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Abstract

Background: Diagnosing stroke in dizzy patients remains a challenge in emergency
medicine. The accuracy of the neuroophthalmologic examination HINTS performed
by emergency physicians (EPs) is unknown. Our objective was to determine the accu-
racy of the HINTS examination performed by trained EPs for diagnasing central cause
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vertigo and unsteadiness seen In a single emergency department (ED). Trained EPs
performed HINTS and STANDING tests biinded to attending physicians. ABCD2 & 4
was used as the threshold and was calculated retrospectively. The criterion standard
was diffusion-weighted brain magnetic resonance imaging (MRI). Peripheral diagno-
ses were established by a normal MR, and etiologies were further refined by an oto-
logic examination.

Results: We included 300 patients of whom &2 had a central lesion on neuroimaging
including 49 strokes (79%). Of the 238 peripheral diagnoses, 159 were vestibulopa-

* Literaturrtickblick /
Untersuchungsmethoden
* Fallbeispiele mit Video
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Schwindelursachen -
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<40J. 1 >80J.

* Kardiologisch

* Metabolisch

* Neurologisch

* Peripher-Vestibular
* Psychiatrisch

* Mischformen
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Schwindel « Karussell

* Fahrstuhlfahren

* Schaukeln

* Schwanken

o) * Taumel

4 A) * Stand-und
Gangunsicherheit

* Fallneigung

* Benommenheit
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Beispiel Einweisung

Schwindelursachen

* Kardiologisch

* Metabolisch

* Psychiatrisch

* Neurologisch

* Peripher-Vestibular
* Mischformen

Mannlich geb. am

Sehr geehrte Damen und Herren

wir berichten Ihnen iber den o.g. Patienten. der sich am 26.04.2015 um 10:22 Uhr in der Zentralen
Notaufnahme vorgestellt hat

] Schwindelursachen

Anamnese:

Selbstvorstellung. Der Patient hat seit langerem Schwindel. Gestem und heute starker Schwindel beim

Laufen, vor allem groRere Belastung, ihm wird dann komisch im Kopf, es schwankt und dreht dann.
Arlever.

Ramipril.. Furosemid, Spironolacton. Falithrom, Torem. Carvedilol
fund:
RR 109/74mmHg, Sp0O2 97%, HF 58/min

* Glucose 28mmol/|
wach, adaguat, . . . o s
Rl Dt * Kardiologisch freatinin 600
or: anhythmisch, Pulmo « pH7,
Diagnostik: . K
;(bGD'rM AA bei VHF 55bpm, inkoml. LSB ° Metabollsch * Natrium 112mmol/I
Therapie: . ¢ Hb 4,5mmol/|
i * Neurologisch . usw.
250mg ASS
Verlauf:

* Peripher-Vestibula
Laborchemisch fiel ein deutlich erhthtes TNi auf. Bei absoluter Beschwerdefreiheit hinsichtlich AP und eri er eStI ular
Dyspnoe erhielt der Patient zunachst ASS (Falithrom in der Eigenmedikation) und es erfolgte eine Thi . .
* Psychiatrisch

Verlaufskontrolle. Hier deutliche Dynamik, sodass die Indikation zu HKU gestellt wurde.
* Mischformen
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Die Notfallfrage:

Schwindelursachen

Peripherer oder Zentraler Schwindel ?
* Kardiologisch

* Metabolisch

* Neurologisch

* Peripher-Vestibular
* Psychiatrisch

* Mischformen

GroBhirn )
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Mein ZI1EL: Neuritis vestibularis

* Akuter Drehschwindel (Richtung gesunde
Seite)+Fallneigung (kranke Seite)

Wann fihre ich das Lagerungsmanover * Spontannystagmus (Horizontal Richtung
und gesundes Ohr)
die HINTS-Untersuchung bei derselben * Haufig mit Ubelkeit/Erbrechen
Person durch? * Verstiarkung bei Bewegung

* Halmagyi = Kopfimpulstest

16

15 16

zentrale Notaufnahme 4



11.03.2024

Neuroanatomy Wisconsin

Neuroscience Resource Page

Sinsl e v
Vi B st
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Halmagyi Test auf peripher vestibulare
Funktion

LEFTFRONTALEYEFEELD RIGHT FRONTAL EYE FIELD,
P

19
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HINTS Gefahrliche Okulomotorik

* Stunden bis Tage dauernder Schwindel
¢ Spontaner Nystagmus liegt vor

* Halmagyi unauffallig

* Richtung des Nystagmus wechselt
* Head I mpulse Test * Upbeat oder Downbeat Nystagmus
* Nystagmus (mit Richtungsanderung) * Skew Deviation

* Test of Skew

21 22

MRT STANDING

* Spontaneous Nystagmus

Mittel der Wahl bei dem Verdacht auf * Direction
* Head Impulse Test
zentralen Schwindel * Standing
23 24
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STANDING

* Spontaneous Nystagmus
* Direction

* Head Impulse Test

* Standing

|
lure

Positional

Dix-Hallpike
Sagittal plane
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ABCD?

* Age 60 +
* BP 140 +
* Clinical (speech, weakness)
* Duration
* Diabetes

27
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BPLS

Drehschwindel 5-60sec. Dauer

Ausloser: Kopfdrehung, Aufstehen, Biicken, Umdrehen im Bett

Lagerungstest: Schwindel, Ubelkeit, richtungsbestimmter
Nystagmus zum nach unten liegenden Ohr

Der Lagerungsschvande tritt mit
2unehmendem Alter haufiger auf.

L. oo dos Ko um £5° nach k.

Dia Obgen solita mehrmals nach-
cinander, mabefach tiglich bia rur
Baschwardaireeit durchge Ghrt

Befreiungsmandéver n. Semont
Rechter posteriorer Bogengang

Alternativen

*Befreiungsmandver n. Epley
*Antivertiginosa - CAVE
*Vestibuldre Trainingsprogramme
*Forderung der zentralen
Kompensation durch physikalische
Therapie
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Masterfrage

Wann fihre ich das Lagerungsmanover
und
die HINTS-Untersuchung bei derselben
Person durch?

Anterior cerebral
Anterior artery
sommunicating
artery Ophthalmic
artery

Viddle

serebral Anterior

artery choroidal

nternal areny

sarotid Posterior

artery cerebral
artery

osterior -

sommunicating A Superior

artery cerebellar

artery

Jontine 2

arteries Basilar artery
Anterior / i Vertebral
nferior t artery
serebellar

artery

Posterior
inferior
cerebellar
artery
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Phobischer Schwankschwindel

* Fallangst, Stand- und Gangunsicherheit, Benommenheit

» Haufigkeitsgipfel 20.-50. LJ, bei liber 80-Jahrigen genauso
haufig wie BPLS

* Beim Autofahren, auf Briicken, Rolltreppe... Paniksituation
und vegetative Begleitreaktion

* Ausschlussdiagnose

* Besserung durch Aktivitdt und Training, Psychoedukatives
Therapie, Verhaltenstherapie, evtl. Antidepressiva (Paroxetin)

Schwindelursachen

* Kardiologisch

* Metabolisch

* Neurologisch

* Peripher-Vestibular
* Psychiatrisch

* Mischformen
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