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Erworbener Nystagmus mit Scheinbewegungen — was tun?

A. Kirsch, A. Neugebauer, J. Fricke und W, Riissmann
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Erworbener Nystagmus, der zumeist durch Hirnstammde-
fekte entsteht, erzeugt erhebliche visuelle Irritationen, die
durch drei verschiedene Therapiekonzepte gemildert wer-
den konnen: pharmakologisch, optisch oder durch Augen-
muskelchirurgie. Pharmakologisch werden bei einzelnen
Nystagmustypen in Zusammenarbeit mit Neurologen zent-
ral wirksame Medikamente eingesetzt, in besonderen Fil-
len kann auch Botulinum-Toxin zur Anwendung kommen.
Als optische Hilfen dienen besonders Einstarkengldser fiir
Ferne und Nihe, die den Betroffenen den Durchblick in jeder

gewiinschten Blickrichtung ermdglichen. In einigen Féllen
mit begleitenden Binokularstérungen sind Prismen sinnvoll.
Bei Patienten mit Nystagmusverstirkung im Abblick helfen
Lese- und Stehpulte bei Naharbeiten. Operativ kommen bei
Vorhandensein von peripher gelegenen Nystagmusruhezonen
blickverlagernde Eingriffe im Sinne von Kestenbaum oder
Anderson in Frage. Fehlen dem Patienten eigene Kompen-
sationsmechanismen, kann die Nystagmusamplitude durch
grofistreckige Riicklagerungen oder Fadenoperationen redu-
ziert werden.

Zentral-vestibuldre Nystagmusformen: Atiologie, Diagnostik und topodiagnostische
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Zusammenfassung. Zentral-vestibulire Nystagmen entste-
hen durch eine Tonusimbalanz des vestibuloocularen Refle-
xes in der horizontalen, vertikalen oder torisonalen Ebene.
Sie entstehen meist bei unterschiedlichen Hirnstamm- oder
Kleinhimnl4sionen, wobei eine genaue topodiagnostische
Zuordnung ohne Beriicksichtigung weiterer okulomotori-
scher Symptome oft nicht genau moglich ist.

Zu den zentral-vestibuliren Nystagmusformen gehoren:
Down-Beat-Nystagmus, Up-Beat-Nystagmus, See-Saw-Nys-
tagmus und Hemi-See-Saw-Nystagmus, periodisch alter-

nierender Nystagmus, torsioneller Nystagmus und zentraler
Lagenystagmus.

Es wird im Vortrag jeweils auf die einzelnen Nystagmus-
formen eingegangen, ihre charakteristischen Merkmale, so-
wie die zugrunde liegende Pathogenese werden aufgezeigt.
Ebenso wird bei jeder Nystagmusform auf die Atiologie hin-
gewiesen und mogliche Begleitsymptome erwahnt. Kurzvi-
deos von einzelnen zentral-vestibuldren Nystagmusformen
dienen der besseren Visualisierung.
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Zusammenfassung. Funktionsstdrungen zentral-vestibuldrer
Strukturen und deren Verschaltungen sind Ursache zentral-
vestibuldrer Nystagmusformen sowie statischer Augenfehl-
stellungen (z. B. Ocular-tilt-reaction). Diese vestibuldren
klinischen Zeichen gehen meist einher mit subjektiv empfun-
denem Schwindelgefiihl des Patienten.

Entsprechend der rdumlichen Anordnung der Bogengénge
im Innenohr sowie der zentralen Verschaltung des vestibulo-
okuldren Reflexes (VOR) in 3 verschiedenen Raumebenen
konnen vestibulire Symptome klinisch eingeteilt werden:
Stérungen des VOR in der Horizontalebene (Yaw) fithren zu
horizontalem Nystagmus und horizontaler Blickdeviation,
und Storungen des VOR in der Rollebene flihren zu rotie-

rendem Nystagmus und Ocular-tilt-reaction (OTR). Hierbei
gilt, dass Stérungen in der Yaw- und Rollebene durch einsei-
tige Hirnstammldsionen, Stérungen in der Pitchebene, immer
durch beidseitige Hirnstammlésionen bedingt sind.

Topographisch kénnen Defekte in der Rollebene im ge-
samten Hirnstamm auftreten, Defekte in der Pitchebene nur
an bestimmten Orten im oberen und unteren Himstamm
und Defekte in der Yawebene nur im unteren Hirnstamm in
einem relativ kleinen Bereich. In Kombination mit einer
Augenmuskelparese oder anderen zentralen Okulomotorik-
storungen wie BRN oder Blickfolgesakkadierungen kénnen
zentral vestibuldre Symptome helfen die Lage einer Lision
zu bestimmen.



