
 

  Claudine Gysin, 01.03.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anamnese 

Verdacht horizontaler Bogengang Verdacht posteriorer Bogengang 
                                  (z.B. li) 

 

Schwindel beim Drehen im Bett zu einer Seite (z.B. li) 

Schwindel beim Abliegen/Aufsitzen 
Schwindel beim Drehen im Bett zu beiden Seiten 

Untersuchung BPLS 

Dix Hallpike re 

oder Side Lying-Test re 

(sollte nichts auslösen) 

 

 

Body-Roll-Test 

Nystagmus geotrop 
   (nach unten schlagend) 

Nystagmus ageotrop 
     (nach oben schlagend) 

Dix Hallpike li 
oder Side Lying-Test li  

(sollte Schwindel auslösen) 

 

 
Nystagmus schlägt bds 

nach unten, aber z.B. 

wenn Pat auf li liegt 

schlägt er mehr und auch 

mehr Schwindel 

Nystagmus schlägt 

bds nach oben, aber 

z.B. wenn Pat auf li 

liegt schlägt er mehr 

und auch mehr 

Schwindel 

Nystagmus schlägt 

bds nach oben, 

aber bds gleich 

fest/gleich viel 

Schwindel 

Nystagmus 

schlägt bds 

nach unten, 

aber bds gleich 

fest/gleich viel 

Schwindel 

Direkt Epley-Manöver dranhängen 
(oder Semont) 

Re horizontaler 

Bogengang betroffen 
(Cupulolithiasis/Otolith im vorderen 

 Bereich des Bogengangs) 

Li horizontaler 

Bogengang betroffen 
(Canalolithiasis/ Otolith im 

hinteren Bereich des Bogengangs) 

Bow and Lean Test Bow and Lean Test 

Retest: Dix Hallpike li 
(oder Side Lying-Test li) 

   Zuma re 
(oder modifiziertes Gufoni) 

Gufoni li 
(oder Barbecue li) 

Info ageotrop: 

Bei Bow schlägt Nystagmus 

zur nichtbetroffenen Seite 

Bei Lean schlägt Nystagmus 

zur betroffenen Seite 

Info geotrop: 

Bei Bow schlägt Nystagmus 

zur betroffenen Seite 

Bei Lean schlägt Nystagmus 

zur nichtbetroffenen Seite 

z.B. Bow: nach re; 

Lean: nach li 

→ re horizontaler 

Bogengang 

betroffen 

 

  Gufoni re 

z.B. Bow: nach li; 

Lean: nach re 

→ li horizontaler 

Bogengang 

betroffen 

 

  Gufoni li 

z.B. Bow: nach re; 

Lean: nach li 

→ li horizontaler 

Bogengang 

betroffen 

 

  Zuma li 

z.B. Bow: nach li; 

Lean: nach re 

→ re horizontaler 

Bogengang 

betroffen 

 

  Zuma re 

Nochmals Epley li 
Abbruch  

(Epley muss nicht 

 fertiggemacht werden) 

Epley 

weitermachen, 

bis kein Schwindel 

mehr bei Dix 

Hallpike 

Kein Schwindel 

            mehr 

Weniger 

Schwindel 

Genau gleich 

viel Schwindel + 

Nystagmus  

gleich 

Retest: Side Lying-Test li  
(oder Dix Hallpike li) 

Retest: Body-Roll-Test 

 

Schwindel + rotatorischer, 

geotroper Nystagmus mit Upbeat-

Komponente 

Semont li 

Genau gleich viel Schwindel + Nystagmus, 

dann Semont (es könnte Cupulolithiasis sein) 


