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Summary
The success rates of surgical interventions for the treatment 
of Meniere‘s disease are no higher than those of placebo sur-
gery, with the exception of so-called destructive measures. 
This and the ultimately still unclear pathophysiology lead us 
to question the previous concepts and to try other, in this case 
contrary approaches to the previous procedure. In this artic-
le, the blockage of the endolymphatic duct is explained and 
categorised in terms of pathophysiology, the surgical proce-
dure and the surgical results. 
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Idee der endolymphatischen Blockade
Die Blockade des endolymphatischen Kanals ist eine relativ 
neue Behandlungsmethode (20), die erst einmal so ziemlich 
allem widerspricht, was bisher hinsichtlich des Morbus (M.) 
Menière angenommen wurde. 

So war es bisher weitestgehender Konsens, dass der en-
dolymphatische Sack 

– �eine wichtige Rolle bei der Regulation der Endolymphe hat,
– �sowohl überschüssige Endolymphe resorbiert als auch bil-

den kann,
– �ein Hydrops wahrscheinlich durch mangelnde Resorption 

der Endolymphe im endolymphatischen Sack entsteht (12). 

In der Annahme, dass eine Minderung des Endolymphstaus, 
sei es durch Ablassen der Endolymphe oder Nachlassen des 
Endolymphdrucks, auch wieder die Funktionsfähigkeit der 
Gleichgewichts- und Hörsinneszellen verbessern könnte, 
wird (immer noch) als eine der häufigsten Operationsmetho-
den bei M. Meniére die sogenannte Sakkotomie durchge-
führt (13). Bei diesem Vorgehen wird der endolymphatische 
Sack im Felsenbein freigelegt, manchmal auch drainiert. Die-
se Grundidee hat sich weltweit verbreitet. Sie ist aber man-
nigfaltig abgeändert worden, weil sich herausstellte, dass der 
Erfolg schnell wieder durch Verwachsungen und Neuwachs-
tum des abgetragenen Knochens zunichte gemacht wurde. 
Aber auch alle Variationen mit unterschiedlichen Ablei-
tungswegen und -größen sowie diversen Ableitungsimplan-
taten kommen trotz ausgeklügelter Ansätze und Erklärungen 
bei langfristigen Nachuntersuchungen immer auf die glei-
chen Erfolgsraten. Diese liegen nicht höher als die Erfolge ei-
ner sogenannte Plazebooperation. Bei dieser wurde nur der 
Warzenfortsatz ausgeräumt und auch hierbei stellten sich die 
beschriebenen Verbesserungen ein (27). In einer Metaanaly-
se für die »Cochrane Collaboration« fanden Pullens et al. 
(14) keinen ausreichenden Anhalt für eine Wirksamkeit der 
Eingriffe am endolymphatischen Sack. 

Dies bestätigt die Zweifel an Erklärungen der pathophysiolo-
gischen Grundlagen, die schon Schuknecht 1981 (26) auf den 
Punkt gebracht hat:

– �Die chirurgische Epithelschädigung, die durch die Eröff-
nung entsteht, kann die resorptive Leistungsfähigkeit nur 
weiter reduzieren. 

– �Da der Druck im Subarachnoidalraum größer ist als im En-
dolymphsystem, kann eine Drainage zwischen beiden ei-
gentlich nur dazu führen, dass Gehirnflüssigkeit in das En-
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dolymphsystem eindringt, so den Druck noch erhöht und 
nicht umgekehrt Endolymphe abfließen kann. 

– �Drainageröhrchen werden nahezu mit Sicherheit schnell 
durch Bindegewebe funktionsunfähig gemacht.

Dies trifft allerdings für alle operativen Eingriffe zu, die nicht 
auf die Ausschaltung des Gleichgewichtsorgans abzielen. 
Diese haben eine etwa gleichbleibende Erfolgsrate von 80 %. 
Dies ließ Ruckenstein (16) zu der Überlegung kommen, dass 
dabei möglicherweise eine zentrale »psychosomatische« 
Komponente zur Reduktion der Schwindel-Empfindung 
führt. Wichtig ist dabei wohl die Hoffnung, dass der Eingriff 
helfen möge. 

Dies könnte auch der Anstoß zu der Entwicklung der Idee 
und des Vorgehens von Saliba gewesen sein, was das bisher 
Dagewesene auf den Kopf stellt. Die Idee, dass der Über-
schuss an Endolymphe seinen Ursprung im Endolymphsack 
hat, sieht Saliba – so Schenck (23) – durch Studien gestützt, 
die nahelegen, dass der endolymphatische Sack auch sekreto-
rische Funktionen hat. 

Auch Eckhardt (4) konnte zeigen, dass im Endolymphsack so-
wohl Endolymphe abtransportiert als auch gebildet wird. Die-
se Fähigkeiten sind dabei auch abhängig von der Lage, intra-
ossär oder extraossär. Ein erst gar nicht vollständig angelegter 
Endolymphsack führt – so Bächinger et al. (1–3) – mit hoher 
Wahrscheinlichkeit zum Krankheitsbild eines M. Menière. 

Auf der Grundlage dieser Befunde lautet die Hypothese von 
Saliba et al. (20), dass beim M. Meniére ein Ungleichgewicht 
in der Flüssigkeitshomöostase der Endolymphe auf der Ebe-
ne des Endolymphsacks besteht, wobei die erhöhte Sekretion 
die verminderte Absorption im Endolymphsack überwiegen 
soll. So ist die Annahme, dass der Endolymphsack nicht Teil 
der Lösung, sondern des Problems ist. Durch die Blockierung 
des Ductus endolymphaticus zielen Saliba et al. (20) darauf 
ab, diese (vermutete/vermeintliche) Überproduktion zu 
stoppen – auf Kosten der Resorptionsleistung des en-
dolymphatischen Sacks. Sie gehen davon aus, dass der Funk-
tionsverlust durch die Strukturen vor dem Ductus en-
dolymphaticus – wie das Vestibulum und die Stria vascularis- 
ausgeglichen werden kann. 

Wenn sich ein Hydrops verstärkt, soll der – bei den bisher als 
Menière-Patienten Eingestuften – erstaunlicherweise ohne 
Menière-Symptome bleiben. 

Nachgeschoben wurde die Idee mit Verweis auf die Arbeiten 
von Møller et al. (9), dass durch dieses operative Vorgehen 
auch eine Blockierung des »umgekehrten Uroguanylinflus-
ses« durch die Vene des vestibulären Aquädukts erfolgen 
könne, sprich: es könnte Einfluss auf die Transportsysteme 
für die Flüssigkeitsregulierung genommen werden. Møller et 
al. (9) konnte nachweisen, dass Uroguanylin, ein Peptidhor-
mon, das unter anderem von Zellen des Dünndarms sezer-

niert wird und die Na+-Ausscheidung über die Niere erhöht, 
auch im Saccus endolymphaticus nachweisbar ist.

So haben Saliba et al. (20) den endolymphatischen Sack nicht 
nur freigelegt, sondern bewusst den endolymphatischen 
Gang (Ductus endolymphaticus) mit Clips unterbunden und 
den Endolymphsack eröffnet. Das Vorgehen wird als nicht 
destruktive Technik beschrieben – obwohl eine bisher als 
Endorgan angenommene Funktionseinheit abgetrennt wird. 

Das operative Vorgehen
Nach Ausräumung des Mastoids wird der hintere und der 
horizontale Bogengang aufgesucht. Dann kann unter der so-
genannten »Donaldson-Linie«, die durch den horizontalen 
Bogengang den hinteren Bogengang kreuzt, der endolympha-
tische Sack aufgesucht werden. Dieser befindet sich norma-
lerweise unter dem hinteren Bogengang. Dann wird der Kno-
chen um den endolymphatischen Sack und der Dura ausge-
dünnt, bis der Sack »skelettiert« ist und offen darliegt. Da-
nach wird auf diese Weise auch der endolymphatische Gang 
aufgesucht. Anschließend wird der Kanal mit einem Titan-
clip blockiert. 
 

Die möglichen Operationsrisiken
Neben Infektionen und Blutungen ist das größte Risiko wäh-
rend der Operation der Austritt von Liquor. In den meisten 
Fällen kann dies während der Operation behoben werden. 
Tritt das Leck nach der Operation auf, müssen die Patienten 
erneut operiert werden. Darüber hinaus kann kurz nach der 
Operation ein gutartiger paroxysmaler Lagerungsschwindel 
auftreten. Weitere operationsbedingte Risiken sind Meningi-
tis, Hörverlust, Gesichtsnervenlähmung und Funktionsver-
lust des Labyrinths. 

Die von Saliba berichteten Ergebnisse – 
die Auswertung
Saliba et al. (20) haben bei ihren Patienten eine Studie pros-
pektiv und unverblindet durchgeführt, um die die Wirkung 
dieses Vorgehens zu untersuchen. Die Studie verglich die 
Blockade des Endolymphsacks mit einer Sakkotomie, wobei 
es keine Vergleichsgruppe gab. Sie berichteten, dass 34 von 
35 behandelten Patienten 2 Jahre nach der Blockade des En-
dolymphsacks frei von Schwindelanfällen waren. Dabei wur-
de – so Schenck (23) – nicht beschrieben, wie die Schwindel
anfälle aufgezeichnet wurden, sodass nicht nur unklar ist, ob 
es sich um organisch bedingte Schwindelereignisse oder als 
Schwindel erlebte psychogen zu verstehende Episoden han-
delt. Das ist ein Grundsatzproblem vieler, wahrscheinlich 
nahezu aller Studien. So besteht das Risiko einer Verzerrung 
der Erinnerung. Darüberhinaus wurden alle Teilnehmer auf-
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gefordert, sich an eine Koffein-, Alkohol-, Theophyllin- und 
Salz-Diät zu halten, deren Einfluss »zumindest unklar« ist 
(23).

Auffallen muss, dass die Wirksamkeit für Schwindelfreiheit 
nach den von Saliba et al. (20) durchgeführten Sakkotomien 
nur bei etwa 40 % lag. In den meisten Studien werden die Pro-
zentsätze sowohl für Sakkotomien als auch für Scheinopera-
tionen (27) um die 70–80 % angegeben. 

Nach Schenk (23) liegt die Vermutung nahe, dass dies durch 
den offenen Charakter der Studie bedingt sein könnte. So 
konnten die Patienten von Saliba et al. (20) bei den Sakkoto-
mien das Gefühl bekommen, nicht optimal behandelt wor-
den zu sein, weil sie eben nicht mit der neu entwickelten 
Blockade des Endolymphsacks, sondern »nur« mit der Sak-
kotomie behandelt wurden. Das zeigt im doppelten Sinne 
(23) den hohen Placebo-Effekt und den gegenteiligen 
Nocebo-Effekt bei diesen Eingriffen. 

Weiter berichteten Gabra, Asmar, Berbiche und Saliba (5), 
dass 43 von 54 Patienten eine verbesserte Lebensqualität auf-
wiesen. Auch hierbei ist zu beachten, dass das Risiko eines 
Recall-Bias besteht, da die Patienten Fragebogen im Nach
hinein ausfüllen mussten.

Die von anderen OperateurInnen 
berichteten Ergebnisse 
Die Ergebnisse der Autoren, die sich der Methode angenom-
men haben, fallen mit 40 % Schwindelfreiheit (23) und 50 % 
(8) deutlich ungünstiger aus als die von Saliba et al. (20). Zu-
dem gab es Nachuntersuchungen hinsichtlich der Entwick-
lung des Endolymphhydrops bei überschaubaren Patienten-
zahlen (n = 10–33) mit unterschiedlichen, sich widerspre-
chenden Ergebnissen von einer Zunahme des Hydrops bis zu 
seiner Abnahme (11, 29). Unterschieden wurden auch Ergeb-
nisse von atrophischen und normalen Saccus-Entwicklungen 
(28).

In Aussicht: eine kontrollierte, prospektive 
Vergleichsstudie in den Niederlanden 
Auf dem Weg zu Evaluierung

Zur prospektiven Überprüfung der Wirksamkeit der Blocka-
de des Endolymphsacks im Vergleich zur Sakkotomie ist eine 
von Schenck (24) angekündigte Studie geplant. Dabei sollen 
die Teilnehmer nach Geschlecht und Dauer der Menière-
schen Erkrankung ausgewertet werden. Unterschieden wird 
die Krankheitsdauer von bis zu 2 Jahren und mehr als 2 Jahre. 
Dadurch wird der Einfluss des natürlichen Krankheitsver-
laufs auf das Ergebnis reduziert, wenn auch eine weitere Un-
terscheidung, etwa mehr oder weniger als 7 und 12 Jahre, der 

vermuteten Zeit des »natürlichen Funktionsverlusts«, wün-
schenswert wäre. 

Die Erhebung der Symptome nach dem Eingriff

Ab dem Zeitpunkt der Aufnahme sollen alle Teilnehmer über 
»DizzyQuest«, ein App-basiertes Tagebuch, täglich einen 
Fragebogen ausfüllen. Auch die Schwindel-Attacken sollen 
über diese App gemeldet werden. Alle Teilnehmer sollen 
nach der Operation ein individuell zugeschnittenes vestibu- 
läres Rehabilitationsprogramm erhalten. Die Nachuntersu-
chungen finden 1 Woche, 3 Monate, 6 Monate und 12 Mona-
te nach der Operation statt. 

Was folgt bisher daraus?
Sowohl die Produktion als auch die Resorption der En-
dolymphe scheint sowohl im endolymphatischen Sack als 
auch zirkulär im Innenohr-»Labyrinth« zu erfolgen. Dabei 
könnte nicht nur eine mangelnde Resorption, sondern auch 
eine Überproduktion im endolymphatischen Sack zu einem 
Endolyphmstau führen. Dies kann die Idee erklären, den en-
dolymphatischen Sack abzutrennen, 

– �um eine Überproduktion auszuschalten
– �und die anderen Strukturen »zu zwingen«, mehr Endo

lymphe zu resorbieren. 

Verlockend ist dabei die Idee, dass dabei die im Labyrinth re-
levanten Sinneszellen nicht weiter beeinträchtigt werden, als 
das durch die Erkrankung schon bewirkt wurde. 

Abb.:  Korrosionspräparat des Labyrinths des menschlichen Ohrs
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Bisher kann nur der Erstbeschreiber Saliba eine unglaubliche 
Erfolgsquote hinsichtlich der Schwindelreduktion berichten. 
Alle anderen danach berichten über deutlich geringere Er-
folgsquoten, teilweise unter 50 %. Das ist weniger als bei der 
Sakkotomie, Placebos oder Abwarten. 

– �Deutlich ist, dass der Placebo- und Nocebo-Effekt eine gro-
ße Rolle spielt (23).

– �Unklar ist, ob Besonderheiten des endolymphatischen 
Sacks (atrophisch, normal, gar nicht angelegt) eine Rolle 
spielen. 

Möglich, wenn nicht sogar wahrscheinlich ist, dass die bisher 
immer noch weitestgehend unklaren Ursachen, die zu einem 
Hydrops mit Menière-Symptomen führen können, eine grö-
ßere Rolle spielen als die Beseitigung des Symptoms (des ge-
stauten Saccus endolymphaticus). Deswegen muss die allei-
nige Ausrichtung auf die Verminderung des endolymphati-
schen Hydrops fehlgehen beziehungsweise unbefriedigende 
Ergebnisse nach sich ziehen. 

So gilt es 3 Dinge zu bedenken:

1. �Das Gegenteil von falsch muss nicht unbedingt richtig 
sein. 

2. �Die Operation selber erscheint operativ anspruchsvoll und 
ist wohl auch mit einem höheren Risiko als bei der Sakko-
tomie verbunden (Verletzung der Dura).

3. �Nach den Erkenntnissen von Bächinger (3) und Eckard (4) 
scheint es ein Problem zu sein, wenn der Saccus en-
dolymphaticus gar nicht angelegt ist, oder etwa nach einer 
Fraktur des Felsenbeins abgetrennt wird.

Als offene Fragen bleiben:

– �Warum soll nach Verschluss des endolymphatischen Gangs 
und einem Rückstau mit Endolymphhydrops kein Menière 
bleiben oder entstehen?

– �Wenn es trotzdem so wäre, wieso geschieht das nicht ohne 
Unterbindung des Ductus?

Unstrittig ist, dass der Erfolg der Behandlungsoptionen we-
sentlich mit der Anamnese-Dauer verbunden ist (6, 7, 15). 

Da eine vertretbare und sichere Alternative mit der intratym-
panalen Gentamycingabe zur Minderung oder Ausschaltung 
des schwindelerzeugenden Innenohrs zur Verfügung steht 
und sich möglicherweise die intratympanale Gabe von Corti-
son als wirksam erweist, würde man von dem theoretisch 
doch auf schwachen Füßen stehenden und praktisch schwie-
rigen Vorgehen Abstand nehmen. Nicht vergessen werden 
sollte bei aller wissenschaftlichen Pionier-Leistung, dass ent-
täuschte Hoffnungen auch eine ernsthafte Nebenwirkung 
haben (21, 22).
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