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Blickhaltepriifung
Gaze holding - Nystagmus

Blick exzentrisch
normal

NN aultalia

PRUFT

Stehen die Augen exzentrisch
stabil? Besteht ein
Spontannystagmus?

AUFFALLIG
Blickrichtungsnystagmus: Drift
zur Mitte, Riickstellsakkaden. In
alle Richtungen — Kleinhirn,
Medikamente, Alkohol.

FACHINFORMATION FUR HNO-ARZTINNEN UND -ARZTE

Okulomotorik

BLICKHALTEN - SAKKADEN - BLICKFOLGE - OPTOKINETIK

Vestibulare Tests priifen das Labyrinth, die Okulomotorik priift die Steuerung durch Hirnstamm und Kleinhirn. Vier kurze
Priifungen mit der Videobrille helfen, periphere von zentralen Ursachen zu trennen - gemessen statt nur beobachtet.

Sakkaden

Saccades
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auffallig

PRUFT

Latenz, Geschwindigkeit und
Zielgenauigkeit schneller
Blickspriinge.

AUFFALLIG

Verlangsamt oder dysmetrisch
mit Korrektursakkade. Nur
vertikal langsam — Mittelhirn.

Blickfolge

Smooth pursuit

/\/-\/ normal
r\/——\j auffallig

PRUFT

Folgt das Auge einem langsamen
Punkt glatt? Gain = Auge + Ziel.
AUFFALLIG

Sakkadiert: Auge bleibt zurtick,
holt mit Sakkaden auf.
Seitenbetont — zentraler
Hinweis.
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Optokinetik

Optokinetic nystagmus

auffallig

AANAAAAAAAAA

PRUFT
Reflexnystagmus auf ein
grof¥flachig bewegtes
Streifenmuster.

AUFFALLIG

Langsame Phase schwach oder
seitendifferent, oft zusammen mit
gestorter Blickfolge.

=== Reiz/Ziel m—— Auge, normal — Auge, auffallig schematische Augenposition liber der Zeit
4 A
DURCHFUHRUNG Patient sitzend - Kopf ruhig - Projektion oder Bildschirm - Videobrille
Einrichten Blickhalten Sakkaden Blickfolge Optokinetik
Fester Abstand zur Geradeaus, rechts, links, Ein Punkt springt zwischen ~ Der Punkt bewegt sich Streifenmuster tiber das
Projektion, Kopf ruhig. oben, unten fixieren -rund ~ Positionen, moglichst in langsam sinusférmig hin ganze Sichtfeld, nach rechts
Augenposition liber 20-30° exzentrisch, nichtin  zufélliger Weite und und her. Patient folgt nur und links. Langsame Phase
Fixationspunkte kalibrieren  Endstellung - und halten. Zeitfolge. Horizontal und mit den Augen; Gain und und Seitenvergleich
- Ausschlage in Grad. vertikal priifen. Sakkaden je Richtung. auswerten.
Richtig deuten: Auch ein frischer peripherer Ausfall kann Blickfolge und Optokinetik storen - das wird aber rasch kompensiert. Anhaltende Stérungen
und Sakkadenauffalligkeiten sprechen fiir eine zentrale Ursache. Spontannystagmus daher zuerst erfassen.
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STUDIENLAGE KLINISCHER NUTZEN TOPODIAGNOSTIK
Gemessen statt geschatzt Wann die Okulomotorik hilft Befund und Lasionsort
~80% ®» Schwindel unklarer Ursache: Befund Hinweis auf
zentrale Zeichen erkennen, — - o
der PSP-Patienten erkannt iiber ereinzend zum vHIT Blickrichtungsnystagmusin alle Kleinhirn,
vertikale Sakkaden und Intrusionen; & Richtungen Medikamente
Spezifitat > 95 % (n = 100) e Chronlsc!\e"r S;h\.lv-lndel;) 5 Nur vertikaler / nur horizontaler Mittelhirn /
Ga.ngunsu erheit: zerebellare Blickrichtungsnystagmus pontomedullar
34 % Zeichen erkennen
. ) o . Downbeat-Nystagmus Flocculus
der MS-Patienten mit INO, objektiv ® Neurologische Erkrankungen: beidseits
per Sakkadenmessung (n =210) Hinweise bei MS (INO), PSP, MSA, - - -
Ataxien Vertikale Sakkaden verlangsamt Mittelhirn (z. B.
» Blickfolge trennt MSA PSP)
(Aufholsakkaden) von Parkinson ®» Verlauf: Messwerte statt Eindruck, .
e S e fiir Befund und Uberweisung Horizontale Sakkaden verlangsamt Pons (PPRF)
oL forme Adduktion bei Sakkaden MLF: INO (z. B. MS)
L ETIIE verlangsamt
Blickrichtungsnystagmus ab 20° &
Grenzen: Alle Parameter sind altersabhéngig -
altersbezogene Normen nutzen. Vigilanz, Mitarbeit und
Medikamente wirken mit.
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