
Sémont-Plus-Manöver befreit schneller  
von benignem Lagerungsschwindel
Randomisierte Vergleichsstudie -- Autorin: Dr. Beate Schumacher

Was ist die bessere Therapie bei Lage-
rungsschwindel, der vom posterioren Bo-
gengang ausgeht: Das Sémont-Plus- oder 
das Epley-Manöver? 

Befreiungsmanöver beim benignen paro-
xysmalen Lagerungsschwindel (BPPV) 
haben zum Ziel, die Otokonien, die in  
einen Bogengang geraten sind, durch Dre-
hung des Kopfes wieder in Richtung des 
Utrikulus zu befördern. Bislang werden 
dafür in der aktuellen Leitlinie das Epley-
Manöver (EM) oder das etwas sanftere  
Sémont-Manöver (SM) mit bis zu 95%igen 
Erfolgsquoten als gleichwertige Alterna-
tiven empfohlen. Noch schneller be-
schwerdefrei werden Betroffene laut einer 
prospektiven randomisierten Studie mit 
einer Variante von SM, dem Sémont-Plus-
Manöver (SM-Plus).
Beim üblichen SM wird der Kopf des Pa-
tienten bzw. der Patientin zunächst um 
45% zur Seite mit dem nicht betroffenen 
Labyrinth gedreht, dann wird der Ober-
körper auf die betroffene Seite gelegt 
(90°-Drehung) und bleibt eine Minute in 
dieser Position. Danach wird der Ober-

körper in einem Schwung auf die nicht-
betroffene Gegenseite bewegt (180°-Wen-
de, „großer Wurf“) und erneut für eine 
Minute abgelegt. Anschließend setzt sich 
der Patient/die Patientin auf und verharrt 
eine weitere Minute in dieser Position.

Der Kopf wird nicht auf, sondern 
unter der Liegeebene abgelegt
Die Variante SM-Plus soll die „Wande-
rung“ der Otolithen optimieren und be-
ruht auf der Beobachtung, dass die Kris-
talle sich z. B. bei der initialen Neigung des 
Oberkörpers um 90° ungefähr um 25° we-
niger bewegen: Indem die Patienten Ober-
körper und Kopf im ersten Schritt nicht 
auf der Liege ablegen, sondern unter die 
Ebene der Liege bewegen, sodass ein Nei-
gungswinkel von mindestens 150° erreicht 
wird (Abb. 1), schwimmen die Otokonien 
über den Scheitelpunkt des Bogengangs 
hinaus. Beim großen Wurf, der dann  
einer Rotation um ca. 240° entspricht, 
werden sie so mit größerer Wahrschein-
lichkeit in den Utrikulus transportiert. 
In der aktuellen Studie wurden BPPV-Be-
troffene einer Behandlung mit SM-plus 

(n = 98) oder EM (n = 97) zugeteilt. Je-
weils das erste Befreiungsmanöver wurde 
von einem Arzt oder einer Ärztin durch-
geführt, danach verrichteten es die Teil-
nehmenden mehrmals täglich selbststän-
dig zu Hause. Ergebnis: Bis zum Ver-
schwinden der Schwindelattacken dauer-
te es mit SM-Plus im Schnitt 2,0 Tage, mit 
EM waren es 3,3 Tage – ein signifikanter 
Unterschied.
Fazit der Studienautoren: „Das SM-Plus- 
ist dem EM-Manöver überlegen. Bei vie-
len Betroffenen sind aber mehrere Manö-
ver notwendig“. ■
Quelle: Strupp M et al. JAMA Neurol 2023;  
doi: 10.1001/jamaneurol.2023.1408

Oft übersehen: Orthostatische Hypertonie
Blutdruckkontrolle wichtig --  Nicht nur 
wenn der Blutdruck nach dem Aufstehen 
in den Keller geht, auch wenn er nach 
oben schießt, kann das klinisch relevant 
sein. Es gibt immer mehr Daten, dass eine 
orthostatische Hypertonie (OHT) mit  
einem erhöhten Risiko für Bluthoch-
druck, kardiovaskuläre Komplikationen 
und Mortalität verknüpft ist. Prof. Paolo 
Palatini von der Universität Padua emp-
fiehlt, die Untersuchung des orthostati-
schen Blutdrucks zur Routine zu machen.

Eine OHT bestehe bei einem orthostati-
schen Anstieg des systolischen Blut-
drucks (SBP) um mindestens 20 mmHg 
in Verbindung mit einem SBP von we-
nigstens 140 mmHg im Stehen. 
Die Messung sollte eine Minute nach dem 
Aufstehen aus der Rückenlage oder aus 
sitzender Position begonnen und mindes-
tens 3 × im Abstand von je einer Minute 
durchgeführt werden. Wegen der be-
grenzten Reproduzierbarkeit soll die Mes-
sung an einem anderen Tag wiederholt 

werden. „Die Blutdruckreaktion  sollte an 
mindestens zwei Tagen untersucht und 
der Durchschnittswert aus beiden Mes-
sungen gebildet werden, bevor eine OHT 
diagnostiziert wird“, so Palatini.
Die Verbreitung der OHT lässt sich nicht 
genau beziffern, in den wenigen Studien 
lag die Prävalenz mit der genannten De-
finition bei unter 45-Jährigen bei 1,2% 
und bei Älteren bei 2,6%.  bs ■
Quelle: Palatini P. Hypertension 2023;  
doi: 10.1161/hypertensionaha.123.21537
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Sémont-Plus-Manöver (links für den rechten, 
rechts für den linken posterioren Bogengang): 
Der Kopf wird um 45° gedreht, dann der/die 
Betroffene zur anderen Seite geworfen und der 
Kopf unter die Liegenebene bewegt.

11MMW  Fortschr Med.  2023; 165 (14)

A K T U E L L E  M E D I Z I N  - -  M A G A Z I N


