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Die Me niè re-Krank heit wird als “ätio lo-

gisch un kla re, über wie gend (70) ein sei ti-

ge Er kran kung des koch leo ves ti bu lä ren Or-

gans mit den cha rak te ris ti schen Symp to-

men: an falls wei ser, hef ti ger Dreh schwin del 

(Mi nu ten bis Stun den an hal tend), an fangs 

fluk tu ie ren des Ge hör, Tin ni tus (meist tief-

fre quent) und Druck ge fühl im be trof fe nen 

Ohr“ de fi niert [1]. Bei al ler ver blei ben den 

Un klar heit in der Pa tho ge ne se kommt Pro-

sper Me niè re [15] das Ver dienst zu, 1861 

als ers ter die Sym ptom tri as als ei gen stän di-

ge Krank heit des In ne nohrs er kannt zu ha-

ben. 1938 ent deck ten Hall pi ke u. Cairns [5] 

so wie Ya ma ka wa [27] die or ga ni sche End-

stre cke im „En d olym pha ti schen Hy drops“. 

Die Ur sa chen des Hy drops wer den in ei-

ner ver min der ten Re sorp ti on der ka li um-

rei chen En d olym phe im Duc tus en d olym-

pha ti cus so wie vor al len Din gen im Sac-

cus en d olym pha ti cus ge se hen. Der An fall 

selbst wird nach heu ti gen Er kennt nis sen 

am über zeu gends ten als je weils aku te Per-

mea bi li täts stö rung der In ne nohr schran-

ken in ter pre tiert [9].

Im aku ten An fall er le ben die Pa ti en ten 

– oft nicht wis send, was ih nen ge schieht – 

auch To des angst und Ver nich tungs ge füh-

le, so dass das aku te Ge sche hen beim ers-

ten An fall auch als In farkt miss ge deu tet 

wer den kann. Auch die Ab gren zung zum 

– ein ma li gen – Ves ti bu la ris aus fall kann 

beim erst ma li gen Ge sche hen schwie rig 

sein. Ab dem 2. An fall be rei tet das – nun 

re zi di vie ren de – Ge sche hen für den HNO-

Arzt di ag nos tisch kaum noch Schwie rig-

kei ten. So füh ren die Kran ken ge schich te 

und die neu roo to lo gi schen Be fun de in der 

Re gel zur kla ren Di ag no se.

Di ag no se stel lung und The ra pie-
ansät ze nach HNO-Leit li ni en

Bei der Di ag no se stel lung kann sich der 

HNO-Arzt nach den Leit li ni en der Deut-

schen Ge sell schaft für Hals-Na sen-Oh-

ren-Heil kun de auf fol gen de, als „not wen-

dig“ aus ge wie se ne Un ter su chun gen stüt-

zen:

F HNO-Sta tus,

F Ohr mi kro sko pie,

F Hör prü fung (Stimm ga bel, Au dio-

gramm, Sprach au dio gramm, Re cruit-

ment),

F BERA,

F Gleich ge wichts un ter su chung (Fren zel-

Bril le: spon ta ner oder la ten ter Nys tag-

mus, Lage- und La ge rungs nys tag mus, 

ves ti bu lo spi na le Prü fun gen, ther mi-

sche Prü fun gen).

Im Ein zel fall kön nen nach ADA NO [1] 

nütz lich sein:

F Tym pa no me trie, Sta pe di us re flex mes-

sung,

F Evo zier te oto akus ti sche Emis si on,

F Gly ze rol test nach Klock hoff oder La-

six test,

F Elek tro nys tag mo gra phie,

F Elek tro koch leo gra phie,

F Rönt gen: Schül ler,

F CT/MRT: Fel sen bein, Schä del,

F Se ro lo gie: Vi ren (z. B. Her pes sim plex 

Typ 1, HIV), Spi ro chä ten (Tre po ne ma 

pal li dum, Bor re li en),

F Funk ti ons un ter su chung der HWS,

F In ter dis zi pli näre Un ter su chun gen 

(z. B. Neu ro lo gie).

Die kon ser va ti ve The ra pie bein hal tet:

F Im aku ten An fall Bett ru he, mil de Se-

die rung, An ti eme ti ka, evtl. An ti ver ti gi-

no sa,

F Glu ko kor ti ko i de,

F In fu sio nen mit z. B. Rheo lo gi ka,
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die Wo che er heb lich die Le bens qua li tät 

oder die Ar beits fä hig keit und ist das Hör-

ver mö gen im Sprach be reich aus ge fal len, 

kom men auch de struk ti ve Maß nah men 

in Be tracht [9, 16]. Dazu ge hört die tran-

stym pana le Gabe des oto to xi schen Gen-

ta my cins, die auch schon in Sta di um 2b 

durch ge führt wird [9, 14], oder die im mer 

erst als letz te Maß nah me er wo ge ne Neu-

rek to mie des N. ves ti bu la ris. Nach tei le 

sind bei der Gen ta my cin ga be die Ge fähr-

dung des Höran teils, bei der Neu rek to mie 

der neu ro chir ur gi sche Ein griff.

Sub jek ti vi tät des Pa ti en ten

Für Pa ti en ten stellt sich das – de fi ni ti ons-

ge mäß un vor her seh ba re – meist hef ti ge 

Dreh schwin del ge sche hen als ein re gel rech-

tes Her aus rei ßen aus der bis da hin selbst-

ver ständ lich ge glaub ten Si cher heit ih res 

Gleich ge wichts sys tems dar. Zu min dest 

beim ers ten An fall nicht wis send, was ih-

nen mit ei ner al lein nicht be herrsch ba ren 

Hef tig keit ge schieht, er le ben sie da bei oft 

To des angst und Ver nich tungs ge füh le. So 

bricht für vie le Pa ti en ten mit Mor bus Me-

niè re „eine Welt“ zu sam men. Was bis da-

hin si cher ge glaubt wur de, er weist sich als 

an fäl lig und – an ders als beim ein ma li gen 

Ves ti bu la ris aus fall – droht sich un ab seh-

bar zu wie der ho len.

Pro sper Me niè re [15] selbst war es, der 

1861 in sei ner Schil de rung an schau lich die 

sich kaum ver än der ten Nöte ei nes Pa ti en-

ten ge schil dert hat.

fen plan vor weg ge schickt, der v. a. die or-

ga nisch be ding ten Schwin del an fäl le so wie 

die Ein schrän kung des Hör ver mö gens be-

rück sich tigt (. Ta bel le 1).

Sta di um 1 und 2. Es wer den kurz fris tig 

Di ure ti ka und lang fris tig Be ta his ti ne vor-

ge schla gen. Ers te re sol len den En d olym-

ph stau ver min dern, Letz te re wer den viel-

fach in der Vor stel lung ein ge setzt, die 

Durch blu tung zu ver bes sern. Da bei über-

schrei ten die Er fol ge – so muss man kri-

tisch an mer ken –nicht den Pla ze bo e f fekt. 

So fehlt auch für die Sub stanz grup pe der 

Be ta his ti ne bis heu te eine Stu die, die in 

ei nem dem Krank heits bild und -ver lauf 

an ge mes se nen Stu di en auf bau ge zeigt hät-

te, dass beim Men schen die Wirk sam keit 

des Be ta his tins über Pla ze bo hi naus be-

steht [10, 24].

Sta di um 2b und 3. Hier kom men wei ter-

ge hen de Ein grif fe in Be tracht. So lan ge 

noch ein Hör ver mö gen im Sprach be reich 

vor liegt, wer den Ein grif fe ver sucht, bei de-

nen eine Er hal tung des Hör ver mö gens 

mög lich ist. Chi rur gisch wird die Sac co-

to mie als welt weit häu figs ter Ein griff bei 

Mor bus Me niè re in viel fäl ti gen Va ria tio-

nen durch ge führt, in der Hoff nung, den 

en d olym pha ti schen Sack zu ent las ten. 

Aber auch hier über schrei ten die Er fol ge 

nicht den Pla ze bo e f fekt, die ser liegt al ler-

dings bei 70 [26].

Be ein träch tigt in Sta di um 3 der – in ne n-

ohr be ding te! – Schwin del öf ter als 2-mal 

F Bei an hal ten dem Schwin del: Be ta his-

tin lang fris tig, evtl. ora le Rheo lo gi ka,

F Tran stym pana le me di ka men tö se Zer-

stö rung der Sin nes end stel len des Ves-

ti bu lar or gans mit Gen ta my cin (che mi-

sche La by rint haus schal tung).

Ope ra ti ons in di ka tio nen kön nen be ste hen 

bei:

F man geln dem An spre chen auf kon ser-

va ti ve The ra pie maß nah men,

F in va li di sie ren den Schwin del an fäl len 

(Sac co to mie, Sac cus de kom pres si on, 

Ves ti bu lo to mie, La by rin thek to mie, 

Neu rek to mie des N. ves ti bu la ris).

Die kon ser va ti ve Be hand lung wird am bu-

lant als mög lich er ach tet. Bei aus ge präg-

tem Krank heits ver lauf mit star ker ve ge ta-

ti ver Re ak ti on wird eine sta tio näre The ra-

pie eben so emp foh len wie zur me di ka men-

tö sen La by rint haus schal tung und für alle 

ope ra ti ven Ein grif fe.

Sta di e n ori en tier ter Stu fen plan 
nach Jahn ke

Der – nach dem Del phi ver fah ren als in ter-

ak ti ve Um fra ge me tho de mit kon trol lier-

tem Feed back und Be fra gung ein an der 

un be kann ter, an ony mi sier ter Teil neh mer 

– er stell ten Auf zäh lung der Deut schen Ge-

sell schaft für Hals-Na sen-Oh ren-Heil kun-

de (von 1996; über prüft 2001) hat te Jahn-

ke [9] 1994 einen „sta di e n ori en tier ten“ Stu-

Ta bel le 1

Sta di en spe zi fi sche Be hand lungs stra te gi en des Mor bus Me niè re. Nach Jahn ke [9]

Sta di um Symp to me Maß nah me The ra pie an satz

Aku te An fäl le An ti eme ti ka i. v., oral, supp.
Selbst hil fe kar te
Tüte, Mo bil te le fon

Zent ra le Dämp fung des in ne nohr be ding ten Schwin dels
Er höh te Pa ti en ten kom pe tenz bei je der zeit mög li chen 
An fäl len

Sta di um I Fluk tu ie ren des Hör ver mö gen, 
das sich nach dem Schwin del-
anfall voll stän dig nor ma li sie ren 
kann

Be ta his ti ne Über eine ver mehr te Durch blu tung soll eine Bes se rung 
der Symp to matik er reicht wer den

Sta di um II Schwin del und fluk tu ie ren des 
Hör ver mö gen, das sich spon tan 
bes sert, aber nicht mehr 
nor ma li siert

Sac co to mie Durch die Er wei te rung der oft ver eng ten Ver hält nis se 
am Sac cus en d olym pha ti cus hofft man auf einen 
bes se ren Fluss von Blut und Lym phe, so dass in di rekt 
auch die Re sorp ti on der Lym phe ver bes sert wird [9]

Sta di um III Deut li che Hör min de rung, 
ohne Fluk tua ti on, wei te re 
Schwin del an fäl le 

La by rint haus schal tung 
mit Gen ta my cin
Neu rek to mie zent ral/pe ri pher

Über wie gend (funk tio nel le) pe ri phe re Aus schal tung 
des Ves ti bu lar or gans
Durch tren nung der Wei ter lei tung vom La by rinth 
zum Gleich ge wichts zen trum
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„Ein kräf ti ger jun ger Mann wird plötz-

lich ohne er kenn ba re Ur sa che von Schwin-

del, Übel keit und Er bre chen be fal len; ei-

ne un aus sprech li che Angst lässt sei ne Kräf-

te schwin den; sein Ge sicht, blass und in 

Schweiß ge ba det, kün digt eine nahe Ohn-

macht an. Oft fühlt sich der Kran ke zu-

nächst schwan kend und be täubt, stürzt 

dann zu Bo den, ohne sich wie der er he ben 

zu kön nen. Auf dem Rücken lie gend, kann 

er dann nicht die Au gen he ben, ohne die 

Din ge im Raum um her schwir ren zu se hen, 

die kleins te, dem Kopf mit ge teil te Be we gung 

ver mehrt Schwin del und Übel keit ... Wie 

man als dann be obach ten kann, ist sein Ge-

sicht blass, es droht eine Ohn macht, der Kör-

per be deckt sich mit kal tem Schweiß und al-

les deu tet auf eine tie fe Angst hin“ [15].

Mar tin Lu ther sah 1530 in sei ner – 

noch nicht so er kann ten und be nenn ba-

ren Me niè re-Er kran kung das Wir ken Sa-

tans:

E „Ich dacht, es sei der schwar ze zot ticht 
Ge sel le aus der Höl le ge west, der 
mich in sei nem Reich auf Er den wohl 
nicht lei den mag. „ ... „Nie mand glaubt 
mir, wie viel Qual mir der Schwin del, 
das Klin gen und Sau sen der Oh ren ver-
ur sacht. Ich wage nicht, eine Stun de 
un un ter bro chen zu le sen, auch nicht 
et was klar zu durch den ken oder zu 
be trach ten, so gleich ist näm lich das 
Klin gen da, und ich sin ke der Län ge 
nach hin“ [4].

E „Bei mei nen gro ßen An fäl len“ – so 
ein Pa ti ent – „dreh te sich – aus Alp-
träu men er wa chend – das gan ze 
Zim mer um mich he rum, ich muss te 
er bre chen und wäre am liebs ten aus 
ei nem der vie len Fens ter, die sich da 
um mich dreh ten, her aus ge sprun gen, 
wenn ich nur die paar Me ter vom Bett 
aus da hin ge kom men wäre und dann 
auch noch ge wusst hät te, wel ches 
der sich dre hen den Fens ter das rich-
tige war. Oft ge nug habe ich mir 
ge wünscht, Be wusst lo sig keit wäre 
ein ge tre ten.“

Re ak tiv psy cho ge ner Schwin del

Beim wie der hol ten Schwin del ge sche hen, 

sich sei ner selbst nicht mehr si cher, ohne 

fes ten Stand, be steht die Ge fahr, aus der 
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Pa ti en ten füh rung bei Mor bus Me niè re. 
Kla re Di ag no se, meist schwin del er re gen de Per spek ti ven

Zu sam men fas sung
Die Me niè re-Krank heit ist durch at ta cken-
wei se Dreh schwin del an fäl le ge kenn zeich-
net, die mit ei ner meist ein sei ti gen In ne-
nohr schwer hö rig keit und Tin ni tus ein her-
ge hen. Hin zu kom men kön nen psy cho ge-
ne Fol ge er schei nun gen bei wie der hol ten 
Schwin de lat ta cken in Form ei nes sich ent-
wi ckeln den re ak tiv-psy cho ge nen Schwin-
dels, de pres si ven Ver läu fen und Angst er-
kran kun gen. Wäh rend sich die Di ag no se – 
ins be son de re bei re zi di vie ren den An fäl len 

– meist gut si chern lässt, ist die Pa ti en ten-
füh rung eben so schwie rig wie der oft un-

vor seh ba re Ver lauf. Ba sis der The ra pie des 
sehr wech sel haf ten Krank heits bil des ist ei-
ne ver läss li che the ra peu ti sche Arzt-Pa ti en-
ten-Be zie hung, die durch eine über den 
HNO-Be fund hin aus ge hen de Kennt nis des 
Krank heits bil des be grün det sein und auf ei-
nem fun dier ten me di zi ni schen Coun se ling 
auf bau en soll te.

Schlüs sel wör ter
Mor bus Me niè re · Pa ti en ten füh rung · 
Psy cho ge ner Schwin del

Ab stract
Me niere’s dis ease is char ac ter ised by re cur-
rent at tacks of ver ti go, sen so ry hear ing loss 
and tin ni tus. Me niere’s at tacks can lead to 
ad di tion al bouts of diz zi ness. While di ag no-
sis in re cur rent spells is eas i ly se cured, man-
ag ing the pa tients is as dif fi cult as the of-
ten un clear de vel op ment of this – most ly – 
pro gres sive dis ease. The un der ly ing prin ci-
ple for ther a py of this fre quent ly chang ing 

dis ease is a re li able pa tient-phy si cian re la-
tion, which should be based on ex ten sive 
knowl edge of the dis ease and not only in-
clude ENT find ings but also broad med i cal 
coun selling.

Key words
Me niere’s dis ease · Coun selling · 
Psy cho gen ic diz zi ness

Man age ment of the pa tient with Me niere’s dis ease. 
Clear di ag no sis but ver ti go-pro vok ing per spec tive

891HNO 10 · 2005 | 



Bahn ge wor fen zu wer den. Das hat Aus wir-

kun gen auf das Zu sam men le ben mit dem 

Part ner und dem Freun des- und Be kann-

ten kreis [18] und auf vie le sonst selbst ver-

ständ li che Din ge des All tags. Dazu kom-

men der Ver lust der Fahr- und oft auch 

der Be rufs si cher he it [6, 13].

Die Wir kung auf die Au ßen welt ist oft 

zwei ge spal ten un rea lis tisch und für die Be-

trof fe nen meist we nig hilf reich: Im An fall 

glau ben Au ßen ste hen de eher, einen Al ko-

hol kran ken, denn einen ernst haf ten Not-

fall vor sich zu ha ben. In der an falls frei en 

Zeit er schei nen die Be trof fe nen zu ge sund, 

als dass die Schwe re der Be las tung ernst 

ge nom men wer den kann. Häu fi ge Fol gen 

sind Angst- und De pres si ons er kran kun-

gen, die al lein schon re ak ti ve Schwin del-

ge füh le auf recht er hal ten oder selbst her-

vor brin gen kön nen.

Über die rei nen An fäl le hi naus kann 

sich dann ein „stän di ges“ Schwin del ge fühl 

in Form ei nes meist re ak ti ven „psy cho ge-

nen Schwin dels“ be merk bar ma chen [21]. 

Was für den Ex per ten oft schnell als (meist 

klas si scher) Kon di tio nie rungs vor gang er-

kannt wer den kann, bleibt für die Be trof-

fe nen meist un ver stan den, Angst ver stär-

kend und so ma tisch er lebt. So sind es in 

al ler Re gel die beim or ga nisch be ding ten 

Schwin del er leb ten ve ge ta ti ven Be gleit re ak-

tio nen und die oft hef ti gen Ge füh le von 

Un si cher heit, Angst und Pa nik, die als Mo-

dell der nach fol gen den Sym ptom bil dung 

die nen [3].

Das Phä no men der Rei z ge ne ra li sie-

rung stellt einen wei te ren Me cha nis mus 

dar, der für die Aus wei tung psy cho phy sio-

lo gi scher Stö run gen in Fra ge kommt und 

sich selbst dann ver fes ti gen kann, wenn 

das Gleich ge wichts or gan durch die Er-

kran kung selbst oder durch the ra peu ti-

sche Aus schal tung sei ne Funk ti on längst 

ver lo ren hat.

Die Pa ti en ten schil dern dies wie folgt: 

Man sei tau me lig, nicht stand fest, wa cke-

lig, an e ckend, wirr im Kopf, hät te ein 

dröh nen des Ge fühl und Angst, oft sehr 

viel Angst. Gan ze Tage sei en nun „Me niè-

re-Tage“.

Dem Un ter su cher fällt aber auf, dass 

der für die in ne nohr be ding te Me niè re-At-

ta cke ty pi sche Nys tag mus so wie Auf fäl lig-

kei ten in der Ves ti bu la ris prü fung feh len.

Dif fe ren zi al di ag nos tisch gilt da bei 

grob, dass je der Dau er schwin del ohne 

Nach weis ei ner Gang stö rung oder Hirn-

ner ven be ein träch ti gung am ehe s ten psy-

chisch zu er klä ren ist, da na he zu alle or-

ga nisch be ding ten Schä di gun gen mit 

Schwin del meist nach we ni gen Wo chen 

kom pen siert wer den. Je viel fäl ti ger und 

dif fu ser die Be schwer den er lebt und ge-

schil dert wer den, de sto eher liegt ein psy-

cho ge ner Schwin del vor. Vo raus set zung 

ist, dass – zu min dest mit der Fren zel-Bril-

le – kein pa tho lo gi scher Nys tag mus fest ge-

stellt wer den kann.

Ins ge samt hän gen das Aus maß und 

die Art des Krank heits er le bens nicht nur 

von der An zahl und Dau er der Me niè re-

At ta cken ab, son dern we sent lich auch von 

den Be wäl ti gungs mög lich kei ten der Be-

trof fe nen.

So gibt es:

F Me niè re-Kran ke, die einen An fall gut 

kom pen sie ren kön nen und wie der 

schnell auf die Bei ne kom men,

F Me niè re-Kran ke, die noch lan ge da-

nach ver zwei felt sind und das Er eig nis 

de pres siv nach er le ben,

F Me niè re-Kran ke, die angst be setzt 

dem nächs ten An fall ent ge gen ban gen 

und bei de nen die psy cho ge ne Angst- 

und Schwin del kom po nen te zum ent-

schei den den An teil der Me niè re-Er-

kran kung wird.

Wir un ter such ten 96 Me niè re-Pa ti en ten, 

die sich sta tio när in un se re Be hand lung be-

ga ben [21]. Bei 57 Pa ti en ten (59) fan den 

sich re ak tiv psy cho ge ne Schwin de lan tei le. 

Die se lit ten mehr, län ger und schwer wie-

gen der un ter dem psy cho ge nen Schwin-

del als un ter den – re la tiv sel te nen – in ne n-

ohr be ding ten Dreh schwin de lat ta cken.

In ter ak ti on mit dem Arzt

Kann der Arzt kei ne si che re Vor stel lung 

von dem, was auf ihn zu kommt, ent wi-

ckeln, droht ihm, mit dem Pa ti en ten 

selbst zu min dest un si cher zu blei ben. Lei-

der blei ben beim Mor bus Me niè re im mer 

noch ent schei den de Aspek te un klar, was 

das ja pa ni sche Ge sund heits mi nis te ri um 

1974 ver an lass te, den Mor bus Me niè re auf 

die Lis te der ins ge samt 43 schwer be han-

del ba ren Krank hei ten zu set zen, de ren 

Ur sprung un klar und de ren Be hand lung 

nicht etab liert ist. Ob wohl da raus ein gro-

ßer For schungs auf trag er wuchs [11], konn-

te es nicht ge lin gen, ku ra ti ve An sät ze und 

prog nos ti sche Ge wiss heit zu fin den. Wei-

ter kann sich beim Mor bus Me niè re der or-

ga ni sche „kla re“ Schwin del mit psy cho ge-

nen Schwin del for men – oft schwer un ter-

scheid bar – ver mi schen. Dann sind sich 

auch Ärz te nur sel ten si cher und kön nen 

sich manch mal so gar „be schwin delt“ füh-

len.

Dies löst ver ständ li cher wei se beim Be-

hand ler Ab wehr und vie le ver schie de ne, 

oft am bi va len te Ge füh le von Be schüt ze-

rim pul sen über Un si cher heit und Hilf-

lo sig keit bis hin zu ag gres si ven Im pul-

sen aus, die zwar der ei ge nen Sta bi li tät, 

nicht un be dingt aber der des Pa ti en ten 

die nen.

Gleich zei tig spü ren die Be hand ler die 

Er war tungs hal tung und den Druck der 

Pa ti en ten, auf je den Fall „et was“ zu tun. 

Dies bein hal tet auf der Be zie hungs ebe ne 

auch einen – meist un aus ge spro che nen – 

Ap pell des Pa ti en ten an den The ra peu ten, 

ihn zu hal ten und ihm die feh len de Si cher-

heit zu ge ben, die er in sei nem Schwin de l-

er le ben nicht ha ben kann. Die ser Druck 

kann als so groß emp fun den wer den, dass 

der Arzt ver sucht, mit sei nen Mit teln zu 

hel fen, um nichts un ge tan zu las sen, ob-

wohl im ei ge nen Fach ge biet nichts ge fun-

den wer den konn te und die Mit tel sei nes 

Fach ge biets auch nicht die ge eig ne ten 

sind. Nicht im mer ab ge se hen wird da bei, 

dass eine ent täusch te Hoff nung auch eine 

ernst haf te Ne ben wir kung sein kann.

Manch mal wäre ein „neu ro lo gi scher“ 

Blick win kel wün schens wert, aus dem das 

Schwin del ge sche hen im Ver gleich zu den 

zent ra len Schwin del for men

F als „pe ri pher“ an ge se hen wer den darf,

F als „in ter mit tie rend“ gilt und

F bei dem das Hör ver mö gen und der 

Tin ni tus nicht ins Fach ge biet fal len.

Un ter des sen blei ben die Un si cher heit 

und Angst des Pa ti en ten vom letz ten An-

fall und vor al len Din gen vor dem nächs-

ten Mal, was nicht sel ten auch den Be hand-

ler er greift, der weiß, dass sei ne „kon ser-

va ti ven Maß nah men“ nicht wirk lich ur-

säch lich „grei fen kön nen“. Dies könn te 

auch er klä ren, wie so eine Me di ka men ten-

grup pe ohne Wir knach weis wie die Be ta-

his ti ne und eine Ope ra ti ons form ohne Be-
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hand lungs ra tio nal wie die Sac co to mie im-

mer wie der ein ge setzt wer den. So sind vie-

le Be hand ler froh, dass sie dem ver zwei fel-

ten Pa ti en ten mit so viel – meist „pla ka ti-

ver“ – Si cher heit im Rücken („bei Schwin-

del ... un ser Be ta his tin prä pa rat“) ein Me-

di ka ment in die Hand drücken kön nen, 

das zu min dest kei ne ernst haf ten or ga ni-

schen Schä den zu zei gen scheint. Das ist 

ver ständ lich, aber nicht ra tio nal und zu-

dem teu er [7].

Gute neu roo to lo gi sche Be ra tung 
als Ba sis

An ders als zu Zei ten Me nières und Lu-

thers ist es heu te meis tens mög lich, bei 

kla rer Di ag no se den aku ten Dreh schwin-

del an fall mit An ti eme ti ka symp to ma tisch 

zu ku pie ren.

Auf der Grund la ge ei ner gu ten Auf klä-

rung kön nen – dazu ge eig ne te – Pa ti en-

ten schon pro phy lak tisch so weit vor be rei-

tet wer den, dass sie sich selbst ef fek tiv auf 

einen „je der zeit“ mög li chen An fall vor be-

rei ten kön nen. An ti eme ti ka als Sup po si to-

ri en sind meist ge nau so schnell wirk sam, 

wie ein Not arzt ein tref fen kann. Bei nicht-

sucht ge fähr de ten Pa ti en ten kann man et-

wa Ta vor ex pi det als sub lin gu al schnell re-

sor bier ba res und hoch wirk sa mes Dia ze-

pam für den Be darfs fall ver ord nen. Dies 

ist aber kon train di ziert, wenn Pa ti en ten 

„un auf ge klärt“ oder un fä hig sind, zwi schen 

Angst und Mor bus Me niè re zu un ter schei-

den und das Me di ka ment schon bei ei nem 

An flug von Schwin del neh men.

So ist es für die Me di ka ti on und den 

wei te ren the ra peu ti schen Ver lauf wich-

tig, dass die Be trof fe nen ler nen, wie sich 

der psy cho ge ne Schwin del von ei nem in-

ne nohr be ding ten Schwin del, aber auch 

von an de ren hin zu ge kom me nen Schwin-

del for men (etwa kar di al be ding te Schwin-

del for men, La ge rungs schwin del usw.) un-

ter schei det. Dazu kann als An lei tung ver-

mit telt wer den, sich vor dem Schwin de ler-

eig nis einen si cher un ver rück ba ren Punkt 

(Tür rah men) aus zu su chen. Dann kön nen 

die Be trof fe nen über prü fen, ob sich – wie 

beim in ne nohr be ding ten An fall – die Welt 

um einen he rum be wegt, oder – wie beim 

psy cho ge nen Schwin del – sich der Ge gen-

stand mit dem Blick „fest hal ten“ lässt [19].

Ein wei te res selbst stän dig durch führ-

ba res Un ter schei dungs kri te ri um ist die 

Auf for de rung, bei Schwin del auf zu ste hen, 

fest auf zu stamp fen und zu über prü fen, ob 

sich mit Geh- und Tret ver su chen Stand-

fes tig keit er lan gen lässt und ob da bei der 

Schwin del im Kopf nach lässt.

Da mit kann auch ganz prak tisch der 

sich meist un be wusst voll zie hen den psy-

cho ge nen Aus wei tung des Schwin de ler le-

bens ent ge gen ge wirkt wer den.

Bei der psy cho ge nen Kom po nen te 

zeigt schon die Auf klä rung über das mög-

li che Wirk ge sche hen, auch hin sicht lich 

der Kon di tio nie rungs vor gän ge und der 

Rei z ge ne ra li sie rung, Angst re du zie ren de 

Ef fek te. Un güns tig und de mo ti vie rend wä-

ren hin ge gen ver bal oder non ver bal (!) ver-

mit tel te Bot schaf ten wie: „Stel len Sie sich 

nicht so an!“.

Etab lier te The ra pi en – or ga nisch 
und psy cho so ma tisch

Wenn der or ga nisch be ding te Schwin del 

das Le ben und die Be rufs fä hig keit re le-

vant in Fra ge stellt, kann er meist de fi ni-

tiv aus ge schal tet wer den. Der Preis da für 

ist hoch und kann der (vor zei ti ge ia tro ge-

ne) Ver lust des Hör ver mö gens sein. Da-

bei hängt die Ent schei dung z. B. für eine 

Be hand lung mit in tratym pana len Gen ta-

my cin ga ben mit (zu min dest) der Ge fähr-

dung der La by rinth funk ti on oder gar der 

de fi ni ti ven Aus schal tung des In ne nohrs 

von vie len, je weils ab zu wä gen den Fak to-

ren ab [2]. So wird man ei nem Pa ti en ten 

mit de fac to Taub heit und vie len Schwin-

del an fäl len eher ein „de fi ni ti ves“ Vor ge-

hen vor schla gen als bei noch so hef ti gen 

Schwin del an fäl len bei ei nem gu ten Ge hör, 

selbst wenn man der Hoff nung von Lan ge 

et al. [14] glau ben mag, dass sich die Oto to-

xi zi tät des Gen ta my cins bei kor rek ter Ap-

pli ka ti on nicht auf die koch lea re Funk ti-

on aus wir ken soll. Soll oder muss die Er-

werbs fä hig keit er hal ten blei ben, ist der 

Druck für eine si che re, aber In nen ohr ge-

fähr den de Lö sung hö her als bei Pa ti en ten, 

die schon im Ru he stand sind und glau ben, 

ihre An fäl le ver kraf ten zu kön nen.

We nig – oder mög li cher wei se gar nicht 

– be ein fluss bar ist der meist vor an schrei-

ten de Hör ver lust. Eine ein sei ti ge Schwer-

hö rig keit kann zwar häu fig „all tags taug-

lich“ kom pen siert wer den, führt aber in 

der Re gel zum Ver lust des Rich tungs hö-

rens. Hier kön nen ap pa ra ti ve Hil fen vom – 

auf den Tief ton ver lust ein ge stell ten – Hör-

ge rät [8] über eine CROS-Ver sor gung bis 

ggf. zum Koch leaim plan tat bei dem sehr 

sel te nen beid sei ti gen Ver lauf mit Taub heit 

deut li che Bes se run gen er brin gen.

Be han delt wer den kann das Lei den an 

dem für Schwin del pa ti en ten meist nicht so 

quä lend emp fun de nen Tin ni tus [12, 20].

The ra pier bar sind auch Angst- und De-

pres si ons ent wick lun gen, eben so wie der re-

ak tiv psy cho ge ne Schwin del. Hier soll ten 

ver ant wort li che Psy cho the ra peu ten hin-

zu ge zo gen wer den, die bei die sem Krank-

heits bild auf die Un ter stüt zung des HNO-

Arz tes bau en [23]. An ti de pres si va kön nen 

zu sätz lich durch aus sinn voll sein [25]. Sie 

soll ten vom ärzt li chen Psy cho the ra peu ten 

oder Psych ia ter der spe zi el len Si tu a ti on an-

ge passt wer den. We gen ih res Sucht po ten-

zi als muss – ab ge se hen von der Not fall be-

hand lung – von Se da ti va und Tran qui li-

zern drin gend ab ge ra ten wer den.

So ist in al len Sta di en des Mor bus Me-

niè re – schon 1991 von Pa pa rel la [17] nach-

drück lich aus ge führt – eine ver läss li che 

und si che re Be glei tung in die sem Schwin-

  
  

  



del er re gen den Krank heits bild wich tig, 

um den je weils rich ti gen Schritt ein schät-

zen und durch füh ren zu kön nen.

Aus der in zwi schen über 10-jäh ri gen, 

über wie gend psy cho so ma tisch be stimm-

ten Er fah rung der sta tio nären Be hand lung 

und dem oben Aus ge führ ten er scheint 

ein of fe ner Um gang mit Mor bus-Me niè-

re-Pa ti en ten güns ti ger als ein sor gen vol-

les Nicht an spre chen. Der Mor bus Me niè-

re ist kei ne To des- oder Ver nich tungs dia-

gno se, son dern trotz al len – meist ein sei ti-

gen – Funk ti ons aus fäl len gut ar tig und kei-

ne Krank heit des Zen tral ner ven sys tems 

wie etwa ein „Schlag an fall“.

Un güns tig und glück li cher wei se auch 

un be rech tigt ist, bei rein koch lea ren En-

d o-lym ph schwan kun gen ohne Schwin-

del einen „be gin nen den“ Mor bus Me niè-

re zu ver mu ten [22, 28]. Sonst be steht die 

Ge fahr, dass (zu) vie le die ser Pa ti en ten aus 

der Angst he raus und in Er war tung ei nes 

Me niè re-Ge sche hens einen psy cho ge nen 

Schwin del ent wi ckeln.

Güns tig hin ge gen ist meist die Ein be-

zie hung der Selbst hil fe grup pen, zu de nen 

über die Deut sche Tin ni tus li ga (http://.

tin ni tus-liga.de) und die K.I.M.M (http://.

kimm-ev.de) Kon takt auf ge nom men wer-

den kann.

Hil fe für den HNO-Arzt

Für eine si che re Hal tung ist ein Grund ver-

ständ nis psy chi scher Wirk me cha nis men 

und de ren Re fle xi on nütz lich. Hilf reich 

für Ärz te kön nen da bei so ge nann te Bal-

int-Grup pen sein, in de nen fall zen triert 

auch die ei ge ne emo tio na le Kom po nen te 

der Be geg nung mit den Pa ti en ten ge spie-

gelt wird. Über ein da rin ge üb tes psy cho so-

ma ti sches Ver ständ nis wird es dann auch 

mög lich, sich selbst nicht „be schwin delt“ 

zu füh len, wenn der Pa ti ent den – für Au-

ßen ste hen de of fen sicht li chen – Sach ver-

halt noch nicht ver ste hen oder gar um set-

zen kann.

Eine sta tio näre psy cho so ma ti sche 

Mit- oder Wei ter be hand lung kann hel fen, 

wenn die am bu lan ten Be hand lungs mög-

lich kei ten aus ge schöpft sind. Dies kann 

ins be son de re bei be deu ten den psy cho ge-

nen An tei len, de pres si ven Ent wick lun gen 

und Angst er kran kun gen der Fall sein.

Fa zit für die Pra xis

Der Um gang mit Mor bus-Me niè re-Pa ti en-
ten stellt für den HNO-Arzt nach wie vor 
eine He raus for de rung dar. Güns tig bei 
die ser wie der holt an falls ar ti gen Schwin-
de ler kran kung sind eine ver läss li che Be-
glei tung und Be treu ung des Pa ti en ten, 
ins be son de re zur Pro phy la xe des sich 
oft re ak tiv ein stel len den psy cho ge nen 
Schwin dels. Der HNO-Arzt ist der ers te 
An sprech part ner, der den or ga ni schen 
An teil der Er kran kung si cher be ur tei len 
kann. Bei den The ra pie vor schlä gen müs-
sen zu den HNO-Be fun den so wohl die Pa-
ti en ten struk tur als auch die So zi al- und 
Ar beits be din gun gen des Pa ti en ten be-
rück sich tigt wer den.
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