
 

 

 

 

 

 

APTA'S AKTUALISIERTE EVIDENZBASIERTE KLINISCHE PRAXISLEITLINIE FÜR PERIPHER 

VESTIBULÄRE HYPOFUNKTION 
 

Ziel:  
Zur Unterstützung von Physiotherapeuten und anderen qualifizierten Fachkräften des Gesundheitswesens bei der Auswahl geeigneter Beurteilungen und 

Ergebnismessungen zur Identifizierung von Beeinträchtigungen und Aktivitätseinschränkungen, Behandlungsinterventionen und Entlassungsentscheidungen. 

Patientenkollektiv: Patienten mit einseitiger* oder beidseitiger peripher vestibulärer Hypofunktion mit folgenden Symptomen: 

Schwindel, visuelle Unschärfe bei Kopfbewegungen und/oder Gleichgewichtsstörungen, bestätigt durch Labortests der vestibulären Funktion (normale 

Sakkaden und glatte Augenbewegungen; unilaterale Unterfunktion mit mindestens 25 % verminderter vestibulärer Reaktion auf bithermische kalorische 

Spülung auf einer Seite; Bilaterale Unterfunktion mit abnormalem Gain, Phase und Asymmetrie im Drehstuhl). 

 

Akut: Die ersten zwei Wochen nach Auftreten der Symptome; Subakut: Nach den ersten zwei Wochen und bis zu drei 

Monate; Chronisch: Nach drei Monaten 
 

BEHANDLUNGSENTSCHEIDUNG 

Starke Empfehlung (Stufe I**), dass Kliniker Patienten mit peripher vestibulärer Unterfunktion, die Symptome aufweisen, eine vestibuläre Rehabilitation 

anbieten. 

Ausnahmen: 

 a. Patienten mit dem Risiko einer Blutung oder eines Liquorlecks 

b. Kognitive oder allgemeine Mobilitätsdefizite, die die Durchführung der Behandlung behindern 

c. Aktive Menière-Krankheit 

ENTSCHEIDUNG ZUM BEENDEN DER BEHANDLUNG  

Mäßige (Stufe II*) Empfehlung für die Entscheidung, die Rehabilitation zu beenden, basierend auf: Ziele erreicht, Erreichen eines Plateaus, Abklingen der 

Symptome, Normalisierung des Gangs, des Gleichgewichts und der vestibulären Funktion, Entscheidung des Patienten, Nicht-Einhaltung oder 

Verschlechterung des Status. 

 

 

AUSFÜHRLICHERE INFORMATIONEN ENTNEHMEN SIE BITTE DEM ORIGINALDOKUMENT: 
https://journals.lww.com/jnpt/Abstract/9000/Vestibular_Rehabilitation_for_Peripheral.99697.aspx 

LEVEL OF EVIDENCE* 

I II III IV V 

Qualitativ hochwertige (>50% critical appraisal score) 
diagnostische Studien, prospektive oder randomisierte 
kontrollierte Studien 

Diagnostische Studien, prospektive oder randomisierte kontrollierte 
Studien von geringerer Qualität (<50% der kritischen Bewertung) 

Fallkontrollierte oder 
retrospektive Studien 

Fallstudie oder Fallserie Experten-meinung 

Based on Centre for Evidence Based Medicine website: http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/+Hall CD, et al. Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Guideline. JNPT. 2022; doi: 

10.1097/NPT.0000000000000382.Edited February 2022 

 

ERKLÄRUNG ZUM HAFTUNGSAUSSCHLUSS 
Der in diesem Dokument beschriebene Algorithmus/die beschriebene Behandlung ist nur als Leitfaden zu verwenden und stellt nicht die einzige medizinisch akzeptable 
Vorgehensweise dar. Jeder Kliniker, der den Patienten betreut, ist für die Bestimmung der am besten geeigneten Behandlung verantwortlich. Die in diesem Dokument enthaltenen 
Informationen sind nicht dazu bestimmt, als rechtlicher Standard für die Behandlung zu dienen. 

Hall CD, et al. Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Guideline. JNPT. 2022; doi: 10.1097/NPT.0000000000000382 

Übersetzt durch die Fachgruppe Schwindel und Gleichgewichtsstörungen Schweiz 2022 

  



VEDGE Subjektive 

Ergebinssmessungen: 

Körperstruktur/Funktion 
•Visual Analog Scale 

•Visual Vertigo Analog Scale 

•Motion Sensitivity Test 

•Vertigo Symptom Scale 

 

Activity/Participationslevel 
•Dizziness Handicap 

Inventory 

•Disability Rating Scale 

•UCLA Dizziness 

Questionnaire 

•Vestibular Activities and 

Participation   

•Vestibular Disorders 

Activities of Daily Living Scale 

•Vestibular Rehab Benefit 

Questionnaire 
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Der Algorithmus zeigt die von der Vestibular EDGE Taskforce empfohlenen Maßnahmen. (http://www.neuropt.org/professional-resources/neurology-section-outcome-measures- 

recommendations/vestibular-disorders). Die in ORANGE dargestellten Outcome-Maßnahmen sind diejenigen, die von der Vestibular EDGE-Taskforce dringend empfohlen werden (Stufe 

I). **Die Ergebnismessung wird auch in der Core Set of Outcome Measures for Adults with Neurologic Conditions Undergoing Rehabilitation Clinical Practice Guideline (Moore JL, et al. 2018) 

empfohlen. 

LEVEL OF EVIDENCE* 

I II III IV V 

Qualitativ hochwertige (>50% critical appraisal 
score) diagnostische Studien, prospektive oder 
randomisierte kontrollierte Studien 

Diagnostische Studien, prospektive oder randomisierte 
kontrollierte Studien von geringerer Qualität (<50% der 
kritischen Bewertung) 

Fallkontrollierte oder 
retrospektive Studien 

Fallstudie oder 
Fallserie 

Experten-meinung 

Based on Centre for Evidence Based Medicine website: http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/+Hall CD, et al. Vestibular 

Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Guideline. JNPT. 2022; doi: 10.1097/NPT.0000000000000382.Edited February 2022 

 

ERKLÄRUNG ZUM HAFTUNGSAUSSCHLUSS 
Der in diesem Dokument beschriebene Algorithmus/die beschriebene Behandlung ist nur als Leitfaden zu verwenden und stellt nicht die einzige medizinisch akzeptable Vorgehensweise 
dar. Jeder Kliniker, der den Patienten betreut 
der den Patienten betreut, ist für die Bestimmung der am besten geeigneten Behandlung verantwortlich. Die in diesem Dokument enthaltenen Informationen sind nicht dazu bestimmt, 
als rechtlicher Standard für die Behandlung zu dienen. 

Hall CD, et al. Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Guideline. JNPT. 2022; doi: 10.1097/NPT.0000000000000382 

  

AUSWAHL DER ASSESSMENT AUF GRUNDLAGE DER ANAMNESE  

BEI PERSONEN MIT PERIPHER VESTIBULÄRER HYPOFUNKTION 

Anamnese 

Gleichgewichts- 

störungen 

und/oder Sturz 

Blickinstabilität 

bei 

Kopfbewegungen 

Schwindel  

Untersuchung 

auf Seh- und 

Gleichgewichts

störungen 

und/oder 

Stürze 

•Dynamic Visual Acuity 

•Gaze Stabilization Test 

Untersuchung auf Schwindel, 
Gleichgewichtsprobleme 

und/oder Stürze 

VEDGE Subjektive 

Ergebinssmessungen: 

Körperstruktur/Funktion 
•Sharpened Romberg 

•Sensory Organization Test 

•Sensory OrganizationTest 

with Head Shake 

•Modified Clinical Test for 

Sensory Integration &    

Balance 

•Einbeinstand 

 

Aktivität/Partizipationslevel 
•Functional Gait 

Assessment** 

•Four Square Step Test 

•Timed Up and Go/ Modified 

TUG with dual task 

•Activities Specific Balance 

Confidence (ABC)** 

•Five Times Sit to Stand** 

•Functional Reach 

•10 Meter Walk Test** 

•Balance Evaluation Systems 

Test (BESTest) 

•Mini BEST 

•Berg Balance Scale** 

 

 

Untersuchung auf 

Schwindel und 
Sehstörungen 



BEHANDLUNGSENTSCHEIDUNGEN AUF DER GRUNDLAGE DER ASSESSMENTS 

HABITUATION 

Übungen, bei denen mehrere 

Wiederholungen von 

Körperbewegungen durchgeführt 

oder visuelle Bewegungen beobachtet 

werden, die leichte bis mittelschwere 

Symptome verursachen. 

Bei visueller 

Bewegungsempfindlichkeit können 

optokinetische Stimuli oder Virtual-

Reality-Szenarien verwendet werden. 

 

BLICKSTABILISATION  

Anpassungsübungen, um die 

verbleibende vestibuläre Funktion zu 

maximieren. 

Substitutionsübungen zur Förderung der 

Nutzung alternativer Strategien als Ersatz 

für fehlende vestibuläre Funktionen. 

GLEICHGEWICHT UND GEHEN 

Kann eine Veränderung der Standfläche 

beinhalten, um das Gleichgewicht zu 

verbessern, und eine 

Gewichtsverlagerung, um die Kontrolle 

über den Schwerpunkt zu verbessern. 

Gangübungen, können verschiedene 

Aktivitäten beinhalten 

(z. B. Kopfdrehungen, sekundäre 

Aufgaben, optokinetische Trommeln, 

Virtual-Reality-Systeme), um die 

Verbesserung der dynamischen Kontrolle 

zu fördern. 

 

 

GEHEN ODER AEROBIC 

Eine Komponente der vestibulären 

Reha zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität. 

Es hat sich gezeigt, dass die 

allgemeine Konditionierung allein die 

Beschwerden der Patienten im 

Zusammenhang mit vestibulären 

Dysfunktionen nicht verringert. 

Unilateral Bilateral 

Akut/ 

subakut 
Chronisch 

Chronische unilaterale Unterfunktion: 

20 Minuten/Tag für 4-6 Wochen 

Bilaterale vestibuläre Unterfunktion: 6-

9 Wochen 

Die Heimübungen zur 

Blickstabilisation sollten 3-5-mal pro 

Tag (20-40 Minuten pro Tag) über 5-7 

Wochen durchgeführt werden. 

NACHDRÜCKLICHE EMPFEHLUNG 

(STUFE 1*), dass wilkürliche 

sakkadische oder langsame 

Blickfolge-Augenübungen NICHT 

isoliert als 

Blickstabilisierungsübungen 

angeboten werden sollten. Es ist 

effektiver, die Anpassungs- und 

Substitutionsformen der 

Blickstabilisierungsübungen zu 

verwenden. 

STARKE EMPFEHLUNG 

(STUFE I**) für den Einsatz von 

gezielten Übungstechniken bei 

akuter und chronischer einseitiger 

peripherer vestibulärer 

Hypofunktion. 

Nutzen-Schaden-Abwägung: Es ist 

wichtig, den für die festgestellten 

Beeinträchtigungen und 

Aktivitätseinschränkungen am 

besten geeigneten Übungsansatz zu 

verwenden 

Aktivitätseinschränkungen (siehe 

Maßnahmen zur Ergebnisbewertung, 

Seite 2 von 3). 

Heimübungen zur 

Blickstabilisation sollten 

mindestens 3x/Tag 

(mindestens 12 Minuten/Tag) 

durchgeführt werden. 

Heimübungen zur 

Blickstabilisation sollten 3-

5x/Tag (mindestens 20 

Minuten/Tag) über 4-6 

Wochen durchgeführt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEVEL OF EVIDENCE* 

I II III IV V 

Qualitativ hochwertige (>50% critical appraisal 
score) diagnostische Studien, prospektive oder 
randomisierte kontrollierte Studien 

Diagnostische Studien, prospektive oder randomisierte 
kontrollierte Studien von geringerer Qualität (<50% der 
kritischen Bewertung) 

Fallkontrollierte oder 
retrospektive Studien 

Fallstudie oder 
Fallserie 

Experten-meinung 

Based on Centre for Evidence Based Medicine website: http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/+Hall CD, et al. Vestibular Rehabilitation for 

Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Guideline. JNPT. 2022; doi: 10.1097/NPT.0000000000000382.Edited February 2022 

 

ERKLÄRUNG ZUM HAFTUNGSAUSSCHLUSS 
Der in diesem Dokument beschriebene Algorithmus/die beschriebene Behandlung ist nur als Leitfaden zu verwenden und stellt nicht die einzige medizinisch akzeptable Vorgehensweise 
dar. Jeder Kliniker, der den Patienten betreut 
der den Patienten betreut, ist für die Bestimmung der am besten geeigneten Behandlung verantwortlich. Die in diesem Dokument enthaltenen Informationen sind nicht dazu bestimmt, 
als rechtlicher Standard für die Behandlung zu dienen. 

Hall CD, et al. Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Guideline. JNPT. 2022; doi: 10.1097/NPT.0000000000000382 

Schwindel  
Verschwommen 

Sehen bei Kopf-

bewegungen 

Gleichgewichts- 

Störungen 

und/oder Sturz 

Reduzierte 

Ausdauer 


