BERICHT

Was konnte einen guten Therapeuten
fur Meniere-Patienten ausmachen?

von Helmut Schaaf

uf die Bitte der Deutschen

Tinnitus-Liga (DTL) eine
Liste mit zu empfehlenden Arz-
ten fir M. Meniére-Patienten zu
erstellen, habe ich ebenso wie
andere Angefragte mit Zurtick-
haltung reagiert. Um Patienten
eine einfache Antwort zu geben
oder eine Liste an die Hand zu
geben, sind die Aspekte und
Ansichten rund um diese selte-
ne Erkrankung mit zum Teil gro-
Ben Auswirkungen auf das Le-
ben des Patienten zu vielfaltig.
Dabei gibt es einige Experten
zum Thema Meniére, die aber
teilweise sehr unterschiedlich
arbeiten und oft von sehr ver-
schiedenen Vorstellungen aus-
gehen.
Sicher ist nur, dass nicht jeder,
der etwas zu einem Teilaspekt
der Erkrankung publiziert hat,
schon zum Experten fir das
Krankheitsbild werden kann,
so wie der Eingang eines La-
byrinths noch keinen Uberblick
Uber den Weg zum Ziel geben
kann.
Die Antwort bleibt also komplex
und am Ende ein Stlick weit of-
fen. Das liegt auch daran, dass
es weder ,,DIE Meniére-Krank-
heit“ noch ,,DEN Meniere-Pati-
enten” gibt.
So gibt es zum Beispiel:
B Meniére-Kranke, die nach
dem Anfall und einer relativ kur-
zen Ruhepause wieder schnell

auf den Beinen sind und den
Anfall abhaken,

B Meniere-Kranke, die noch
lange danach verzweifelt sind
und das Ereignis depressiv
nacherleben und

H nicht wenige Meniére-Kran-
ke, die mit Sorge dem néachs-
ten Anfall entgegenbangen,
sodass die psychogene Angst-
und Schwindelkomponente
zum entscheidenden Anteil
der Meniére’schen Erkrankung
wird.

Schon wenn man wissen will,
was genau den M. Meniére aus-
macht und vor allem was nicht,
kommt man in Definitions- und
Abgrenzungsschwierigkeiten
bis hin zu der Auffassung, dass
es ,den“ M. Meniére gar nicht
gibt, sondern nur ein Syndrom,
das nach Prosper Meniere be-
nannt ist.

Klar ist nur, dass es sich in der
organischen Endstrecke um
eine Innenohrerkrankung han-
deln muss, die mit Schwindel,
Horverlust und Tinnitus einher-
geht und durch viele organi-
sche und psychosomatische
Faktoren mit beeinflusst wer-
den kann.

Auch ist gewiss, dass es keine
wirkliche Heilung fir die nach
Prosper Meniere benannte Er-
krankung des Innenohres ge-
ben kann. Stattdessen ist die
Anzahl der - oft aus der Unklar-

heit, der Not und Verzweiflung
von Patienten und Therapeuten
gespeisten - therapeutischen
Vorschlage ebenso groB wie
hinsichtlich der Erfolgskriterien
unUbersichtlich und nicht sel-
ten durch einen Tunnelblick aus
dem Fachgebiet verstellt.
Sicher ist, dass die durch die
Innenohrerkrankung (zumin-
dest mit-) ausgelosten Sympto-
me Auswirkungen auf den gan-
zen Menschen haben kdnnen.
So gehen die typischen Dreh-
schwindelanfélle haufig mit To-
des- und Vernichtungsangsten
einher. Stellt sich dieses als
existentiell bedrohlich erlebte
Ereignis Ofters ein, so wachst
verstandlicherweise auch die
Angst vor der Wiederholung.
Dabei kann die Angst so groB
werden, dass sie selbst als Un-
sicherheit und Schwindel bis
hin zu einem Geflihl des Dreh-
schwindels empfunden und zu
einer eigenen Krankheitskom-
ponente wird.

Eher kénnte man fragen:
Wen soll man fiir was bei der
Erkrankung empfehlen?

Wer also kann helfen in der Not?
Prinzipiell fallt der M. Meniére
in das Fachgebiet des HNO-
Arztes, was aber ebensowenig
Neurologen daran hindert, sich
im Rahmen ihrer Schwindel-

Kompetenz zu engagieren,
noch Hausarzte davor bewah-
ren kann, der erste Anlaufpunkt
bei einer Meniére-Erkrankung
zu sein und der Begleiter wéh-
rend der Erkrankung zu blei-
ben. Auch Psychosomatiker
sehen (meist als letzte) bei der
Entstehung und Aufrechterhal-
tung der Meniere-Erkrankung
wesentliche Aspekte, die nicht
durch die Organiker abgedeckt
werden kénnen.

Dabei kann es frappierend er-
scheinen, wie unterschiedlich
die Meinungen von eher chir-
urgischer, neurologischer und
psychosomatischer Sicht aus-
fallen. Da es letztlich fir den M.
Meniere zwar viele Wege zur
Hilfe und Symptomlinderung,
aber keine Heilung im klassi-
schen Sinne gibt, und die me-
dizinische und psychologische
Begleitung Meniére-Patienten
manchmal eher ratlos zuriick-
lasst, suchen viele — ebenso
versténdlich wie Kkostspielig
und oft wirkungslos — Experten
des nicht schulmedizinischen
Bereiches auf, die bereit sind
zuzuhdéren und Konzepte an-
bieten, die teilweise wenig ge-
sichert sind.

Viele Differenzen zwischen
den verschiedenen Ansich-
ten und Fachgruppen kdnnten
sich klaren lassen, wenn man
sich daruber einigt, ob man bei
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seinen Vorschlagen Uber MaB-
nahmen zur Symptomlinderung
(z.B. Minderung des Attacken-
schwindels oder des dauer-
haften Schwindelgefiihls, oder
Erhalt bzw. Besserung des Hor-
vermdgens) redet oder ob man
annimmt, wirklich kurativ (kau-
sal) ,heilen® zu kénnen.

So kann es vorkommen, dass
der Meniére-Patient in den
unterschiedlichsten Phasen
seiner Erkrankung mit jeweils
mehr oder weniger gunstigen
Fachleuten zusammenkommt.
Dabei ist es oft sinnvoll, trotz ei-
ner noch so gut gemeinten und
auch fundierten ersten Meinung
eine zweite einzuholen um den
Preis, dann auch eine eigene
Entscheidung fur das eigene
Leben treffen zu missen.

Was niitzt zu Beginn?

Giinstig fiir Meniére-Pati-
enten ist, wenn Mediziner
B die Krankheit diagnosti-
zieren kdnnen, wozu in aller
Regel Wissen im Bereich
der HNO-Heilkunde uner-
lasslich ist, und

B die moglichen Differenti-
aldiagnosen (vor allem die
Migréne) kennen, was vor
allem in das Fachgebiet der
Neurologen fallt.

Eine gute Diagnose ist gerade
im Frihstadium in vielen Fal-
len gar nicht so einfach. Viele
Erkrankungen koénnen ahnliche
Symptome zeigen wie der M.
Meniére, auch ohne dass die
eigentlich definierte Innenohr-
erkrankung vorliegt.
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Was ist nach der Diagnose
zu tun?

Nach der genauen Diagnostik
hilft eine fur die Betroffenen
nachvollziehbare  Aufklarung
— eigentlich eine Selbstver-
standlichkeit, die jedoch in
vielen Kassenpraxen kaum
noch selbstverstéandlich ist und
durch eigene Bemuhungen
(Recherchen im Internet, hilfrei-
che Literatur und nicht zuletzt
durch Selbsthilfegruppen) er-
ganzt werden muss.

Vielleicht mehr noch als bei
anderen  Erkrankungen  mit
korperlichen und seelischen
Komponenten ist das organi-
sche Verstandnis im Sinne von
Verstehen und Wissen bei M.
Meniéere nétig. Je besser die Er-
krankung verstanden wird und
je mehr praktikable Mdglichkei-
ten des Umgangs mit den da-
raus erwachsenden Problemen
wie dem Schwindel und der all-
gemeinen Unsicherheit deutlich
werden, desto geringer kénnen
die Folgeprobleme bleiben.
Dies gilt insbesondere fur die
Ph&nomene des psychogenen
Schwindels und der Auswei-
tung der Angstkomponente, die
flr das Erleben des Anfalls ver-
sténdlich ist.

Notig ist hier von Seiten des
»~Experten-Mediziners“ ein ver-
sténdnisvolles Eingehen auf
das Wissensbedurfnis und die
Not des Patienten. Dabei ist
es auch fir einen Mediziner
schwierig auszuhalten, ,nicht
heilsam® sein zu kénnen.
Wichtig zu verstehen ist, dass
der M. Meniére keine Todes-
oder Vernichtungsdiagnose
ist, sondern eine Erkrankung
des Innenohrs bezeichnet, die

bei allen - meist einseitigen
— Funktionsausféllen gutartig
und keine Krankheit des Zent-
ralnervensystems wie etwa ein
~Schlaganfall” ist.

Im weiteren Verlauf gilt es zu
erkunden, was noch mdglich
ist, ohne aber in vermeintlicher
Schonung des Patienten eine
Machbarkeit  vorzutauschen,
die schnell enttduscht wird.
Auch wenn die Krankheit an
sich nicht heilbar ist, so sind
dennoch

B viele Auswirkungen des M.
Meniére in vielen Teilen aus-
gleichbar,

B viele Auswirkungen des M.
Meniére glnstig beeinflussbar
und

B viele unglinstige, die Auswir-
kungen begunstigende Fakto-
ren angehbar.

Giinstig fiir Meniére-Pati-
enten ist, wenn Mediziner
B die Akuttherapie durch-
fihren oder veranlassen und
B den Patienten — wenn es
geht — in seiner Eigenkom-
petenz unterstitzen.

Tritt der - innenohrbedingte!
— Schwindel o6fter als zweimal
die Woche auf und ist das Hor-
vermdgen im Sprachbereich
ausgefallen, kommen auch
ausschaltende MaBnahmen in
Betracht. Dazu gehort die Gabe
des ,ohrengiftigen* Gentami-
cins direkt vor das Innenohr
oder die immer erst als letztes
erwogene Durchtrennung (Neu-
rektomie) des N. vestibularis.

Die Begleitung und die
Therapie zwischen den
Anféllen

Auch und gerade zwischen den
Anféllen bleibt die &rztliche Be-
gleitung hinsichtlich der Fragen
und Noéte der Patienten wichtig.
Insbesondere gilt es zu klaren,
was weiter méglich ist und was
nicht, wann Horhilfen sinnvoll
sind und inwieweit der Schwin-
del und die Angst vor dem
Schwindel gréBere seelische
AusmaBe zeigen.

Giinstig fir Meniére-Pati-
enten ist, wenn Mediziner
B um den Verlauf und die
Veranderbarkeit des Krank-
heitsbildes wissen,

B den Umstand bertick-
sichtigen, dass ein Meniere-
Patient nicht immer nur
Meniere-Schwindel erleiden
muss, sondern — haufiger
als andere — einen gutarti-
gen Lagerungsschwindel
entwickeln kann und oft
eine (reaktive) psychogene
Schwindelkomponente auf-
weist oder vielleicht sogar
an Migréne leidet,

B die seelische Seite
wahrnehmen und respektie-
ren und ggf. professionelle
Weichenstellungen vorneh-
men kdnnen, wobei schon
Entspannungsverfahren wie
die Progressive Muskelre-
laxation oder das Autogene
Training einen veranderten
Umgang mit der Erkrankung
einleiten kénnen.

Was in der Regel die Méglich-
keiten der normalen Kassen-
praxis weit Uberschreitet, sind
die zeitintensiven Zwischen-
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schritte und die professionelle
psychotherapeutische und ggf.
auch koérpertherapeutische Be-
arbeitung der Not der Betroffe-
nen. Diese Bearbeitung ist aber
oft nétig.

Psychologische MaBnahmen

Psychologische = MaBnahmen
Uber das Erlernen von Ent-
spannungsverfahren hinaus
sollten erwogen werden, wenn
Krankheitsbewéltigungsproble-
me auftreten und die Lebens-,
Beziehungs- und Berufsféahig-
keit gefdhrdet ist. Psychothe-
rapeutische Hilfe ist insbeson-
dere notwendig, wenn sich ein
psychogener Schwindel ein-
stellt. Wichtig ist, nachspurbar
zu klaren, ob es sich bei den
,Schwindelanfallen® um Atta-
cken aus dem Innenohr oder
— bei den bei uns behandelten
Patienten in der Regel ofter,
langer und das Krankheitsbild
bestimmend — um psychogene
Schwindelereignisse  handelt,
die sich fur die Betroffenen im
Erleben &hnlich oder gleich an-
fihlen kénnen.

Es ist schon viel gewonnen,
wenn psychotherapeutisch
dahingehend gearbeitet wer-

den kann, dass sich der un-
vermeidbare Schwindel auf die
rein organischen Attacken be-
schrankt.

So haben wir in Bad Arolsen die
Erfahrung gemacht, dass unse-
re Patienten nach einer sechs-
bis achtwdchigen psychoso-
matischen Arbeit meist einen
Hfesteren® Stand und eine neue
Sicherheit erlangt haben.

Giinstig fiir Meniére-Pa-
tienten ist, wenn Psycho-
logen

B auch organisch zumin-
dest grob Bescheid wissen
oder sich in Kenntnis setzen
lassen und - das ist der
Wunsch und die Anforde-
rung an die nichtérztlichen
Psychotherapeuten — nicht
jeden Anfall als psychogen
deuten.

Giinstig fiir Meniére-Pati-
enten ist, wenn er selbst
B trotz allen Schwindels
und aller Verzweiflung die
eigene Motivation und den
Willen hat, an den verander-
baren Anteilen zu arbeiten
und mit den unveranderba-
ren Anteilen umzugehen.

Zu den beeinflussbaren Fakto-
ren gehdren:

| psychologisch therapier-
bare Konstellationen, die zu
Schwindel und - vielleicht auch
Uber eine sich nicht auflésende
Spannung - zu Veranderungen
im Innenohr flhren,

B die Ausweitung des aus
dem Innenohr kommenden
Schwindels zum psychogenen
Schwindel mit seinen mogli-
chen Rulckwirkungen auf das
Innenohrgeschehen,

B die Vermischung mit anderen
Schwindelformen  (ausgeldst
durch Blutdruck, Angst, Seh-
fehler usw.)

Zu den ausgleichbaren Folgen
gehdren:

m die Schwerhdrigkeit,

B das Erleben der Erkrankung,
B die sozialen Auswirkungen,
B die zwischenmenschlichen
Einbriiche und Herausforderun-
gen

Letztlich geht es bei allen the-
rapeutischen Begegnungen
darum, dass die Patienten auf
der Suche nach L&sungsmdg-
lichkeiten selbst gestaltend
mitwirken.

Man wird wahrscheinlich nicht
so oft Therapeuten
finden, der alles in sich ver-
eint, was ein Meniére-Patient
braucht. Manchmal findet sich
ein aufeinander bezogenes,
abgestimmtes Team, in den
wenigen Kliniken, die regel-
maBig mit Meniére-Patienten
arbeiten. Auch wenn sie weit
weg sind, ist ihre Kompetenz
— anders als noch vor 20 Jah-
ren — in verschiedenen Formen
erreichbar. | |

einen

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Helmut Schaaf
Leiter des Gleichgewichts-
institutes in der

Tinnitus Klinik Dr. Hesse
GroBe Allee 50

34454 Bad Arolsen
www.drhschaaf.de
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