ICS Impulse’ Suppression Head Impulse Paradigm (SHIMP)

DER SHIMP KOPF-IMPULS-TEST ERLAUBT EINE GENAUERE BEURTEILUNG DES VESTIBULO-OKULAREN
REFLEXES UND IST SO BESONDERS HILFREICH BEI PATIENTEN MIT EINER BILATERALEN VESTIBULOPATHIE

Zweckbestimmung: Zweck des SHIMP Kopf-Impuls-Tests ist die Messung vestibularer Restfunktion. Im Gegensatz zum konventionellen Kopf-Im-
puls-Test werden keine Covert-Sakkaden erzeugt.

Was ist der Unterschied zum Kopfimpuls-Test? Waéhrend beim konventionellen Kopf-Impuls-Test sich das Blickziel an einem festen Ort befindet,
bewegt sich das Blickziel beim SHIMP-Kopf-Impuls-Test mit dem Kopf des Patienten mit.

“Fur Patienten mit einem Vestibularisausfall ist eine vestibuldre Restfunktion wichtig fur die Rehabilitation, weil diese die Kompensati-
on durch Auslésen friiher catch-up-Sakkaden unterstiitzt”*

INNERHALB DES NORMBEREICHS BILATERALE STORUNG
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VHIT — Gain innerhalb des Normalbereichs. Keine bis wenige VHIT — abnormaler Gain mit Covert oder Overt catch-up-Sakkaden.
catch-up-Sakkaden.
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SHIMP — Gain innerhalb des Normalbereichs, nach unten gerichtete SHIMP — beidseitig abnormaler Gain. Wenn antikompensatorische
antikompensatorische Sakkaden mit groBen Amplituden. Sakkaden vorhanden sind, ist das ein Zeichen fur eine vestibulare

Restfunktion.
(Die rechte Seite zeigt eine vestibulare Funktion, die linke Seite ist unklar)

Interpretation:

BILATERALE VESTIBULOPATHIE: e austaly o nterfunktion oder voll

Catch-up-Sakkaden sind ein Hinweis auf eine vestibuldre

Selten Ursachen . : ! - .
Funktion. Keine catch-up-Sakkaden sind ein Hinweis auf
0.6 to 4% der Patienten Ototoxische Substanzen eine vestibulare Stérung.
Meningitis
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