Klinische Perlen aus dem aktualisierten Vestibularis-Hypofunktions-Rehabilitations-CPG(2022)

e Akut, subakut oder chronisch
e einseitig oder beidseitig ist.

Individuell angepasste, angeleitete Ubungen,

die auf spezifische Beeintrachtigungen
ausgerichtet sind, werden gegentber
allgemeinen Ubungen empfohlen.

2-3 Wochen bei AKUTEN/SUBAKUT unilateral
4-6 Wochen bei CHRONISCH UNILATERAL
5-7 Wochen bei BILATERAL

FRUHERE c

INTERVENTION
VERBESSERT DIE ERGEBNISSE bei
Personen mit AKUTER

einseitiger vestibularer Hypofunktion

OUTCOMES sIND

SIND NICHT

Akut/subakut: 12 Minuten/Tag

Chronisch unilateral: 20 Minuten/Tag fiir 4-6
Wochen

BILATERAL: 20-40 Minuten/Tag fir 5-7 Wochen

Chronisch unilateral: mindestens 20 Minuten
taglich
Mindestens 4 bis 6 Wochen lang

STOP vestibuldre Rehabilitation, wenn:

Normalisierung des Gleichgewichts und/oder des Gangs
Auflosung der Symptome

Erreichen des Ziels

Erreichen eines Plateaus

Ausbleiben der Symptome bei Ubungen
Nichteinhaltung/Nichtbefolgen

Schwankende, instabile vestibulare Symptome
Medizinische/psychische Komorbiditaten, die eine
Teilnahme verhindern
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https://www.neuropt.org/practice-resources/anpt-clinical-practice-guidelines/vestibular-hypofunction-cpg
https://www.neuropt.org/practice-resources/anpt-clinical-practice-guidelines/vestibular-hypofunction-cpg

