Befreiungsmandéver als Heimprogramm?

Immer wieder wird die Frage gestellt, ob die Patienten die Mandver selbst durchfiihren sollen.
Die nachfolgende Literaturlibersicht soll diese Frage klaren:

e Ein Lagerungsmandver ist nur indiziert, wenn der Test positiv ist.

¢ Ein durch Fachpersonen durchgefiihrtes Epley-Manéver hat eine Wirksamkeit von 80-90%.
e Ein Semont-Manéver durch Fachpersonen hat gréssere Wirksamkeit als durch Patienten.

e Das Brandt-Daroff-Manéver ist nicht wirksam bei BPLS.

e Eine tagliche Selbstbehandlung mit Manéver kann Rezidive nicht verhindern

Lagerungsmanover sind nur indiziert, wenn der Test positiv ist (1-3).

In der Aussage 4a der aktuellen Leitlinie von Bhattacharyya von 2017 (1) wird nachdricklich emp-
fohlen, dass Kliniker einen BPLS mit einem Befreiungsmandver behandeln sollen oder die Pati-
enten an eine Fachperson weiterleiten, die dies machen kann.

Es existieren noch keine Vergleichsstudien zwischen Mandvern, die von Fachpersonen oder
durch Patienten durchgefiihrt werden (1).

Die Wirksamkeit eines durch Fachpersonen durchgefiihrtes Epley-Manover liegt nach 1 Man6-
ver bei 90-94% (3-8).

Wird das modifiziertes Epley-Mandver durch die Patienten dreimal taglich wahrend einer Wo-
che durchgefiihrt, liegt die Wirksamkeit bei 95% (9). Allerdings besteht durch die haufig wieder-
holte gehaltene Extension/Rotation der HWS die Gefahr von zervikalen Problemen (2). Differen-
zialdiagnostisch kann bei persistierenden Symptomen ein zervikogener Schwindel in Betracht
gezogen werden (1, 2).

Nach 1 Manover liegt die Wirksamkeit eines durch Fachpersonen durchgefiihrtes Semont-Ma-
novers bei rund 80-86% (10) und bei persistierendem Befund bei 90% nach maximal 4 Mano-
vern (11). Die Wirksamkeit eines selbst durchgefiihrten Semont-Manovers liegt bei 58% (9) und
damit deutlich tiefer als durch Fachpersonen durchgefiihrt.

Das Brandt-Daroff-Mandvers ist nicht spezifisch als Lagerungsmanéver geeignet (1), sondern ist
eine Habituierungsiibung. Die Wirksamkeit bei einem BPLS liegt bei 23-25% (12-14).

Die tagliche Selbstbehandlung mit Mandévern kann Rezidive eines BPLS nicht verhindern (15).
Haufig durchgefiuihrte Manoéver kénnen zu HWS-Problemen und/oder einem PPPD fiihren (2).
Zahlreiche Falle von nicht wirksamen, haufig durchgefihrten Lagerungsmanévern sind doku-
mentiert (2, 16).
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