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Vorwort

Ein schwankender Horverlust im Tieftonbereich,

und ein dazu gehdrendes tiefes (tieffrequentes) Brummen

sowie ein Druckgefiihl im Ohr

entsprechen einer Sonderform der Horstorungen und des Tinnitus.

Diese Sonderform ist etwas anderes als die hidufigen Horstorungen nach
Lirmeinwirkung oder einem Horsturz.

Aber sie ist auch etwas anderes als bei der sog. Meniereschen Erkrankung,
ein - mit 0,1 Promille Haufigkeit — seltenes Krankheitsbild, das zusétzlich zu
den beschriebenen Symptomen einen attackenweisen innenohrbedingten
Schwindel beinhaltet.

Der Hydrops der Endolymphfliissigkeit im Schneckenanteil (Hydrops= Stau,
Endolymphe = Innenohrfliissigkeit) ist ein eigenstindiges Erscheinungsbild,
das in den meisten Féllen auf den Horanteil beschréinkt bleibt und sich hiufig
wieder zuriickbildet. Dank diagnostischer Fortschritte kann man die
Erweiterung des  Endolymphraums in  der  hochauflésenden

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmitteln darstellen.

Bei diesem Krankheitsbild kdnnen korperliche und seelische Faktoren eine
Rolle spielen. Daher erhalten auch psychosomatische Ansitze nach einer
genauen medizinischen Diagnosestellung einen besonderen Stellenwert mit

meist guten Therapiemoglichkeiten

Wichtig zu wissen ist:

Ein schwankender Horverlust im Tieftonbereich und ein schwankender
Tiefton-Tinnitus sind definitionsgem&f immer Teil einer Menicreschen
Erkrankung. Aber: Ein schwankendes Horvermogen im Tieftonbereich und
ein schwankender Tinnitus sind kein zwangsldufiger Vorbote fiir einen
Morbus Meniere. Es ist im Gegenteil sehr selten, dass sich nach
Tieftonschwankungen ein M. Meniére einstellt.
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Diese dritte Auflage zum Thema ,,Horschwankungen im Tieftonbereich

(friher:  ,Endolymphschwankungen*) wurde erweitert um die
hinzugekommenen diagnostischen Mdglichkeiten und die Diskussion um die
Chancen der ,,intratympanalen Kortisongabe“ (intratympanal: ins Mittelohr).

Nicht zuletzt machten die bahnbrechenden Erkenntnisse der Arbeitsgruppe
um Eckhardt und Béichinger (2021) im Rahmen der Forschungen zum
Morbus Meniére auch eine griindliche Uberarbeitung dieses Heftes

notwendig.

Dieses fiir Betroffene gedachte Werk soll dazu beitragen, iiber das
Krankheitsbild aufzuklaren, auch damit sie nicht mit der Sorge leben miissen,

automatisch einen Morbus Meniére zu entwickeln

Bedanken darf ich mich bei Prof. S. Koésling und Prof. St. Plontke aus
der Uni-Klinik Halle fiir die Abbildung eines cochleédren
Endolymphhydrops im MRT

H. Schaaf

Bad Arolsen Ende 2026



Horen - ein hochkomplexer Vorgang

Vorab: Die Vorgiange rund um das Horen und das Gleichgewicht sind ebenso
interessant wie komplex. Im Folgenden soll versucht werden, das notwendige
Wissen einfach, aber nicht zu vereinfacht darzustellen. Wem das — zumindest

fiirs erste — zu viel ist, kann getrost bis Seite 19 ff weiterbléttern

Horen heifit vor allem Schallsignale aufnehmen und verarbeiten. Dabei
passieren Schalleindriicke das &duBlere Ohr bis zum Trommelfell. Die
Bewegung des Trommelfells wird iiber die kleinen Gehorkndchelchen
(Hammer, Amboss, Steigbiigel), die die Schwingungen mit 18-22-fachem
Druck verstirkt bis an das Innenohr iibertragen. !

Endolymphschlauch

Hammer .
ZN\ AmboB

\ Perilymphe /
\

Abb. 1: Querschnitt durch das Ohr mit der ,,Gehorschnecke“

Vom Mittelohr werden die Druckimpulse als Schallwelle an
die flissigkeitsgefiillten Gehdrschlduchelchen im Innenohr

weitergegeben. Dies geschieht je nach Schallqualitit

! Zur Unterstiitzung des im nachfolgenden Geschilderten ist es hilfreich, eine Animation iiber
die Schallverarbeitung im Ohr anzusehen: (nach einer Werbeeinspielung von YouTube):
https://www.youtube.com/watch?v=KaFVKdg3NgU letzter Aufruf 1.5.2026



https://www.youtube.com/watch?v=KaFVKdg3NgU

unterschiedlich. Schwingungen mit hoher Frequenz
haben ihr Maximum nahe dem Steigbtigel, solche

Wie kann es zur Fliissigkeitsvermehrung

und einem Hydrops im Endolymphraum

kommen?
Bogengénge Utriculus
(Labyrinth) (Gleichgewichtsblaschen)

Sacculus

Cochlea
(Schnecke)

Saccus
endolymphaticus

Abb. 7: Schematische Darstellung des Labyrinths,
links mit normal weiten Endolymphgingen (schwarz), rechts mit ausgeweiteten
Endolymphgéngen im Schneckenanteil

Wenn mehr Endolymphe produziert wird als abtransportiert werden kann,
kommt es zu einer Anschwellung des endolymphatischen Raums. Dafiir
scheint v. a. eine verminderte Regulations-Leistung des Saccus
endolymphaticus verantwortlich zu sein.

Das war die durchgingige These bisher. Diese muss aber zumindest

erweitert werden.

Die Arbeitsgruppe um Eckhard (2019) fand an Felsenbeinen von
verstorbenen Meniére-Patienten im Innenohr eine Steigerung der Zellzahl
(epitheliale Hyperplasie) bis zum Siebenfachen in den Geweben, die von

einem endolymphatischen Hydrops betroffen waren. Diese waren vor allem



die Schnecke und der Sacculus.

Die Steigerung der Zellzahl und ihre nicht abgeflachte Form (wie sie bei
einem bloBen Uberdruck zu erwarten gewesen wiren), deuten darauf hin,
dass der Hydrops nicht die Folge einer passiven mechanischen Dehnung ist
(Bryton et al. 2025). Stattdessen scheint das vermehrte Wachstum in der
Schnecke und im Sacculus den Versuch darzustellen, einen Zell- oder
Funktionsverlust im Endolymphsackanteil auBerhalb des Schiadelknochens
zu kompensieren. Dabei produzieren die neu gebildeten Zellen funktionelle
Proteine, die fiir die Aufrechterhaltung der Fliissigkeits- und

Ionenzusammensetzung entscheidend sind.

Mit anderen Worten: Wenn — nach welchem (schédigenden) Einfluss auch
immer - die funktionelle Oberfldche des Endolymphsack-Epithels abnimmt,
vergrofert sich die Anzahl der Epithelien der Sacculus- und der Reissner-
Membran. Das ist zundchst als Kompensation hilfreich. Diese
Kompensationslosung wird aber zunehmend von Problemen begleitet, die

dann auch die Funktion der Sinneszellen einschrianken.

Wabhrscheinlich ist, dass auch das Innenohr auf verschiedenartige
Schiadigungen mit den immer gleichen Mechanismen reagiert. Also wird
auch die Schnecke (Cochlea) mit Zellwachstum reagieren, wenn die
Auswirkungen von Funktions-Einschrinkung im Endolymphatischen Sack

(auch oder zuerst oder nur ) die Schnecke betrifft.

Grundsitzlich ist es vorstellbar, dass es Prozesse gibt, die nur die Cochlea
betreffen, obwohl diese mit denselben Mechanismen reagiert wie beim
Morbus Méniere. So kann der Hydrops manchmal auch nur lokal an gewissen
Stellen, zum Beispiel in der mittleren Windung, auftreten. Das spricht auch
dafiir, dass die Tieftonschwankungen nicht nur mechanistisch erkléart werden

miissen oder konnen.

Gleichzeitig kann man auch an eine zwischenzeitliche Unterversorgung der
Durchblutung denken (vaskuldres Geschehen), weil speziell die
Schneckenspitze (Apex) in der Blutversorgung weniger durch
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Uberschneidungen mit anderen (Mini-) Arterien (Kollateralen) bei
zwischenzeitlichen Engpéssen geschiitzt ist.

Ziemlich sicher gibt es genetische Ursachen, die primér die tiefen Tone
betreffen

Spekulativ: der Einfluss gleichzeitig auftretender Erkrankungen
(Komorbiditit)

Migriine

Spekulativ steht in Frage, ob eine Migrdne bei einer schon vorhandenen
Instabilitdt der Innenohr-Homoostase — als zusétzlicher Stressfaktor — das
Geschehen verschlimmert, sobald der Endolymphsack geschéddigt oder nur
unzureichend angelegt ist. Wenn dem so wire, konnten Patienten von einem

Therapieversuch mit migrinevorbeugenden Medikamenten profitieren.
Allergien

Querschnittsstudien haben gezeigt, dass Allergien bei Menschen mit M.
Meniére (noch) haufiger vorkommen als in der Allgemeinbevolkerung.
Wenn Allergien dabei einen Einfluss auch auf Patienten mit schwankendem
Horvermdgen haben konnten, wiirden — moglicherweise - subklinische

Entziindungen das Fortschreiten der Krankheit vorantreiben kdnnen.

Sehr spekulativ ist die Vorstellung, dass die Gehirnfliissigkeit (Liquor) eine
Druckproblematik verursachen kdnnte, was sich auch beidseitig auswirken

miisste.
Stress und Schlafmangel

Einen Einfluss konnten sowohl ,,Stress* im Sinne einer Uberforderung der
subjektiven und objektiven Moglichkeiten des Einzelnen und Schlafmangel
haben. Dabei kommt es zur Aktivierung der ,,Stressachse, des ,,Renin-
Angiotensin-Aldosteron“-Systems, das auch Einfluss auf Funktion der Zellen
im Saccus endolymphaticus hat.

Ebenso (spekulativ) konnten andere hormonelle Verdnderungen auch auf
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Diagnostik
Hinhoren und zuordnen

Die Haufigkeit, die Art und die Dauer der Horverluste und des Tinnitus und
eventuell des Druckgefiihls im Ohr weisen den Weg. Wichtig ist der
Vergleich mit vorbestechenden Hortests (Audiogrammen), aus denen meist

ein schwankendes Horvermogen im Tieftonbereich deutlich wird.

Sollten Schwindelgefiihle hinzukommen, ist es wichtig zu wissen, dass nicht

jeder Schwindel mit Horverlust und Tinnitus ein Meniéresches Leiden ist.

e FEin larmgeschadigter Mensch mit Tinnitus und Blutdruckproblemen mit
Schwindelgefiihlen hat zwei gut behandelbare Krankheiten, aber keinen

Morbus Meniére.

e Altere Menschen mit Schwerhérigkeit, Tinnitus und einem (erst mal)
nicht zuordnungsfahigen Schwindel leiden selten unter M. Meniére, oft

aber unter einem ,,Gutartigen Lagerungsschwindel®.

e Menschen, bei denen ein schwankendes Horvermdgen mit einem
schwankenden Tiefton-Tinnitus einhergeht, kdnnen einen psychogenen
Schwindel entwickeln, wenn sie - mdglicherweise gemeinsam mit ihrem

Arzt - auf den Ausbruch einer Meniere-Erkrankung warten.

Dennoch ist die genaue Diagnose eines M. Meniére nicht einfach. Inzwischen
stethen aber deutlich verbesserte Moglichkeiten zur Verfligung,
Informationen auch iiber die Gleichgewichtsdckchen zu bekommen, was vor
allem zur Abgrenzung von Endolymphschwankungen im Innenohr und eines

M. Meniére ermoglicht.
Hortests (Audiogramm)

Im Hortest stellt sich ein flacher, meist aber muldenférmiger Horverlust im

Tiefton- und - unterschiedlich ausgeprigt - bis zum Mitteltonbereich dar. Bei



11

chronischen Verlaufen kann der Horschaden auch auf den Hochtonbereich

iibergreifen.
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Abb. 8 Schematische Darstellung des Labyrinths, links mit normal weiten
Endolymphgingen bei einer Normalhorigkeit, rechts mit ausgeweiteten
Endolymphanteilen in der Schnecke und im endolymphatischen Sack bei
schwankenden Tieftoneinschrankungen.

Wichtig ist zu wissen, dass der Hortest {iber die Unterscheidung zwischen

M. Meniére und Endolymphschwankungen noch nichts aussagen kann.

Otoakustische Emissionen

,,Otoakustische Emissionen‘ heif3t {ibersetzt: akustische Aussendungen aus
dem Ohr. Die &uBleren Haarzellen konnen dabei sehr differenziert
sangeschallt“ und ihre Reaktionen mit Hilfe feinster Mikrophone und
reichlich Computertechnik gemessen und ausgewertet werden.

Bei akuten Hor-Schwankungen geben ausreichend ableitbare otoakustische
Emissionen einen Hinweis auf weiter funktionierende dullere Haarzellen. Bei
anhaltend chronischen Verldufen stellen sich die Otoakustischen Emissionen

in der Regel vermindert dar.

Die MeBmethode findet ihre Grenze spétestens ab einem Horverlust von iiber
40 dB.
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Therapieansitze bei Tieftonschwankungen ohne
Schwindel

Gefragt nach Therapiemdglichkeiten, ist meist gemeint: Was kann man
medikament6s oder operativ machen! Zum Gliick ist das nicht alles und auch
nicht unbedingt das Erste. Hier soll, Stand 2026, dargestellt und bewertet
werden, was gemacht wird. Was exakte Aussagen und Empfehlungen
schwierig macht, ist die - zum Gliick - hohe Rate an Spontanerholungen oder

wenigstens Besserungen.

Was konnte aus den neuen Erkenntnissen der Arbeitsgruppe um
Eckhardt (2019) folgen?

Weisen die Innenohrstrukturen weniger Kapazititen auf, um mit alltdglichen
Schwankungen im Natrium-Haushalt umgehen zu konnen, koénnte das
moglicherweise erkldren, warum manche Patienten scheinbar ,,Ausloser

aufweisen. Dazu gehoren

e  Erndhrungsfehler in Bezug auf Wasser und Natrium-Aufnahme,
e Schlafmangel und Stress mit Aktivierung der Hormone des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-Systems

e  hormonelle Verdnderungen
Giinstig konnte es daher sein,

. Spitzenbelastung mit Salz zu vermeiden,

etwa durch allzu gesalzene Speisen

. Schlathygiene
(siehe https://drhschaaf.de/Schlafanleitung%20bei%20Tinnitus%20PatientenHandout.pdf)

. Stressbewiltigung, auch mit Hilfe von Entspannungsverfahren.

Unklar ist, ob und wie sich Migrdne und Allergien auf die Funktion des

Endolymphatischen Sackes auswirken kénnen.

Wenn aber die vielfach gemachte Beobachtung stimmt, dass hinter dem

Druckgeschehen auch Angst, Anspannung und Uberforderung stehen
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Und wenn es doch ein M. Meniére ist?

Der M. Meniére ist keine Todes- oder Vernichtungs-Diagnose, sondern
bezeichnet eine Erkrankung des Innenohrs. Diese ist bei allen — meist
einseitigen - Funktionsausfillen gutartig. Es ist auch keine Krankheit des
Zentralnervensystems wie etwa ein ,,Schlaganfall®, eine Multiple Sklerose

oder ein M. Parkinson.
Die Medizin kann den Grundstein legen bei

1. der Erkennung (Diagnostik),
die sich durch die Moglichkeiten der Handy-Aufnahmen
und der verbesserten Gleichgewichtsdiagnostik erweitert haben

2. der Aufkliarung und Beratung
3. der Moglichkeit der effektiven Dampfung des akuten Anfalls

4. der medizinischen Begleitung zwischen den Anfillen,
u. a. mit dem Ansatz, Kortison ins Mittelohr zu geben

5. der Bereitstellung von technischen Kompensationshilfen beim

Horverlust von Hor- und CROS-Geréten bis zum Cochlear-Implant

6. der Moglichkeit der Ausschaltung des Gleichgewichtsorgans wenn der

Schwindel iiberhandnimmt.
Aufklirung und Beratung

Mehr noch als bei anderen Erkrankungen mit korperlichen und seelischen
Komponenten ist das organische Verstdndnis im Sinne von Verstehen und
Wissen bei M. Meniére ndtig. Je besser die Erkrankung verstanden werden
kann und je mehr praktikable Moglichkeiten des Umgangs mit den daraus
erwachsenden mdglichen Problemen wie dem Schwindel und der
allgemeinen Unsicherheit deutlich werden, desto geringer sind die
Folgeprobleme. Dies gilt insbesondere fiir die Phénomene des psychogenen
Schwindels und der Ausweitung der Angstkomponente, die fiir das Erleben
des Anfalls verstindlich ist. Notig ist hier von Seiten des Mediziners ein
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