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"Viden fra bele verden"

Under denne overskrift vil vi fremover i MTF-NYT bringe en raekke artikler, der viser, hvad der rorer sig
hos vore udenlandske samarbejdspartnere. Der bliver hovedsagelig tale om udenlandske, ofte videnskabeli-
ge artikler om henholdsvis Méniére og tinnitus oversat til dansk

Vi skal gore opmaerksom pd, at artiklerne rummer meget om bebandlingsformer pd betalingsklinikker i ud-
landet og derfor ikke altid kan sammenlignes med bebandlingsformer i det danske sundbedssystem.

Vi laegger ud med en artikel fra det tyske Tinnitus Forum nr. 2,1999 oversat til dansk af translator Gitte

Knudsen.

Morbus Méniere:
En sygdom pd krop og sjel

Af Dr. Helmut Schaff, Hedwig Holtmann og Dr. Gerhard Hes-
se, Tinnitus-klinikken Arolsen

Méniéres sygdom kendetegnes ved svimmel-
hedsanfald oftest med lavfrekvent tinnitus og
svingende horetab. I de industrialiserede lan-
de anslis sygdommen at ramme 1 ud af 1000.
Opleves den ofte invaliderende svimmelhed
hyppigere, kan angsten for svimmelheden bli-
ve sa stor, at den i sig selv forer til usikkerhed
og svimmelhed og derved bliver en seerskilt
del af sygdomsbilledet. I sa fald har man ofte
en "konstant" svimmelhedsfornemmelse, og-
s kaldet "psykogen svimmelhed". Disse ofte
trinlose overgange mellem organisk-betinget
og (reaktiv) psykogen svimmelhed gor Méni-
éres sygdom til et af de mest forskelligartede
svimmelhedsfenomener, og der er behov for
en nojere undersogelse bide hvad angir diag-
nose og behandling.

Svimmelbeds-angst og angst-svimmelbed

"En kraftig ung mand overfaldes uden paviselig
drsag af svimmelbed, kvalme og opkastning. En
usigelig angst far hans kreefter til at svinde; hans
ansigt, der er blegt og badet i sved, viser, at han
er besvimelsen neer. Da han ligger pd ryggen,

kan han ikke dbne ajnene uden at tingene i rum-

met farer rundt. Den mindste bevegelse oger
svimmelbeden og kvalmen; sisnart den syg-
domsramte forsoger at cendre stilling, starter op-
kastningen pany. ... Enbver voldsom beueegelse
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fremkalder lignende funktionsforstyrrelser.”

Denne gribende beskrivelse stammer fra den
franske lege Prosper Ménicre, som forste
gang beskrev sygdommen 1861. (Blumen-
bach, L. 1955). Den typiske rotatoriske svim-
melhed, der ikke kan fremprovokeres, kom-
mer i anfald, ogsi om natten mens man ligger
i dyb sevn.

I flere timer og op til 1 til 2 dage efter anfal-
det foler de pageeldende sig usikre, udmattede
og morbankede. Dernast synes alt at vare
som for. Stej i ererne samt heretab, typisk i
lavtoneomridet, kan blive tilbage. Begge
symptomer kan i lang tid vare svingende of-
test pa et mellemniveau. Den organiske drsag
til Morbus Méniére er en ophobning af (lym-
fe)-vaesken i det indre ore. Dette fenomen be-
tegnes "endolymfatisk hydrops” (Michel
1998, Jahnke 1994). Denne ophobning opstdr
formentligt som folge af et misforhold mel-
lem produktionen og borttransporteringen af
vasken i det indre ere. Derved kan det fint
udtzenkte sansesystem blive forstyrret. Det
kan udvikle sig til et regulert kaos i ligevaegt-
sorganet og til horeforstyrrelser og horetab.

Méniére-patienter med hyppige anfald ople-
ver ofte usikkerhed, angst og tilleb til panik,
da de aldrig ved, hvorndr og om det naste an-
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fald kommer og med hvilken styrke. Hyppi-
ge folger er angsttilstande og en depressiv ud-
vikling.

I sidanne tilfelde beretter de pagzldende ik-
ke sjzldent om "konstant" svimmelhed og for-
teller: Man er svimmel, usikker pa benene og
klodset. Derudover er man forvirret og angst;
ofte meget angst. Hele dage er nu "Méniere-
dage". I bestemte situationer opleves denne fo-
lelse, der er forbundet med angst og panik,
som et Méniére-anfald forirsaget af det indre
ore. Dette til trods for at nystagmus (hurtige
ojenbevagelser) ikke kan observeres og Méni-
ére-patienten kan std op. Denne yderligere
sygdomskomponent svarer til reaktiv psy-
kogen svimmelhed.

Reaktiv psykogen svimmelbed

I teorien kan mekanismerne bag svimmel-
hedsanfaldene i mange tilflde forklares. Spe-
cielt

e usikkerhedsfolelsen
e angsten og panikken

ligesom de vegetative folgesymptomer ofte er
"klassiske" ifelge Méniere-modellen

Mens disse symptomer forst og fremmes udle-
ses af organisk-betingede handelser i krop-
pen, kan andre pavirkninger 1 tiden op til an-
faldet dog efterfolgende udlose reaktioner, i
serdeleshed usikkerhed, angst og "omtiget-
hed", der kan opfattes som et Méniére-anfald.
Disse er iser:

e de fysiske omgivelser eller konfliktsitua-
tionen, hvor anfaldet skete eller gentog sig

e en 1 styrken tiltagende tinnitus, der ogsa

gik forud for det organisk-betingede an-
fald

nr.

e en bevaegelse med hovedet
e tidspunktet

Pavirkningerne der udloser anfaldene kan end-
videre blive mindre specifikke. I sd fald kan
lignende situationer eller fenomener nu udle-
se svimmelhedsanfald.

Selve angsten kan til gengzld opleves som om-
tagethed og svimmelhed, hvilket kan vere
indledningen til en vedvarende proces med
angst-svimmelhed og svimmelheds-angst. Der-
til kommer, at flere elementer kan blive for-
steerkede gennem rotatoriske svimmelhedsan-
fald, der reelt er forarsaget af det indre ore. Pa
lang sigt medferer dette flere begransninger
samt social isolering. Dermed dukker flere
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psykogene folgeproblemer op, der i sig selv
kan blive en udlesende faktor.

I den forbindelse er det vigtigt at vide, at disse
mekanismer overvejende udleses ubevidst, og
for de ramte og for det meste for omgivelser-
ne er virkningen af disse rystende og meget
sveer at forstd. Disse psykogene svimmelheds-
former, der kan behandles, kan forventes hyp-
pigere, jo mindre den pageldende forstar om-
kring de organisk-betingede handelser i krop-
pen.

Selv nir ligevaegtsorganet i stadie IV for
leengst har mistet sin funktion, kan psykogen
svimmelhed optrade.

Morbus Méniéres 4 stadier ifglge Jahnke 1994

Stadium 1:

Fluktuerende (svingende) hareevne. | dette
stadium kan hgrelsen normalisere sig
fuldsteendigt efter et svimmelhedsanfald

Stadium 2:

Svimmelhed og fluktuerende hgreevne som
spontant bedrer sig, men ikke normaliserer
sig eller kun bedre sig efter osmotisk behand-
ling (f.eks. glyceroltesten).

Stadium 3:
Tydelig hgrenedsaettelse uden fluktuation,
yderligere svimmelhedsanfald

Stadium 4:
"udbraendt" Méniére-sygdom, ligevaegtsorga-
net har mistet sin funktion

Kan psykogene konstellationer veere en med-
virkende drsag til Méniére-svimmelbed?

Et sporgsmal, der til dato kun har kunnet be-
svares spekulativt, er hvor vidt psykiske pro-
blemer kan have del i Méniéres sygdoms op-
stien eller fremtraedelsesform. Uden at have
efterforsket det neje, finder man 1 mange ore-
nese-hals-lereboger spekulationer om  psy-
kisk medvirken. Maske observeres eller anta-
ges "vegetativ labilitet" (Boenninghaus 1990)
eller psykofarmaka anbefales under henvis-

ning til, at anfaldshyppigheden tiltager under
stress (Scherer 1997). Mange Méniére-ramte
fortzller, at svimmelhedsanfaldene optraeder
hyppigere i nogle situationer end i andre, og
at de miske ogsi er mere eller mindre vold-
somme, dette kan dog ogsd forklares v.h.a.
mekanismerne bag reaktiv psykogen svim-

melhed.

En af de forste der antog, at psyken kan kom-
me til udtryk gennem ligevaegtsfornemmelser
og muskelspendinger, var psykoanalytikeren
Paul Schilder (1942), der har varet med lige
fra begyndelsen. Han gik et skridt videre og
antog, at =ndringer i psyken ogsd kan fore til
organisk-betingede @ndringer i ligevagten.
Baggrunden for denne antagelse var hans iagt-
tagelse, at ligevaegtsorganet er et sanseorgan,
der kun opfanger halvbevidste indtryk. Det
reagerer oftest med ubevidste "instinktive, pri-
mitive bevagelser". Hvis dette skal holde
stik, bor man specielt ved udlesningen af det
forste anfald kunne finde en psykisk formid-
let komponent hos Méniére-patienter. Dette
angiver i serdeleshed psykodynamisk-
orienterede forfattere lige fra Fowler og Zec-
kel 1952, Hinchcliffe 1967, Basecquaz 1969 til
Groen 1983. De antog, at anfaldet udloser en
eksplosionsagtig spendingsudledning, fordi
de pageldende ofte ikke har varet i stand til
pa anden made at give udtryk for et eksisten-
tielt chok.

e Groen antog i 1983, at der hos hans for-
segsgruppe pa 21 patienter var en nogle-las
mekanisme, der pévirkes af 3 ting:

e en mere eller mindre modtagelig person-
lighedstruktur

e en indbyrdes konflikt mellem mennesker,
der for en personlighed med netop denne
struktur er specielt frustrerende

e at vere hemmet eller fole det umuligt at
udleve en folelse

Vi har underkastet 113 af vores Méniere-
patienter pi sygehuset en psykologisk diag-



nostik og en psykologisk helhedsvurdering.
Der var ingen kontrolgruppe. Ifolge vore ob-
servationer tyder det overvejende pa, at de al-
vorlige ®ndringer i kroppen forer til en reak-
tiv-depressiv udvikling i form af "tilpasnings-
forstyrrelser”. Ved en undersogelse af syg-
domshistorien finder man ganske vist hos
godt halvdelen af de Méniére-syge ogsd kon-
stellationer for eller ved sygdommens ud-
brud, der efter en psykologisk vurdering af
svimmelheden, og hvis patientens levnedsbe-
skrivelse tages i betragtning, absolut kan give
mening. Ganske vist kan ogsa dette kun vere
et yderligere fingerpeg om, hvor tet forbun-
det krop og sjl er.

Som ved andre undersogelser med vasentligt
ferre patienter, mangler der ogsa hos os kon-
trolgrupper med andre patienter med psyko-
somatiske lidelser. Patienter der ofte bliver be-
skrevet som havende lignende "typiske struk-
turer". Ifolge Wexler og Crary 1986 bliver for-
skellene, i de undersogelser hvor kontrol-
grupper inddrages, mindre og nermer sig nul,
hvis kontrolgruppens symptomer nermer sig
de symptomer man finder hos Morbus Méni-
ere. De postulerer, at alle sygdomme frem-
bringer deres egen psykopatologi.
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Diagnose

For at sikre terapien kan det vare en hjzlp,
hvis denne er konciperet og struktureret,
eftersom man let kan lade sig forvirre af de
mange svimmelhedsformer. Dertil horer forst
og fremmest en klar diagnose og en skelnen
mellem de somatiske og de psykogene dele.
En grundig undersogelse af patientens syg-
domshistorie udger det vigtigste grundlag for
dette. Sammen med de "simple", grundleg-
gende hals-nese-ere-undersogelser  (audio-
gram, vestibularistest) og en Nystagmusbrille
har man god mulighed for at skelne mellem
de to komplekse dele.

Anfaldet der er forarsaget af det indre ore kan
nappe beskrives bedre, end Méniére har gjort
det tidligere i denne artikel. Vigtigt er forst
og fremmest det akutte tidsbegransede an-
fald med hurtige ojenbevagelser (nystagmus)
sivel som folgesymptomerne horetab og tin-
nitus og de mere eller mindre tydeligt tilste-
dende vegetative symptomer (sved, hjerteban-
ken, faldende blodtryk). Opkastning og diar-
ré kan forekomme, men gor det ikke altid.
For psykisk svimmelhed gelder tommelfin-
gerreglen, at jo mere mangfoldig og uigen-

Svimmelhedsanfald fordrsaget af
det indre gre

Psykogen svimmelhedstilstand

Beskrivelse af svimmelheden

rotatorisk svimmelhed, ofte
ledsaget af opkastning, Tinnitus
og trykken for gret, rummet
farer rundt

mangfoldig, "hovedet drejer
rundt”, trykken i maven, folelse
af indeklemthed, usikkerhed,
"gulvet vakler”

Svimmelhedens varighed

mindst 10 minutter og op til
timevis

"oy

“vedvarende”, "i dagevis”,
“altid”, "afhaenger af
situationen”.

Nystagmus (hurtige
gjenbevaegelser)

til stede

ikke til stede

Audiogram (horetest)

gentagne lavtonetab og
svingninger

ingen @ndringer

Fiksering af en fastgjort genstand

ikke mulig

mulig |

Voldsom optraeden

ikke mulig, forer til at man
falder om (igen)

forbedrer
svimmelhedsoplevelsen,
medforer mere stabilitet

Mennesker der star én naer

uden direkte indflydelse pa
svimmelheden

kan forbedre
svimmelhedsoplevelsen
vaesentligt

Méder hvorpd man kan skelne mellem svimmelhed forarsaget af det indre ore og psykogene

svimmelhedstilstande

Lees videre pa neeste side ... y
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nemsigtig lidelsen opleves, des mere sandsyn-
lig er den. Forudsetningen er, at der selv med
en nystagmusbrille ikke kan konstateres spon-
tan nystagmus. Endvidere er det sandsynligt,
at enhver vedvarende svimmelhed er psyko-
gen-betinget, hvis der ikke kan pavises gang-
forstyrrelser eller en skadelig pavirkning af
nerverne i hjernen, da de andre "perifere” be-
skadigelser af ligevaegtssystemet udbedres ef-
ter fi uger. Dette gzlder selv i de tilfzlde,
hvor man oplever rotatorisk svimmelhed.

Ganske vist er det ikke automatisk psykogen
svimmelhed, hvis der ikke kan pavises noget
organisk. Lyder diagnosen pa psykogen svim-
melhed skal der altid gives en faglig korrekt
forklaring og en relevant henvisning til den
sjzlelige dynamik (psykodynamik).

Terapeutiske tiltag

Hvis man ved psykosomatisk svimmelhed
ligesom Lamparter (1995) forstar fenomener,
hvor "symptomet svimmelhed ganske vist i
sin umiddelbare patopsykologiske fundering
er organisk betinget, men hvor psykiske fak-
torer i hej grad spiller ind ved sygdommens
opstaen, forverring eller opretholdelse", sa
drejer det sig om en psykosomatisk svimmel-
hedssygdom.

Derfor har personer der lider af Morbus Meéni-
ére i reglen behov for en tilpasset behandling,
da de ellers falder tilbage pa de oftest adskilte
terapeutisk-medicinske og psykologiske be-
handlingsmetoder. Det er vigtigt, at der er et
fornuftigt samarbejde mellem laeger, psyko-
terapeuter og helst ogsd kropsterapeuter, hvis
disse ikke er én og samme person. Det er dog
ogsa nedvendigt, at den pagzldende selv er en-
gageret, motiveret og har viljen til at blive hel-
bredt.

"Rollefordelingen" kunne se ud som felger:
Det pihviler legen at give en nojagtig diagno-
se, og en, for patienten, forstielig forklaring.
Patienten skal forstd sygdommen, og mader
hvorpi man kan omgis mulige problemer
skal dreftes, bl.a. svimmelheden og den gen-

erelle usikkerhed. Her teller forst og frem-
mest den emfatiske tilgang og kompetence
ogsd den non-verbale. Nir sygdommen, pati-
entens ressourcer og kravene der stilles til den
pagzldende (job, familie etc.) er taget i be-
tragtning, gelder det i den forbindelse om at
legge vegt pa det, der endnu er muligt. Det
er ikke hensigtsmessigt, at foregive at noget
er muligt, i et forseg pd at skine patienten,
hvis patienten hurtigt kan blive skuffet.

Desuden har den medicinske behandling me-
get at tilbyde:

e Oplysning og ridgivning: Morbus Méni-
ére er ikke en deds- eller tilintetgorelses-
dom!

o En effektiv dempning af det akutte anfald
med kvalmestillende medicin, i reglen i
form af stikpiller .

o Teknisk kompensationshjelp ved horetab
lige fra hore- og CROSS-apparater, tra-
ning 1 mundaflesning, tegnsprog, sprog-
computere o.s.v. til Cochlear Implant.

e Som sidste mulighed er der den definitive
overskering af ligevaegtsnerven.

Ore-nase-hals-leger anbefaler at gi frem
skridt for skridt, hvor man medikamentelt og
kirurgisk interesserer sig for antallet og varig-
heden af svimmelhedsanfaldene og ind-
skrenkningen af hereevnen. Ved denne klas-
sificering er der ingen tidsgreense. En Meéni-
ére-lidelse kan gennemgi alle stadier; men
kan ogsa standse i stadium 1.

I stadium 1+2 koncentrerer @relaegerne sig
om den symptomatiske bekampelse af den
akutte svimmelhed med svimmelhedsdem-
pende midler. Til disse stadier bruges forst og
fremmest Betaserc. Rent kemisk er disse
histamin-analoge substanser, der skal forbed-
re blodtilforslen. Desvarre er der stor tvivl
omkring virkningen af disse medikamenter.
Fornuftsbestemt gelder det for alle medika-
menter, der skal pivirke Morbus Méniére gen-
nem en forbedret blodtilforsel:"Det er meget



tvivlsomt, at et eller andet sikaldt karudvi-
dende medikament i labyrinten har en ve-
sentlig indflydelse pa blodstremmen i det in-
dre ore. (Paparella, 1991) Selv hvis man kun-
ne opni en forogelse af blodtilferslen, er det
sveert at forstille sig, at det ville have indfly-
delse pad den endolymfatiske hydrops. (Mor-
genstern 1994)

Derfor anvender vi ikke
disse medikamenter.®

Nir svimmelhedsanfaldene pavirker den pa-
geldendes livskvalitet og/eller arbejdsevne,
kommer i stadium 2b og 3 videregiende ind-
greb 1 betragtning. Sileenge der endnu er hore-
evne 1 sprogomradet, forseger man sig med
indgreb, hvor det i det mindste i teorien er
muligt at bevare denne. Pa det kirurgiske om-
rade er saccotomi i mange variationer det hyp-
pigst gennemforte indgreb pi verdensplan.
Man haber derved at aflaste den endolymfati-
ske sk, der borttransporterer endolymfeve-
sken. Spergsmalet er desvarre ogsa her, om
denne foranstaltning aflaster endolymfen el-
ler behandlerne mest. Succesen ved saccotomi
er ikke storre end ved placebo, der ganske
vist ligger pa 70%.

Det er sikkert fornuftigt at undga et umade-
holdent indtag af alkohol og nikotin, ligesom
man ber holde en kalorie-, veske- og saltfat-
tig ernzring. Det er verd at vare bevidst om-
kring vitaminer, mest enkelt i form af gront-
sager. Kaffe kan med mide forbedre lige-
vaegtsfunktionen. Enhver lovning pd helbre-
delse er mere end tvivlsom.

Hvis svimmelhed fordrsaget af det indre ore
optreder mere end 2 gange om ugen i sta-
dium 3, og er hereevnen i sprogomridet fal-
det bort, kommer mere indgribende foran-
staltninger ogsa i betragtning (Morgenstern
1994). Dertil horer tilforsel af det ototoxiske
gentamycin (der ogsd allerede gennemfores 1
stadium 2b) eller den sidste mulighed: neurec-

@1 Danmark anvendes bide Betaserc® og Vastarel® og hjeel-
per ca. 50% af alle méniéreramte. Red's anmeerkning.

nr. 14

tomia nervus vestibularis (overskearing af lige-
vagtsnerven). Ulempen ved gentacymintil-
forsel er, at horeresten bringes i fare, ved
Neurectomi er ulempen det relativt risiko-
fyldte neurokirurgiske indgreb.

Efter gennemsnitligt ni ar brender Méniere's
sygdom ud hos 75% af de ubehandlede, og de
der ikke har modtaget kirurgisk terapi(!).
D.v.s., at svimmelhedsanfaldene bliver sva-
gere eller forsvinder helt. (Stahle et al. og Kita-
hara in Huang 1991). P4 dette stadium 4 be-
finder de Méniére-ramte sig organisk pa sam-
me niveau som mennesker, der af andre grun-
de, maske p.g.a. betendelse, har mistet lige-
vaegtsorganet. Forud for dette kan den pagel-
dende dog muligvis have varet ude for dra-
matiske oplevelser med langvarig usikkerhed,
der har efterladt ar. Oplever man ikke svim-
melhed, der kommer i1 anfald mere, kan den
formindskede ligevaegtsfunktion til en hvis
grad genoptrenes og bevares gennem lige-
vagtsovelser.

Heoretabene bor i alle stadier efter passende

indikation udlignes med hereapparater og/
eller CROSS-apparater.

Vort enske til medicinerne er, at de er bevid-
ste om og respekterer den sjzlelige side savel

Lees videre pa naeste side
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som den professionelle stillingtagen. I den for-
bindelse kunne afspendingsbehandling som
f.eks progressiv muskelafspending eller auto-
gen trening vare indledningen til en endret
omgang med sygdommen.

De tidskrzvende mellemtrin og den profes-
sionelle psykoterapeutiske og i givet fald og-
sa kropsterapeutiske bearbejdning af den pa-
geeldendes problemer, overstiger i reglen med-
icinens muligheder. Dette er dog ofte nodven-
digt. Ogsd hvis der er organisk svage sider el-

ler skader, afhanger forlabet, lidelsen og ople-
velsen af sygdommen vasentligt af anvendel-
sen og den aktive tilegnelse af overvindelses-
strategier. Sledes bor psykologer tilkaldes og
opseges, hvis der opstar problemer i forbin-
delse med sygdomsovervindelsen, og hvis liv-
sevnen, (kerlighedsevnen) og arbejdsevnen er
i fare. Psykoterapeutisk hjzlp er i serdeles-
hed nedvendig, nir psykogen svimmelhed
setter ind. I den forbindelse er det ofte hen-
sigsmaessigt at inddrage omgangskredsen, spe-

@dium: Foranstaltning: Idé: Vurdering:
Akutte anfald Kvalmestillende,i.v., | Central dempning af | Fornuftigt og effektivt
Oralt, supp. svimmelheden at medgive
fordrsaget af det indre | pagaldende anti-
ore kvalmemidler.
Selvhjelpskort, pose, | Gavnlig for éns egen Giver et spillerum til at
mobiltelefon sikkerhed ved de til en | handle
hver tid mulige anfald
Stadium | Betaserc Gennem en gget Selv hvis (tvivisomt) en
fluktuerende (svingende) blodtilfarset opnas en | ogelse af blodtilforslen
hgreevne. Horelsen kan forbedring af opnas, er det sveert at
normalisere sig symptomerne forestille sig, at det vil
fuldstaendigt efter et have nogen indflydelse
svimmelhedsanfald pa hydropsen
Vanddrivende Forringelse af Er ikke tilrddeligt over
endolymfatisk hydrops |leengere tid.
Cortison Skal pavirke immun- Er ikke pavist statistisk
forsvaret
Stadium Il Saccotomi Skal skaffe plads til Ikke storre succes end
Svimmelhed og endolymfe-saekken og | med placebo
fluktuerende horeevne forbedre cirkulationen i | Den kirurgiske epitel-
som spontant bedrer sig, endolymfen beskadigelse kan
men som ikke normaliserer formindske den
sig resorptive ydeevne
Stadium Il Labyrint-afbrydelse Overvejende afbrydelse | indikeret hvis
Tydelig horenedsattelse med Gentamycin af sansecellerne svimmelheden
uden fluktuation, fordrsaget af det indre
yderligere ore optraeder mere end
svimmelhedsanfald to gange om ugen
Neurektomi Sidste udvej
Central/perifer
Stadium I-IV Horeapparater/Cross- | Udligning af horetabet |Efter passende
IV = udbrandt Méniére- apparat og bevarelse af indikation
sygdom retningshorelsen nedvendig!!!
Bliver for ofte undladt
Psykofarmaka Blokering af F.eks mulig ved
emotionelle reaktioner |passende psykisk
indikation. lkke
hensigtsmaessigt ”mﬂ
svimmelheden”




cielt livsledsageren (Praetorius 1995).

Meget er vundet, hvis man psykoterapeutisk
kan arbejde henimod, at den uundgielige
svimmelhed begranser sig til de rent organi-

ske anfald.

Et onske til psykoterapeuterne er, at ethvert
svimmelhedsanfald ikke udlegges som et psy-
kogent anfald.

Vi har gjort den erfaring, at vores patienter ef-
ter et psykosomatisk arbejde pd mellem seks
til otte uger opndr en "mere stabil" tilstand og
en ny sikkerhed. Ogsa G. Goebel beretter om
de Méniere-patienter, der er blevet behandlet
1 Roseneck, at man kunne tackle angstdelen
gennem psykoterapi, og at "kun" de meget
sjeldnere Méniere-anfald bliver tilbage (per-
sonlig meddelelse). Hvad angir den formelle
terapiretning er adferdsterapi et godt valg,
nir det drejer sig om psykiske sygdomme
med en hoj angstdel. Specielt ved behandlin-
gen af den reaktiv psykogene svimmelhedsan-
del har adferdsterapien vist gode resultater.

Der er dog ingen utvetydig etableret behand-
lingsmade ved Morbus Méniére. Dertil er syg-
domsbilledet, lige sivel som de mulige irsa-
ger, for kompleks. Som den kliniske erfaring
viser, er samtalepsykoterapi, der legger vaegt
pa empati, kongruens og accept, en god basis
for Ménieére-patienter. De terapeutiske mulig-
heder gir fra en forbedring af éns selvaccept,
handlekraft, den sociale evne til at sxtte sin
vilje igennem til udviklingen af aktiv stresso-
vervindelse og indbefatter en forbedring af de
symptomer kroppen udviser. Men ogsid den
analytisk indstillede Lamparter (1995) fra den
psykosomatiske klinik i Eppendorf beretter,
at gennem bearbejdelsen af konflikter i éns
liv, 1 serdeleshed aggresions- og samvittig-
hedstanker, kan man opni en reduktion af
den grundleggende emotionelle spending og
derved kan anfaldshyppigheden senkes.

Selvhjeelp

Den pagzldendes egen motivation og vilje til
at blive rask, har en storre indvirkning end

terapeutens personlighed og terapimetoden
(Lukas 1997). Nar det kommer til stykket gel-
der det ved alle terapeutiske moder om, at
mennesker der soger losningsmuligheder kan
finde tilbage til deres oprindelige udgangs-
punkt. Dertil horer, at man beskaftiger sig
med sygdomsbilledet for selv at opnd en vis
kompetence med hensyn til det mulige og
nedvendige.

Forberedelse pa akuttilfeelde

e Det er fornuftigt og effektivt at forberede
sig selv pa et muligt anfald. Dertil horer:

o Stikpiller og tabletter mod kvalmen

e Et "hjzlpekort”, der viser, at den pigzl-
dende ikke er fuld men syg, nir denne har
et svimmelhedsafald, og hvorpa der bliver
anmodet om stotte

e En pose i tilfxlde af, at anfaldet trods med-
bragte medikamenter forer til opkastning

e Tekniske hjelpemidler, som en mobiltele-
fon , sa der i givet fald kan tilkaldes hjzlp

Efter et akut Méniere-anfald kommer lige-
vagtssystemet sig ganske vist i reglen spon-
tant, dette er dog ikke ubetinget tilfeldet ved
hyppigere anfald. Derfor er ligevegtsovelser
et vigtigt skridt, hvis man skal bevare og gen-
vinde sikkerheden i éns bevagelser og "hold-
ningen" i bredeste forstand.

Dette gzlder ogsa for "psykogene" svimmel-
hedstilstande! I den forbindelse er der mange
muligheder. Der er behov for professionelle
kropsterapeuter, nar éns egne krafter ikke
slar til mere.

Udover individuelt afstemt, serskilt ligevaegt-
streening arbejder vi pd Tinnitus klinikken i
Bad Arolsen med Tai-Chi-Chuan-ovelser.

Disse ovelser egner sig til at fremme den alme-
ne bevisthed samt finde eller genfinde den sen-
somotoriske balance. Vejledning er dog ned-

vendig.




