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Leitlinien der franzosischen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Kopf- und
Halschirurgie (SFORL) zur vestibuldren Rehabilitation bei Kindern mit vestibuldrer Dysfunk-

tion. Eine systematische Review
Reynard, P., Ortega-Solis, J., Tronche, S., Darrouzet, V., & Thai-Van, H. (2024). Guidelines of the French Society of Otorhinolaryngo-
logy and Head and Neck Surgery (SFORL) for vestibular rehabilitation in children with vestibular dysfunction. A systematic review.

Arch Pediatr, 31(4), 217-223. doi:10.1016/j.arcped.2024.02.006 (1)

«Eine US-Studie zeigt, dass die Pravalenz von Schwindel und Gleichgewichtsstérungen bei
Kindern 5,3% betragt. Die Spanne reicht von 4,1% in der Altersgruppe der 3- bis 5-Jahrigen
bis zu 7,5% nach dem 15. Lebensjahr (2). In einer aktuellen Studie mit 1037 Kindern mit In-
stabilitat wurde in 36,5% der Fille eine vestibuldre Beteiligung festgestellt (3). Zu den h&u-
figsten Ursachen zdhlen Fehlbildungen des Innenohrs, Labyrinthkontusionen, Neuritis ves-
tibularis, Meningitis oder Ototoxizitat (3, 4). Laut Wiener-Vacher et al. gilt die vestibulare
Migrane als haufigste Ursache fiir Schwindelsymptome bei Kindern und Jugendlichen; wei-
tere mogliche Ursachen sind Sehstérungen, angstbedingte Manifestationen oder neurologi-
sche Storungen (z. B. Enzephalitis, degenerative Erkrankungen und Hirntumore; Zerebral-
parese (CP) wurde nicht erwahnt) (3). Bis zu 50% der Kinder mit sensorineuralem Horverlust
(SNHL) kénnen von vestibuldren Funktionsstorungen betroffen sein (5). In Fallen eines hoch-
gradigen bilateralen SNHL ist die Cochlea-Implantation (Cl) eine wirksame Lésung zur Wie-
derherstellung des Horvermogens. Da mit der Cl-Implantation ein Risiko fir vestibulare Funk-
tionsstorungen verbunden ist, umfasst die Untersuchung vor der Implantation eine Beurtei-
lung der vestibuldren und posturalen Kontrolle, um nach einer verzégerten motorischen Ent-
wicklung zu suchen (6).» aus Reynard 2024 (1)

Kasten 1

Es wird empfohlen, vor der vestibuldaren Rehabilitation eine vestibulare Untersuchung durch-
zufiihren, einschlieflich einer Untersuchung des Gleichgewichts (postual control), des ves-
tibulookularen Reflexes (Grad C) und der Otolithenfunktion (Expertenmeinung).

Kasten 2

Es wird empfohlen, bei Kindern mit beidseitiger Vestibularisstorung zur Anpassung und Sub-
stitution Blickstabilisationstibungen einzusetzen (Expertenmeinung).

Bei angeborener Vestibularisstorung wird empfohlen, bereits in jungen Jahren verschiedene
Aspekte des Gleichgewichts (postural control) zu trainieren, darunter antizipatorische und
posturale Reaktionen (Expertenmeinung).

Eine vestibuldre Rehabilitation wird bei Kindern empfohlen, deren vestibulare Stérung zu
Funktionsstérungen (Gleichgewicht, haltungs-motorische Ebene, Defizit des vestibulo-okula-
ren Reflexes oder Schwindelsymptome) fiihrt und sollte dem Alter des Kindes angepasst wer-
den (Grad B).

Kasten 3

Eine vestibuldre Rehabilitation wird bei Kindern mit einem Schadeltrauma und anhaltendem
Schwindel oder Gleichgewichtsstérungen (Grad B) empfohlen, nachdem sichergestellt wurde,
dass keine neurologische Pathologie vorliegt, die eine solche Rehabilitation kontraindiziert —
Optokinetische Stimulation und Virtual Reality werden fiir die vestibuldre Rehabilitation bei
Kindern und jungen Erwachsenen nicht empfohlen (Expertenmeinung).
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