Wichtige Aspekte bei der Behandlung des Morbus Meniére
von Dr. Eberhard Biesinger

Das Wort Meniére ist zundchst der Name eines franzdsischen Arztes, Prosper Meniére, der
von 1799 bis 1862 in Frankreich lebte. Er beschrieb zum ersten mal, dass ein Horsturz,
kombiniert mit heftigen Schwindelanféllen und Tinnitus zu einer speziellen Erkrankung des
Innenohres gehdren.

Fur viele Menschen (etwa einer auf 1000) bedeutet die Diagnose eines Morbus Meniére
jedoch der Schicksalsschlag einer schweren Erkrankung mit den unerwarteten
Drehschwindelanfallen in denen sich alle Patienten erbarmlich fihlen.

Diese mit dem Begriff Meniére verbundenen Vorstellungen missen ausgerdumt werden!

Durch einen klaren therapeutischen Stufenplan und durch hinzuziehen von Spezialisten, die
sich auch um den seelischen Zustand der Betroffenen kiimmern kdnnen kann heutzutage ein
jahrelanger Leidensweg mit Zerstérung der individuellen Lebensplanung vermieden werden.

Oft kiundigt sich ein Morbus Meniére mit einem Hoérsturz an, wobei nicht unbedingt von
vornherein Schwindel dabei sein muss. Der ,Horsturz* betrifft zunachst in vielen Fallen das
Gehor fur die tiefen Tone. Ein solcher ,Horsturz” ist jedoch nicht von vornherein gleich mit
einem Morbus Meniere gleich zu setzen! Horstlrze im Tieftonbereich sind relativ haufig und
kénnen auf Grund viraler Entziindungen (ein Schnupfen des Innenohres) oder auch auf
Grund Veréanderungen an der Halswirbelséule entstehen. Diese Tieftonhorstiirze sind gut zu
behandeln: es gilt zunachst einmal das Prinzip, dem Innenohr Wasser zu entziehen. Dieses
Prinzip kann realisiert werden durch bestimmte Infusionslésungen oder auch durch die Gabe
von Furosemid, einer entwassernden Substanz.

Diese Behandlungen sind dem HNO-Spezialisten vorbehalten, da durch eine falsche
Dosierung und Anwendung das Innenohr geschadigt werden kann. Dariber hinaus wird
Betahistidin in Tablettenform gegeben. Wichtig ist die Untersuchung, ggf. Behandlung von
Stérungen an der oberen Halswirbelsdule.

Von groRRer Bedeutung ist, dass die Tieftonstérungen konsequent behandelt werden, da bei
deren Auftreten noch nicht abgesehen werden kann, ob sich ein Morbus Meniéere entwickelt,
oder ob es sich nur um einen harmlosen Schnupfen des Innenohres handelt. Ist mit den
genannten Medikamenten kein Erfolg zu erzielen, so wird kurzfristig Cortison eingesetzt um
entzindliche Veranderungen und Schwellungen im Innenohr wirksam zu behandein.

Mit diesen Medikamenten wird gleichermalRen auch ein M. Meniéere im Anfangsstadium, das
heif3t nach den ersten Schwindelanféllen behandelt.

Ist die Diagnose auf Grund der typischen Erscheinungen, ndmlich der akut einsetzenden
Schwerhdrigkeit und der Drehschwindel einmal erkannt worden, so sind ungeachtet der
weiteren Therapie zwei Grundprinzipien der heutigen Meniére Behandlung zu
bericksichtigen:

1. Der Patient sollte einen HNO-Arzt seines Vertrauens suchen, der ihn den gesamten
weiteren Verlauf begleitet und der auch in Zukunft immer Ansprechpartner sein sollte.
Viele Félle werden deshalb nicht adaquat behandelt, weil sie jeweils wahrend des
entsetzlichen Schwindels in einer Klinik landen und nur fur diesen Zeitraum des
Klinikaufenthaltes betreut werden. Da zwischen den Schwindelanfillen weitgehende
Beschwerdefreiheit besteht, erfolgt die nachste Betreuung oft erst wieder bei einem
akuten Schwindelereignis, dann aber wiederum durch andere Arzte. Durch eine solche
Situation wird die Chronifizierung gefordert und eine richtige Beratung und konsequente
Betreuung kommt gar nicht zustande. Der Patient verzweifelt.



2. Der Betroffene muss sich mdglichst zusammen mit seinem HNO-Arzt um eine
Person/Therapeuten seines Vertrauens zur Behandlung der psychischen
Begleitstdrungen bemihen.

Grund hierfir ist, dass die Schwindelanfalle naturgemaf die Betroffenen ,aus der Bahn
werfen“. Bereits mit der Diagnose, also mit dem Wort ,Meniére* verknipft, treten Angste
und katastrophisierende Gedanken auf, die den Betroffenen extrem verunsichern. Oft ist
dann eine normale Lebensfuhrung nicht mehr mdoglich, insbesondere unter der
angstvollen Vorstellung, dass bei jeder Gelegenheit einer dieser grasslichen
Schwindelanfélle auftreten kann.

Wie Herr Dr. Schaaf von der Klinik Arolsen, einer der wenigen Spezialisten auf diesem
Gebiet, auch im Tinnitus-Forum schon mehrfach berichtet hat, sind es aber genau diese
unbewussten Angste und psychischen Prozesse, die einer Heilung im Wege stehen. In
einigen Fallen lassen sich sicher auch andere, lebensbedingte Umstéande finden, die
moglicherweise bei der Auslésung des Morbus Meniéeres eine Rolle gespielt haben.

Die kontinuierliche HNO-arztliche und damit auch medikamentdse Behandlung und
Betreuung und die professionelle psychologische Unterstitzung sind somit die
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Behandlung des Morbus Meniere.

Aus HNO-arztlicher Sicht ist mit Hilfe der oben beschriebenen Druckentlastung unter
gelegentlichem Einsatz von Cortison in den meisten Fallen eine Schwindelfreiheit zu
erzielen. Ist dies nicht der Fall so missen weitergehende Malinahmen besprochen werden.
Bei der Auswahl dieser weiteren medizinischen MalRnahmen ist ein wissenschaftlicher Streit
entbrannt, da nach ausfihrlichen Studien der Eindruck vermittelt wurde, dass sozusagen
jede Manipulation am Ohr, von der Einlage eines Paukenrdhrchens bis zur Durchtrennung
von Mittelohrmuskeln gleichermalRen wirkt.

Unter den dargestellten Behandlungsformen haben sich zwei Verfahren zur Anwendung
bewahrt:

1. Die sog. Saccotomie:
Das sog. Wasserreservoir des Ohres befindet sich oberhalb des Ohres zwischen Gehirn und
dem Innenohr. Es ist von Knochen umgeben und kann sich deshalb nicht ausdehnen. Das
Prinzip der Operation besteht also darin, durch Entnahme von Knochen oberhalb des Ohres
dieses Wasserreservoir freizulegen, damit es sich bei der Druckerh6hung ausdehnen kann.
Damit wird die Drucksteigerung im Innenohr vermieden.
Auch Uber dieses operative Verfahren wurde kontrovers diskutiert. Der Erfolg der Operation
hangt ab, von der Ausbildung und Erfahrung des Operateurs, von Vernarbungsvorgangen
welche unter Umstanden die Haut des Wasserreservats so dick gemacht haben, dass keine
Elastizitat mehr besteht und von der Dauer des Leidens.
In gelibter Hand ist dieser Eingriff jedoch ungefahrlich und er ist insbesondere auch dann in
Betracht zu ziehen, wenn das Hérvermdgen auch noch weitgehend erhalten ist, da das
Horvermogen bei dieser Operation nicht tiber das geringe Operationsrisiko hinaus gefahrdet
ist.
Bei manchen, insbesondere jungen Patienten kommt es nach dieser Operation nach einem
Zeitraum von ca. 2 Jahren erneut zu Schwindelanféllen. Dann ist daran zu denken, dass
maglicher Weise durch Knochenneubildung das Wasserreservoir wieder mit Knochen
bedeckt ist. Man sollte sich dann nicht scheuen, dal? Ohr nochmals zu er6ffnen und findet
dann eine diinne Knochenschicht die sich leicht wieder abtragen
Lasst.

2. Die Gentamycinbehandlung:

Gentamycin ist ein Antibiotikum, das auf das Innenohr toxisch wirkt. Die Tatsache, dass das
Gleichgewichtorgan empfindlicher reagiert als das Hoérorgan macht man sich bei der
Gentamycinbehandlung zu Nutze. Man gibt diese Substanz nach bestimmten Schemata in
das Mittelohr und von dort gelangt es in die Horschnecke und in das Gleichgewichtsorgan.
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Man dosiert die Behandlungszyklen und die Medikamentendosierung so, dass das
Gleichgewichtsorgan ,abgetttet® wird, wahrend das Innenohr, also das Hororgan noch
ungeschadigt bleibt. Durch prazise Schemata und Vorgehensweisen lasst sich dies heute
erreichen. Nur selten kommt es zu einer weiteren Schwerhorigkeit oder gar Ertaubung in
Folge der Gentamycinbehandlung.

Erstes Symptom einer erfolgreichen Gentamycinbehandlung ist das Auftreten von
Schwindel, namlich wenn das behandelte Gleichgewichtsorgan ausgefallen ist. Dieser
plotzliche Ausfall fuhrt naturgemaf ebenfalls zu Schwindel, der jedoch durch ein geeignetes
Trainingsprogramm relativ rasch wieder kompensierbar ist. In diesem Fall muss das andere
Gleichgewichtsorgan und das Gleichgewichtszentrum im Gehirn lernen mit der neuen
Situation zurechtzukommen.

Ein solches Gleichgewichtstraining steht von der Fa. Seemedia zur Verfiigung und ist im
Tinnitus-Shop der Tinnitus-Liga erhaltlich.

Die Erfahrung aus unserer Praxis an mittlerweile 283 Patientinnen und Patienten hat gezeigt,
dass die Durchfuhrung der Gentamycinbehandlung nur bei drei Patienten erforderlich war.
Allen anderen konnte durch die Basistherapie und ggfs. die Saccotomie geholfen werden.

Es gibt Falle, in denen auch die Gentamycinbehandlung und die Ausschaltung des
Gleichgewichtsorganes keine Besserung bringt. Weiterhin bestehen Schwindelanfélle.

In diesen Fallen gibt es die Mdglichkeit der selektiven Durchtrennung des
Gleichgewichtsnervens. Diese spezielle Operation ist nur bestimmten Zentren vorbehalten,
die Uber eine ausreichende Erfahrung verfiigen. Diese Operation ist bei unseren Patienten
nie notwendig geworden.

Zusammenfassung:

Die heutige Behandlung des Morbus Meniére hat die Schwindelfreiheit und die Angstfreiheit
zum Ziel. Beides ist zunachst nur durch eine kompetente medizinische (HNO-&rztliche) und
psychologische Betreuung zu erreichen. Dabei ist zu beachten, dass die Therapeuten
kontinuierlich zur Verfiigung stehen kdnnen. Neben einer medikamentdsen Basistherapie
gibt es spezielle Behandlungsverfahren, die im Einzelfall ausgewéhlt werden missen.
Unterstitzend, wie bei allen Gleichgewichtsstérungen ist das Fit-Halten des gesamten
Gleichgewichtssystems durch ein entsprechendes Schwindeltraining.
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