Praxis

Was konnte einen guten Therapeuten
fir Meniere Patienten ausmachen ?

von Dr. Helmut Schaaf

Auf die Bitte der DTL, eine Liste mit zu
empfehlenden Arzten fiir M. Meniére Patien-
ten zu erstellen, habe ich ebenso wie andere
Angefragte mit Zurlickhaltung reagiert. Um
eine einfache Antwort zu geben oder eine Lis-
te an die Hand zu geben, sind die Aspekte
und Ansichten sind rund um diese seltene Er-
krankung mit zum Teil groBen Auswirkungen
auf das Leben des Patienten zu vielfaltig.
Dabei gibt es einige Experten zum Thema
Meniére, die aber groBtenteils sehr unter-
schiedlich arbeiten und oft von sehr verschie-
denen Vorstellungen ausgehen.

Sicher ist nur, dass nicht jeder, der etwas
zu einem Teilaspekt der Erkrankung publiziert
hat, schon zum Experten fiir das Krankheits-
bild werden kann, so wie der Eingang eines
Labyrinths noch keinen Uberblick tiber den
Weg zum Ziel machen kann.

Die Antwort bleibt also komplex und —
wie schon zu ahnen —am Ende ein Stlick weit
offen.

Das liegt auch daran, dass es weder , DIE
Meniére Krankheit” noch ,, DEN Meniére-Pa-
tienten” gibt.

So gibt es zum Beispiel:

® Meniére-Kranke, die nach dem Anfall und
einer relativ kurzen Ruhepause wieder
schnell auf den Beinen sind und den An-
fall abhaken

® Meniére-Kranke, die noch lange danach
verzweifelt sind und das Ereignis depres-
siv nacherleben

® und nicht wenige Meniére-Kranke, die mit
Sorge dem nachsten Anfall entgegen ban-
gen, so dass die psychogene Angst- und
Schwindelkomponente zum entscheiden-
den Anteil der Meniéreschen Erkrankung
wird.

Schon wenn man ,mit Sicherheit” wis-
sen will, was genau den M. Meniére ausmacht
und vor allem was nicht, kommt man in Defi-
nitions- und Abgrenzungsschwierigkeiten bis
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hin zu der Auffassung, dass es ,den M.
Meniere” gar nicht gibt, sondern nur ein Syn-
drom, das nach Meniére benannt ist.

Klar ist nur, dass es sich in der organi-
schen Endstrecke um eine Innenohrerkran-
kung handeln muss, die mit Schwindel, Hor-
verlust und Tinnitus einhergeht und mdg-
licherweise durch vieles organische und psy-
chosomatische mit beeinflusst werden kann.

Auch ist immer noch gewiss, dass es kei-
ne wirkliche Heilung fiir die nach Prosper
Meniére benannte Erkrankung des Innen-
ohres geben kann. Statt dessen ist die An-
zahl der — oft aus der Unklarheit, der Not und
Verzweiflung von Patienten und Therapeuten
gespeisten therapeutischen Vorschlage
ebenso groB wie hinsichtlich der Erfolgs-
kriterien uniibersichtlich und nicht selten
durch einen Tunnelblick aus dem Fachgebiet
verstellt.

Sicher ist, dass die durch die Innenohr-
erkrankung — zumindest mit — ausgeldsten
Symptome Auswirkungen auf den ganzen
Menschen haben kdénnen. So gehen die typi-
schen Drehschwindelanfalle haufig mit Todes-
und Vernichtungsangsten einher. Stellt sich
dieses als existentiell bedrohlich erlebte Er-
eignis ofters ein, so wachst verstandlicher-
weise auch die Angst vor der Wiederholung.
Dabei kann die Angst so groB werden, dass
sie selbst als Unsicherheit und Schwindel bis
hin zu einem Gefiihl des Drehschwindels
empfunden und zu einer eigenen Krankheits-
komponente wird.

Eher konnte man schon fragen:
Wen soll man fiir was bei der Erkran-
kung empfehlen? Wer also kann hel-
fen in der Not 72?

Prinzipiell fallt der M. Meniére in das
Fachgebiet des HNO Arztes, was aber ebenso
wenig Neurologen daran hindert, sich im Rah-
men ihrer Schwindel Kompetenz zu engagie-

ren noch Hausarzte davor bewahren kann,
der erste Anlaufpunkt bei einer Meniére Er-
krankung zu sein und der Begleiter wahrend
der Erkrankung zu bleiben. Auch Psycho-
somatiker sehen (meist als letzte) bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung der Me-
niere Erkrankung wesentliche Aspekte, die
nicht durch die Organiker abgedeckt werden
kénnen.

Dabei kann es frappierend erscheinen,
wie unterschiedlich die Meinungen von eher
chirurgischer, neurologischer oder psychoso-
matischer Sicht ausfallen. Da es realistisch
letztlich fiir den M. Meniére zwar viele Wege
zur Hilfe und Symptomlinderung, aber keine
Heilung im klassischen Sinne gibt, und die
medizinische und psychologische Begleitung
manchmal Meniére Patienten eher ratlos zu-
rick 18Bt, suchen viele ebenso verstandlich
wie kostspielig und oft wirkungslos Experten
des nicht schulmedizinischen Bereiches, die
bereit sind zuzuhéren und Konzepte anbie-
ten, auch wenn sie noch so ungesichert sind.

Viele Differenzen zwischen den verschie-
denen Ansichten und Fachgruppen kénnten
sich klaren lassen, wenn man sich dartber
einigt, ob man bei seinen Vorschlagen Gber
MaBnahmen zur Symtomlinderungen (z.B. der
Attackenschwindel oder das dauerhafte
Schwindelgefiihl soll weniger werden, oder
das Horvermdgen soll erhalten oder besser
werden) redet oder ob man annimmt, wirk-
lich kurativ (kausal) , heilen” zu konnen.

So kann es vorkommen, dass der Meniére
Patient in den unterschiedlichsten Phasen
seiner Erkrankung mit jeweils mehr oder we-
niger giinstigen Fachmenschen zusammen-
kommt, wobei es oft sinnvoll es, trotz einer
noch so gut gemeinten und auch fundierten
ersten Meinung eine zweite einzuholen um
den Preis, dann auch eine eigene Entschei-
dung fiir schlieBlich das eigene Leben treffen
zu mussen.
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Was niitzt zu Beginn?

Giinstig fiir Meniére Patienten ist,
wenn Mediziner

® die Krankheit diagnostizieren kénnen,
wozu in aller Regel Wissen im Bereich der
HNO Heilkunde unerlasslich ist

® die moglichen Differentialdiagnosen (vor
allem die Migréne) kennen, was wieder
vor allem in das Fachgebiet der Neurolo-
gen fallt

Eine gute Diagnose ist gerade im Friih-
stadium in vielen Féllen gar nicht so einfach.
Viele Erkrankungen kdnnen ahnliche Symp-
tome zeigen wie beim M. Meniére, auch ohne
das die eigentlich definierte Innenohrerkran-
kung vorliegt.

Was ist beim korrekt diagnosti-
zierten Morbus Meniére zu tun:

Nach der genauen Diagnostik hilft eine -
fir die Betroffenen nachvollziehbare — Auf-
klarung, eigentlich eine Selbstverstandlich-
keit, die in vielen Kassenpraxen kaum noch
selbstverstandlich ist und durch eigene Be-
miihungen (Recherchen im Internet, még-
lichst hilfreiche Literatur und nicht zuletzt
durch Selbsthilfe — Gruppen) erganzt werden
muss.

Vielleicht mehr noch als bei anderen Er-
krankungen mit korperlichen und seelischen
Komponenten ist das organische Verstandnis
im Sinne von Verstehen und Wissen bei M.
Meniére nétig. Je besser die Erkrankung ver-
standen werden kann und je mehr praktikable
Mdglichkeiten des Umgangs mit den daraus
erwachsenden maglichen Problemen wie
dem Schwindel und der allgemeinen Unsi-
cherheit deutlich werden, desto geringer kon-
nen die Folgeprobleme bleiben.

Dies gilt inshesondere fiir die Phanome-
ne des psychogenen Schwindels und der Aus-
weitung der Angstkomponente, die fiir das
Erleben des Anfall verstandlich ist.

Notig ist hier von Seiten des ,,Experten
-Mediziners" ein verstandnisvoller Zugang
fir das Wissensbediirfnis und die Not des Pa-
tienten. Dabei ist es auch fiir einen Medizi-
ner schwierig auszuhalten, ,nicht heilsam”
sein zu konnen.

Wichtig zu verstehen ist, dass der Mor-
bus Meniére keine Todes- oder Vernichtungs-

Diagnose ist, sondern eine Erkrankung des
Innenohrs bezeichnet, die bei allen — meist
einseitigen — Funktionsausfallen gutartig und
keine Krankheit des Zentralnervensystems
wie etwa ein ,Schlaganfall” ist.

Im weiteren gilt es zu erkunden,
was noch maglich ist, ohne aber in ver-
meintlicher Schonung eine Mach-
barkeit vorzutauschen, die schnell ent-
tauscht wird.

Auch wenn die Krankheit an sich nicht

heilbar ist, so sind dennoch

® viele Auswirkungen des M. Meniére in
vielen Teilen ausgleichbar

® viele Auswirkungen des M. Meniére giins-
tig beeinflussbar

® und viele unglinstige, die Auswirkungen
beglinstigende Faktoren angehbar.

Giinstig fiir Meniére Patienten ist,
wenn Mediziner

® die Akuttherapie durchfiihren oder ver-
anlassen
und — wenn es geht — den Patienten in
seiner Eigenkompetenz unterstiitzen

Tritt der — innenohrbedingte! — Schwin-
del 6fter als zweimal die Woche auf und ist
das Horvermdgen im Sprachbereich ausge-
fallen, kommen auch ausschaltende MaBnah-
men in Betracht. Dazu gehort die Gabe des
~Ohrengiftigen” Gentamycin direkt vor das
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Innenohr oder die immer erst als letztes er-
wogene Durchtrennung (Neurektomie) des
Gleichgewichtsnerven (N. Vestibularis).

Die Begleitung und die Therapie
zwischen den Anféllen

Auch und gerade zwischen den Anfallen
bleibt die arztliche Begleitung hinsichtlich der
Fragen und Note der Patienten wichtig.
Insbesondere gilt es oft zu klaren, was wei-
ter moglich ist und was nicht, wann Hérhilfen
sinnvoll sind und inwieweit der Schwindel
und die Angst vor dem Schwindel groBere
seelische Ausmale zeigt.

Giinstig fiir Meniére Patienten ist,
wenn Mediziner

® um den Verlauf und die Veranderbarkeit
des Krankheitsbildes wissen

® den Umstand beriicksichtigen, dass ein
Meniére Patient nicht immer Meniére
Schwindel erleiden muss, sondern —mehr
als andere — einen gutartigen Lagerungs-
schwindel entwickeln kann und oft eine
(reaktive) psychogene Schwindelkompo-
nente aufweist oder vielleicht sogar an
Migrane leidet.

e die seelischen Seite wahrnehmen und
respektieren und ggf. professionelle
Weichenstellungen vornehmen konnen,
wobei schon Entspannungsverfahren wie
die Progressive Muskelrelaxation oder
das Autogene Training einen veranderten
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Umgang mit der Erkrankung einleiten
kénnen.

Was in der Regel die Mdglichkeiten der
normalen Kassenpraxis weit tiberschrei-
tet, sind die zeitintensiven Zwischen-
schritte und die professionelle — psycho-
therapeutische und ggf. auch korper-
therapeutische — Bearbeitung der Not der
Betroffenen. Diese Bearbeitung ist aber
oft nétig.

Psychologische MaBBnahmen

Psychologische MaBnahmen iiber das Er-
lernen von Entspannungsverfahren hinaus
sollten erwogen werden, wenn Krankheits-
bewéltigungsprobleme auftreten und die Le-
bens, Beziehungs- und Berufsfahigkeit gefahr-
det ist. Psychotherapeutische Hilfe ist ins-
besondere notwendig, wenn sich ein psycho-
gener Schwindel einstellt. Wichtig ist nach-
splirbar — zu kléaren, ob es sich bei den
,Schwindelanfallen” um Attacken aus dem
Innenohr oder
® —bei den bei uns behandelten Patienten

in der Regel &fter, langer und das Krank-

heitshild bestimmend —

® um psychogene Schwindelereignisse han-
delt, die sich firr die Betroffenen im Erle-
ben ahnlich oder gleich anfiihlen kdnnen.

Es ist schon viel gewonnen, wenn
psychotherapeutisch dahingehend
gearbeitet werden kann, dass sich der
unvermeidbare Schwindel auf die rein
organischen Attacken beschrankt.

So haben wir in Bad Arolsen die Erfah-
rung gemacht, dass unsere Patienten nach
einer sechs- bis achtwéchigen psychosoma-
tischen Arbeit meist einen ,festeren” Stand
und eine neue Sicherheit erlangt haben.
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Giinstig fiir Meniére Patienten ist,

wenn Psychologen

auch organisch — zumindest grob — Be-
scheid wissen oder sich in Kenntnis setzen
lassen

und — das ist der Wunsch und die Anfor-
derung an die nichtarztlichen Psychothera-
peuten — nicht jeder Anfall als psychogen ge-
deutet wird.

Giinstig fiir Meniére Patienten ist,

wenn er selbst — trotz allen

Schwindels und Verzweiflung

die eigene Motivation und den Willen hat,
an den veranderbaren Anteilen zu arbeiten
und mit den unveranderbaren Anteilen um-
zugehen.

Zu den beeinflussbaren Faktoren
gehoren:

® Psychologisch therapierbare Konstellati-
onen, die zu Schwindel und — vielleicht
auch iber eine sich nicht auflésende
Spannung — zu Veranderungen im Innen-
ohr fiihren

® Die Ausweitung des aus dem Innenohr
kommenden Schwindels zum psychogenen
Schwindel mit seinen — moglichen — Riick-

wirkungen auf das Innenohrgeschehen.
® DieVermischung mit anderen Schwindel-
formen (Blutdruck, Angst, Sehfehler usw.)

Zu den ausgleichbaren Folgen
gehoren:

Die Schwerhdrigkeit

Das Erleben der Erkrankung

Die sozialen Auswirkungen

Die zwischenmenschlichen Einbriiche und
Herausforderungen

Letztlich geht es bei allen therapeutischen
Begegnungen darum, dass die Menschen auf
der Suche nach Lésungsmdglichkeiten in die
eigene Gestaltung kommen kénnen.

Man wird wahrscheinlich nicht so oft ei-
nen Therapeuten finden, der alles in sich ver-
eint, was ein Meniére Patient braucht. Manch-
mal findet sich ein auf einander bezogenes,
abgestimmtes Team, in den wenigen Kliniken,
die regelmaBig mit Meniére Patienten arbei-
ten. Aber auch, wenn sie moglicherweise weit
weg sind, ist ihre Kompetenz — noch anders
als vor 20 Jahren — in verschiedenen Formen
erreichbar.
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