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Lagerungsiibungen bei dem Verdacht eines Lagerungsschwindel (BPPV)

Durchfhrung mehrmals taglich, je 3 mal hintereinander.
morgens, direkt nach dem Aufwachen besonders sinnvoll.
kein Kissen in den Seitenpositionen untergelegen

Nach jeder Lagerung soll solange in der neu eingenommenen Position gewartet werden, bis

der auftretende Schwindel abgeklungen ist (ca. 2 min).
e Ubungen nur so lange durchfiihren, solange sich noch Schwindel bei Seitlagerung auslésen

lasst.

e Die Therapie kann beendet werden, wenn sich am jeweils nachsten Tag kein Schwindel mehr

auslosen lasst.

Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPPV) Therapie des rechten posterioren

Bogengangs (Sémont)
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Kopf um 45° nach
links drehen (Kinn
zeigt zur linken
Schulter)

Koérper so schnell wie

moglich zur linken
Seite legen und wie-
derum darauf achten,
dass das Kinn dabei
zur linken Schulter
zeigt.
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Korper zur rechten

Seite legen und dar-
auf achten, dass das
Kinn weiterhin zur lin-

ken Schulter zeigt.

Langsam wieder in
die Sitzposition auf-
richten und 3 Minuten
sitzen bleiben.

Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPPV) Therapie des linken posterioren

Bogengangs (Sémont)
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Kopf um 45° nach
rechts drehen (Kinn
zeigt zur rechten
Schulter)

Koérper so schnell wie
moglich zur rechten
Seite legen und wie-
derum darauf achten,
dass das Kinn dabei
zur rechten Schulter
zeigt.
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Korper zur linken
Seite legen und da-
rauf achten, dass
das Kinn weiterhin
zur rechten Schulter
zeigt.
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Langsam wieder
die Sitzposition auf-
richten und 3 Minuten

sitzen bleiben.



