutes durchgefiihrt.

Nach Abklingen der akuten Beschwerden werden wei-
tere otoneurologische Untersuchungen durchgefiihrt
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(BERA, Messung otoakustischer Emissionen). Diese die-
nen in erster Linie dazu andere mdgliche Ursachen der
Schwindelbeschwerden auszuschlieRen. Evtl. ergénzt die
Diagnostik eine Computertomografie oder Magnetreso-
nanztomografie des Schadels.

Differenzialdiagnose

Andere Ursachen fiir akuten Schwindel miissen ausge-
schlossen werden, z.B.:

= — Morbus Méniére,

= benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel,

= Apoplex (- Hirninfarkt), — Horsturz,

= Akustikusneurinom, - Labyrinthitis.

Therapie

I.d.R. erfolgt wegen des stark beeintrachtigten Allgemein-
zustands des Patienten die stationdre Aufnahme. Die aku-
ten Beschwerden kénnen durch Gabe von Antivertiginosa
(VomexA) gelindertwerden. Kommtes durch Erbrechen zu
starkem Flissigkeitsverlust, wird dieser durch Infusionen
ausgeglichen. Die weitere Behandlung erfolgt analog zur
Therapie des — Horsturzes mit einer durchblutungsfor-
dernden intravendsen Therapie. Bei hartnackigeren Be-
schwerden kann ein spezielles Schwindeltraining sinnvoll
sein.

Prognose
Normalerweise verschwinden die Beschwerden nach we-
nigen Tagen vollstandig. In seltenen Féllen gehen sie in ei-
nen Dauerschwindel tiber, der (iber Monate persistieren
kann und vor allem durch schnelle Kopfbewegungen aus-
gelost wird.

ICD 10:
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Abb.N.20 Frenzel-Schema bei Neuritis
vestibularis rechts. Spontannystagmus
nach links (Ausfallnystagmus) in allen Blick-
richtungen.
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