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Kognitive Beeintrachtigung bei
Morbus Meniéere

Vestibuldre Rehabilitation und kognitive Ubungen als ein Therapiebaustein

Helmut Schaaf

Man koénnte denken, dass es ausreicht, den M. Meniere als
organspezifische Krankheit zu behandeln. Schon das ist heraus-
fordernd und komplex. Kommen kognitive Einschrankungen hinzu,
gilt es bei der Therapie auch dem Rechnung zu tragen.

ie Meniéresche Erkrankung ist ein
DBeispiel dafiir, wie es nach einem

dramatisch erlebten organischen
Schwindelgeschehen zu einer iiberdau-
ernden Schwindelkomponente im Sinne
des ,,Persistent Perceptual and Postural
Dizziness“ (PPPD) und eines reaktiven
psychogenen Schwindels sowie zu Ein-
schrankung von kognitiven Fahigkeiten
kommen kann [1]. Oft berichten Menié-
re-Patienten tiber Beeintrdchtigungen der
Konzentration, Antriebsstérungen beim
Denken und Schwierigkeiten bei Aufga-
ben, die mit Aufmerksamkeit und Lernen
verbunden sind. Diese kénnen die rdum-
liche Orientierung und das damit ver-
bundene Denken, Lernen und Erinnern
betreffen. Im Idealfall gehen die kogniti-
ven Einschrankungen zuriick, wenn das
Schwindelempfinden oder die Schwindel-
ursachen beseitigt oder bewiltigt werden
konnen, oder die Betroffenen die Mog-
lichkeit eines darauf abgestimmten Trai-
nings erhalten. Gleichgewichtsiibungen
kénnen in vielfaltiger Weise helfen, bes-
ser mit den Auswirkungen der Erkran-
kung umzugehen und ihre Einschrén-
kungen auszugleichen [2]. Wird das Ves-
tibularistraining mit entsprechenden
Ubungen ergiéinzt, kann sich das ebenfalls
positiv auf kognitive Prozesse auswirken.

Physiologie des raumlichen
Empfindens

Um eine Vorstellung von Raumlichkeit
und der Bewegung im Raum zu entwi-
ckeln, sind nervale Verbindungen zwi-
schen den Vestibularisorganen und dem
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Kortex notig. Es wird angenommen, dass

es dabei vier Hauptwege gibt (Abb. 1) [3,

4,5,6]:

1.Eine  vestibulo-thalamo-kortikale
Bahn, die die Informationen iiber die
Umgebung an den Hippocampus wei-
terleitet und eine Vorstellung von
Riumlichkeit und der Unterschei-
dung von Eigen- und Fremdbewegun-
gen ermoglicht.

2.Eine Bahn vom dorsalen segmentalen
Kern iiber den lateralen Mammillar-
kern, den anterodorsalen Kern des
Thalamus zum entorhinalen Kortex,
der Informationen zur Einschitzung
der Kopfrichtung tibertrigt.

3.Eine Bahn iiber den Nucleus reticula-
ris pontis oralis, den supramammilla-
ren Kern und das mediale Septum
zum Hippocampus, die Informatio-
nen zur Unterstiitzung des Theta-
Rhythmus und des Gedachtnisses im
Hippocampus iibertrigt.

4.Eine Bahn tiber das Cerebellum und
den ventralen lateralen Kern des Tha-
lamus, der Informationen fiir das
raumliche Lernen iibertragt.

Dariiber hinaus vermutet man einen
Weg iiber die Basalganglien, der am
raumlichen Lernen und am rdaumlichen
Gedichtnis beteiligt sein konnte. Eine
Minderung oder gar ein Ausbleiben des
vestibuldren Inputs kann zu einer Beein-
trachtigung von etablierten Schaltkrei-
sen im Gehirn fithren. Dazu gehoren
auch Verkniipfungen, die mit kognitiven
und affektiven Fahigkeiten verbunden

sind. Im Extremfall kann ein dauerhaf-
tes Ausbleiben der Impulse zum Riick-
gang von kortikalen Netzwerkregionen
fihren. Am Hippocampus beispielswei-
se lasst sich dies mittels Magnetreso-
nanztomografie (MRT) nachweisen.
Der Hippocampus dient im Rahmen
der Gedichtnisbildung als eine Art Zwi-
schenspeicher. Man vermutet, dass er
eine Rolle beim raumlichen Empfinden
und bei der Vorstellung von Bewegun-
gen im Raum spielt. Eine Beeintrachti-
gung des Hippocampus kann daher
auch die visuell-rdumliche Orientierung
und die Gedachtnisleistung verdndern.
Dabei variiert das Ausmaf3 der Beein-
trachtigung je nach Art und Ausmafi der
Gleichgewichtserkrankung [5].

Bedeutung fiir Meniére-Patienten
Patienten mit M. Meniere weisen Defizi-
te in den Bereichen der Aufmerksamkeit,
des visuellen Gedichtnisses, der Pla-
nungsfahigkeit und einiger exekutiver
Funktionen auf [7]. Grundsitzlich ist
auch der regelhaft zunehmende Horver-
lust bei M. Meniére ein Risikofaktor fiir
eine verminderte kognitive Leistung. Al-
lerdings wiesen Meniére-Patienten in ei-
ner Studie aus dem Jahr 2016 im MRT
ein signifikant geringeres Hippocampus-
Volumen auf, welches der Arbeitsgruppe
zufolge in signifikantem Zusammen-
hang mit dem Schweregrad der Hor- und
Gleichgewichtsstérungen auf der jeweils
betroffenen Seite stand. Seo et al. vermu-
ten, dass die unvorhersehbaren Schwin-
delanfille mit einem Anstieg der Stress-
hormone einhergehen, was schlussend-
lich zur Atrophie des Hippocampus
fuhrt [8]. Tatsachlich konnen vestibulédre
Storungen iiber die Hypothalamus-Hy-
pophysen-Nebennieren-Achse  (HPA-
Achse) kognitive Beeintriachtigungen
verursachen [5].
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VLN = Nucleus ventralis lateralis, VPL = Nucleus ventralis posterolateralis, Pulv = Pulvinar, ViM = Nucleus ventralis intermedius,

VPi = Nucleus ventroposterior inferior, VPM = Nucleus ventralis posteromedialis, ADN = anterodorsaler Nukleus,

SUM = supramanmillarer Nukleus, Post HT = posteriorer Hypothalamus, LMN = laterale Mammillarkerne, DTN = dorsaler tegmentaler
Nukleus, NPH = Nucleus prepositus hypoglossi, RPO = Reticularis pontis oralis, VNC = Vestibulariskernkomplex,

PPN = Nucleus pedunculopontinus

Abb. 1: Die vier vestibuldren Hauptwege zum Hippocampus. (mod. nach [6])

Ahnliches fanden Jian et al. in einer ak-
tuellen Untersuchung bei Meniére-Pati-
enten in unterschiedlichen Erkran-
kungsstadien [9]. Es zeigte sich, dass das
absolute Hippocampus-Volumen bei
fortgeschrittener Meniérescher Erkran-
kung signifikant kleiner war als in ei-
nem frithen Stadium. Zudem ergab sich
eine starke Korrelation der durch-
schnittlichen Horschwelle der Meniére-
Patienten mit dem linken Hippocam-
pus-Volumen, was bei Meniére-Patien-
ten in der Regel einer zeitgleichen Ent-
wicklung entspricht, im Sinne der dop-

Box 1: Kognition und vestibulare
Rehabilitation

Physiotherapeut Stefan Schadler hat
vestibulidre Ubungen zusammen-
gestellt, die verschiedene
kognitive Funktionen
beeinflussen.

https://go.sn.pub/twaeej
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pelten Beeintrachtigung [9]. Eine andere
Erkldrung findet sich bei Hitier et al. in
einem Beitrag aus dem Jahr 2014 [6].
Dort geht man davon aus, dass die feh-
lenden Impulse aus dem Gleichgewichts-
organ dazu gefithrt haben, dass sich das
signalaufnehmende Organ - der Hippo-
campus - ,,zuriickzieht.

Zu beachten ist dabei, dass bei einem
einseitigen Gleichgewichtsausfall die
Defizite geringer ausgeprigt sind als bei
einem beidseitigen Ausfall. Auch gibt es
keine 1:1-Beziehung zwischen dem ge-
messenen organischen Befund (Hippo-
campus-Volumen) und der komplexen
Funktionsweise des Gehirns [5]. Das
zentrale Nervensystem kann vieles auf
vielfaltige Art und Weise ausgleichen,
sei es der Umgang mit dem Stresserleben
oder die Aneignung von Fahigkeiten auf
neuen ,,Um-Wegen®.

Aufmerksamkeitsdefizite

In einer kleinen Studie aus dem Jahr
2023 zeigten sich bei Meniére-Patienten
im Vergleich zu einer gesunden Kontroll-

gruppe Defizite in der Aufmerksamkeit,
beim Erkennen und Erinnern im verba-
len und im visuellen Gedachtnis, in der
visuellen rdumlichen Konstruktion und
in den Planungsfihigkeiten [10]. Aller-
dings hatten sowohl der Bildungsgrad als
auch das Ausmaf einer depressiven Zu-
satzerkrankung einen signifikanten Ein-
fluss auf die kognitiven Funktionen.
Zhong et al. konnten in einer prospekti-
ven Langsschnittstudie nachweisen, dass
sich diese Defizite unter einer wirksamen
Therapie des Schwindels (gemeint ist das
Nachlassen des Schwindelerlebens, sei es
durch eine Stufentherapie, durch Zuwen-
dung oder schlicht mit der Zeit) signifi-
kant verbesserten. Dies betraf insbeson-
dere die Gedachtnisleistungen und visu-
elle/exekutive Aufgaben [11]. Es zeigte
sich zudem eine Verbesserung der
Orientierung, der Aufmerksamkeit und
der Sprache. Die kognitiven Verbesse-
rungen korrelierten positiv mit der Ab-
nahme des DHI (,,Dizziness Handicap
Inventory“)-Scores, mit dem die Auswir-
kungen des Schwindels auf die Aktivita-
ten des tiglichen Lebens beurteilt wer-
den konnen.

Ergebnisse einer finnischen Untersu-
chung ergaben, dass die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt (HRQoL) bei Me-
niére-Patienten deutlich mit dem Auf-
treten von Schwindel in unterschiedli-
cher Auspragung korrelierte [12]: So lag
die HRQoL im Vergleich zu Gesunden
bei Meniére-Patienten ohne Schwindel
bei 73,9%, bei Patienten mit episodi-
schem Schwindel bei 71,1%, bei Er-
krankten mit staindigem Schwindel bei
56,9 % und bei Betroffenen mit stindi-
gem Schwindel sowie episodischen
Gleichgewichsstorungen bei 57,9 %.
Standiger Schwindel war mit einer sig-
nifikant schlechteren HRQoL assoziert.
Ferner war anhaltender Schwindel mit
Sehstorungen, Midigkeit, Gleichge-
wichtsstorungen, vestibuldren Stiirzen
und Synkopen verbunden [12]. Aus Sicht
der Forschenden waren kognitive Ein-
schrankungen mit ,einer Stérung des
Vertrauens in die Verldsslichkeit der
Gleichgewichtskompetenz® assoziiert,
insbesondere bei Patienten mit stindi-
gem Schwindel - signifikant weniger bei
Patienten, die seit mehr als zwei Jahren
keinen Schwindel mehr hatten [12]. Sie
stellten die Hypothese auf, dass eine
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Tab. 1: Vestibulare Rehabilitation verkniipft mit kognitiven Aufgaben

(mod. nach [15]), (Box 1)

Aktivitat Forderung der

kognitiven Funktionen

Eigentraining

Gehen und Lesen; Variante/ _ Dual-Tasking,
Zusatz: AnschlieBend Inhalt __ Gedichtnis
wiedergeben

Gehen und Zahlen; Variante/ _ Dual-Tasking

Zusatz: 2er-Reihe, 3er-Reihe,
4er-Reihe

,Clock Yourself”

Sakkadentrainingkombiniert
mit,Clock Yourself”

_ Exekutive Funktionen
_ Visuelle Erkennung/
Orientierung

— Dual-Tasking
_ Kognitive Funktionen

— Dual-Tasking
_ Visuelle Orientierung

Teilziele der
vestibuldren Rehabilitation

_ Supression des VOR,
__Blickstabilisation,
_ Sakkaden

__ bei Motion Sickness

— Supression VOR,

__ Blickstabilisation

_ Sakkaden

__ bei Motion Sickness

— Schutzschritte
— Ausdauertraining

_ Sakkaden

— Kognitive Funktionen

Bewegung mit geschlossenen
Augen (Drehen an Ort,
Aufstehen und Drehen)

Zielerreichung mit geschlosse-
nen Augen

Tanzen

Partneriibungen

Gehen mit Blick zuriick und
Zahl erkennen

Trampolin springen mit
90°-Drehung und verschiede-
nen Zusatzaufgaben (zufillig
Richtungsangabe, mit Ball
werfen/prellen, gegenteilig)

— Raumorientierung

— Raumorientierung

_ Dual-Tasking
_ Exekutive Funktionen
_ Emotionale Integration

_ Visuelle Erkennung

_ Dual- und Triple-Tasking
— Seitenlokalisation
_ Kognitive Funktionen

— Abbau visuelle Abhéngigkeit
_ Vestibulér horizontaler Bogengang

— Abbau visuelle Abhédngigkeit

— Koordination
— Dynamisches Gleichgewicht
_ Vestibulare Stimulation

— VOR-Training
_ Blickstabilisation

_ Dynamisches/statisches Gleichge-
wicht

_ posturale Kontrolle
_ vestibuldre Stimulation

_ Beliebig kombinierbar

3 Bélle mit verschiedenen _ Dual-Tasking

Farben und Linke/rechte Hand, __ Gedichtnis

beide Hande __ Seitenlokalisation
Kreuzschritte __ Exekutive Funktionen

VOR = vestibulo-okularer Reflex;

erfolgreiche Behandlung des Schwindels
die Auswirkungen der kognitiven Dys-
funktion im téglichen Leben erheblich
verringern konnte.

Positive Wirkung der vestibuldren
Rehabilitation

Zur Verbesserung der Gleichgewichts-
leistungen gibt es verschiedene Thera-
pieansdtze. Ein wichtiger Baustein ist
die vestibuldre Rehabilitation, wobei das
physiotherapeutische Training sich aus
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__ Koordination

unterschiedlichen Komponenten des
Gleichgewichtes zusammensetzt und auf
das optische, das vestibuldre und das
propriozeptive System abzielt. Oh et al.
konnten 2023 nachweisen, dass sich die
kognitiven Funktionen im Zusammen-
hang mit der raumlichen Orientierung
und dem Gleichgewicht nach einer ves-
tibuldren Kompensation deutlich erho-
len kénnen [13]. Verhaltensdnderungen
durch das physiotherapeutische Trai-
ning - gegebenenfalls unterstiitzt durch

eine Psychotherapie - sollen den Betrof-
fenen helfen, ihre Angste zu bewiltigen
und die emotionalen und funktionellen
Aspekte des Schwindels zu reduzieren.

Vestibuladre Rehabilitation plus

kognitives Training

Beides allein scheint aber nach Pyykko

et al. bei ausgepragten kognitiven Ein-

schrankungen nicht immer auszurei-
chen [12]. Der Schweizer Physiothera-
peut Stefan Schadler erginzt daher bei

Meniére-Patienten die verstibuldre Re-

habilitation mit kognitiven Ubungen,

um auch kognitive Beeintrachtigungen
mitzubehandeln [14, 15]. So ldsst er bei-
spielsweise den Patienten beim Gehen -

im Sinne eines ,,Dual-Tasking-Trainings“

- Zahlenreihen aufsagen und verbindet
klassische Ubungen aus dem Gleichge-
wichtstraining mit kognitiven Aufgaben
wie Richtungsangaben und Raumzuord-
nungen (Tab. 1). Beim ,,Dual-Tasking®
wird also das Losen einer kognitiven

Aufgabe mit aktiver Bewegung kombi-

niert. Die Betroffenen kénnen ein sol-

ches Training als Einzelperson durch-
fiihren oder aber als Partneriibungen.

Beispiele fiir solche kognitiven Ubungen

sind:

—Das Ziahlen der 2er-Reihe von 2-20
und wieder zuriick oder der 3er-Reihe
von 3-30 und wieder zuriick, usw.

—Das Riickwirtsbuchstabieren eines
Wortes.

—Das Zihlen von 100 in 4er-Schritten
oder in 7er-Schritten abwirts, usw.
—Das Aufzdhlen von Ortschaften, die

mit A, B, C usw. beginnen.

—Das Aufzédhlen von Wortern mit vier,
fiinf oder sechs Buchstaben.

Nach unserer Erfahrung steigert sich die
Motivation und der Lernerfolg in einer
- am besten angeleiteten — Gruppe. Dies
kann auch fiir kognitive Zusatzaufgaben

genutzt werden, z. B.:

— Wihrend eine Person der anderen ei-
nen Ball zuwirft, nennt diese eine un-
gerade Zahl, wenn der Ball links zuge-
worfen wird und eine gerade Zahl,
wenn der Ball rechts zugeworfen wird.

—Eine Person nennt eine gerade Zahl,
wenn der Ball mit der rechten Hand
gefangen werden soll und eine unge-
rade Zahl, wenn der Ball mit der lin-
ken Hand gefangen werden soll.
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Dies kann um weitere Bewegungen im

Raum gesteigert werden (Tab. 1).

— Eine Person steht mit ihrem Riicken zu
einer anderen Person. Wenn die ande-
re Person ,,rechts” sagt, dreht sie sich
nach rechts, fingt den Ball, der zuge-
worfen wird, dreht sich zur linken Sei-
te und wirft den Ball zuriick. Sagt die
andere Person ,,links® dreht sie sich
nach links, um den Ball zu fangen und
wirft ihn auf der rechten Seite zuriick.

—Anstelle von ,links“ und ,rechts"
kann auch fiir rechts eine gerade und
fiir links eine ungerade Zahl genannt
werden.

Dabei wird der horizontale Bogengang
stimuliert, und gleichzeitig werden die
Blickstabilitdt und die raumliche Orien-
tierung und das Gedichtnis trainiert.

Im Idealfall gehen die kognitiven Ein-
schrankungen zuriick, wenn die Aus-
wirkungen der vestibuldren Einschrén-
kungen bewaltigt werden koénnen, u.a.
wenn die Betroffenen die Méglichkeit ei-
nes darauf abgestimmten Trainings nut-
zen konnen.

Fazit fur die Praxis

HNO-iarztlich konnte man denken, dass
es ausreicht, den M. Meniére als organ-
spezifische Krankheit zu behandeln.
Schon das ist herausfordernd und kom-
plex. Dariiber hinaus gilt es zu beachten,
dass wiederholter Schwindel oder eine

staindige Schwindelangst langfristig
eine Fehlanpassung an die vestibuldren
und assoziativen Funktionen des zent-
ralen Nervensystems nach sich ziehen
konnen. Dies kann neben psychologi-
schen Verarbeitungsschwierigkeiten
auch ,,kognitive Einschrankungen® mit
bedingen.

Es hat sich gezeigt, dass sich mit dem
Nachlassen des Schwindelerlebens auch
die kognitive Leistungsfahigkeit wieder
verbessert. Entsprechend ist zu erwarten,
dass eine wirksame Therapie sowie eine
maf3geschneiderte vestibuldre und ko-
gnitive Rehabilitation fiir Meniére-Er-
krankte die Lebensqualitit steigern soll-
te, mehr noch als die herkémmliche ves-
tibuldre Rehabilitationstherapie allein.
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