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Mitgliederzeitschrift fir KIMM e.V. - Informationen fir Morbus Meniere Betroffene
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Herzlichst,

lhre Inge von dem Bussche

In diesen Wochen bewegen sie sich wie-
der: Die vielen Reisenden von Nord nach
Std und von Ost nach West und umge-
kehrt. Mobilitat ist zu einem entscheiden-
den Merkmal unserer Gesellschaft gewor-
den.

Doch wie sieht es da bei uns Meniére
Betroffenen aus? "Darf ich Autofahren,
darf ich fliegen?" lauten die eher dangstlich
gestellten Fragen, die immer wieder an
mich gerichtet werden.

Ein altes Sprichwort lautet: "Nur was sich
andert, bleibt." - Scheinbar ein Wider-
spruch und dennoch ein sehr altes Gesetz.
Hatten sich die Lebewesen in den Jahrtau-
senden nicht neuen Lebensbedingungen
angepasst, es gabe sie heute nicht mehr.
Und genauso geht es uns heute im Alltag.
Nur wenn wir dazulernen und uns auf ge-
anderte Lebens- und auch Arbeitsbedin-
gungen einstellen und uns neue geistige
Strategien aneignen, haben wir eine
Chance zu Uberleben.

Auch bei KIMM e.V. wird im kommenden
Jahr Bewegung in den Vorstand kommen.
Nach 22 Jahren Aufbau und Vorsitz mdch-
te ich diese Verantwortung und Leitung in
jungere Hande geben. Nach dem Tod mei-
nes Ehemannes im letzten Jahr, der mich
Uber 50 Jahre meines Lebens durch Hohen
und Tiefen meiner "Meniére-Laufbahn"
begleitet hat, muss ich meinen Weg neu
bestimmen. Meinem Mann, aber auch
allen anderen, Betroffenen, Angehérigen
und Freunden, die beim Aufbau dieses
Vereins mitgewirkt haben, gilt mein
besonderer Dank.

©)

In dieser Ausgabe werden Wege aufge-
zeigt, wie Betroffene ihr Schicksal mei-
stern. Andere Beitrdge geben Rat und
Hilfe, in medizinischen und auch in rechtli-
chen Fragen. Frau Barbara Kieslich-
Hoffmann, Dipl. Psychologin und
Psychotherapeutin an der Baumrain-Klinik
in Bad Berleburg gibt uns am Abschluss
lhres Vortrages einen guten Ratschlag, den
wir nicht nur diesen Sommer beherzigen
sollten...

Sie sagt: "Verarbeiten... heisst... wieder
auf die Beine kommen..." oder ganz
beschwingt wie ein Schmetterling im
Sonnenschein "den weiteren Lebenstanz
tanzen".

Ich winsche lhnen viele schone
Sommertage und grtBe Sie herzlich.

lhre Inge von dem Bussche

:i/4/1 /Z VoL ,E > (A4S f/&
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Frahjahrstagung 2008,
Fotos aus Waiblingen

ASK

Die Gesundheitskasse. '

D ' _,

Vorstand von KIMM e.V. von links nach rechts: Anna Bott, 2. Vorsitzende, Inge Freifrau von dem Bussche mit der
Inge Freifrau von dem Bussche, 1. Vorsitzende, Dr. Fred Knébel, frahlingshaften Blumendeko fur die
SchriftfGhrer und Walther Dierlamm, Kassenfuhrer Frihjahrstagung in Waiblingen

oben: Lockerungstibung wahrend des Vortrages von oben: Am Infotisch.
Dipl. Psychologin Kieslich-Hoffmann unten: Erfahrungsaustausch am Rande der
unten: im Gesprach zwischen den Vortragen Frihjahrstagung
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Frihjahrstagung KIMM e.V.
am 5. April 2008 in Waiblingen

In Waiblingen, idyllisch an der Rems gelegen, fand - wie
immer im Frahjahr - die aktuelle Tagung des KIMM e.V.
statt. Rund 50 Teilnehmerinnen und Teilnehmer trafen
sich zur jahrlichen Mitgliederversammlung und

folgten den beiden Vortragen, die den Gasten

viel Information und aufschlussreiches Wissen brachten.
Barbara Kieslich-Hoffmann, Dipl. Psychologin,
referierte Uber “Psychologische Aspekte bei
Morbus Meniere” und Thomas Eschle,
Rechtsanwalt aus Stuttgart sprach Uber

die rechtlichen Belange und Mdglichkeiten
Morbus Meniere Erkrankter.

Vorankindigung unserer Herbsttagung:

Samstag, 20. September 2008 in der Klinik am Steigerwald, Waldesr :
97447 Gerolzhofen.

Herzliche Einladung.an Sie und Ihre Angehérigen!

"Drehschwindel: Wenn die Welt haltlos wird. Morbus Meniére behandeln mit
chinesischer Medizin", Vortrag von Dr. Christian Schmincke, Chefarzt der.Klinik
am Steigerwald _
"Reha-Aufenthalt in der Klinik am Steigerwald und seine positiven Folgen.",
Erfahrensbericht von Lore Coulon, Initiatorin und Leiterin.der MM-
Selbsthilfegruppe Kéln
Praktische Qigong-Ubungen mit Mona Blasek, Klinik am Steigerwald
Maéglichkeit zur Besichtigung“der Klinik

_Transport-Service vom Hauptbahnhof Schweinfurt zurKlinik ist eingerichtet!



Zwei sehr interessante Vortrage von
Dipl. Psych. Barbara Kieslich-Hoffmann
und Rechtsanwalt Thomas Eschle

Barbara Kieslich-Hoffmann ist Diplom-Psychologin und Psychotherapeutin an der
Baumrain-Klinik in Bad Berleburg. Sie sprach bei der KIMM-Friihjahrstagung Uber die
Psychologischen Aspekte bei Morbus Meniére. Im Vordergrund der Ausflihrungen
von Barbara Kieslich-Hoffmann standen dabei keine Vermutungen tber psychologi-
sche Ursachen bei der Entstehung des Morbus Meniere und auch nicht Uber eine
Psychosomatik im engeren Sinne. Auch dber Angst und Morbus Meniére sei schon
viel geschrieben und referiert worden, so Kieslich-Hoffmann. Sie hat dagegen einige
Erkenntnisse im Zusammenhang mit der Stressphysiologie bei Psychotrauma und aus
schnitthaft neurobiologische Aspekte beleuchtet. Von Interesse war dabei, was in
einem Menschen geschieht, der von den nachfolgend beschriebenen Symptomen
Uberwaltigt wird. Es spielen namlich noch mehr Gefiihlsqualitdten eine Rolle...

suwl Tl St InWrl 0n o

Barbara Kieslich-Hoffmann (Bild links) und Rechtsanwalt Thomas Eschle (Bild rechts)
im Gesprach mit KIMM-Mitgliedern nach ihren Vortragen bei der Friihjahrstagung
von KIMM e.V. am 5. April 2008 in Waiblingen.

Thomas Eschle ist selbstandiger Rechtsanwalt in Stuttgart-Weilimdorf.

Er beschaftigt sich schwerpunktmaBig mit Fragen rund um das Gesundheitsrecht.

In diesem Zusammenhang haben sich Frau von dem Bussche und Rechtsanwalt
Eschle vor Jahren kennengelernt und daraus hat sich eine gute Zusammenarbeit fur
KIMM e.V. und Morbus-Meniere-Kranke entwickelt.

In seinem Vortrag referierte Thomas Eschle Uber Fragen des Gesundheitsrechts, spe-
ziell fir Morbus-Meniére-Betroffene. Die Erlangung eines Schwerbehindertenausweis,
die Erwerbsminderungsrente, die Pflegeversicherung und andere Versicherungen, die
Patietenverfiigung und die Vorsorgevollmacht waren seine Themen.

Seite 7
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Psychologische Aspekte
bei Morbus Meniére oder:
Die Gewalt der Schwindelattacken

Alles Trauma?

Oft sind Schilderungen zu héren wie:

- "Ich dachte meine letzte Stunde hatte
geschlagen”

- "Ein Gedanke bestimmte mich nur noch:
jetzt geht die Fuhre ab",

- "Es geht zu Ende",

- "Ich gehe kaputt",

- "Kein oben, kein unten, kein Halt",

- "Mein Herz schlug bis zum Hals - das
war's wohl" ....

Die Liste kdnnte noch durch viele Ausfih-
rungen von Betroffenen ergdnzt werden.
Die Bedeutung der Schilderungen ist klar.
Durch einen heftigen Schwindelanfall wer-
den Vernichtungsangste mit Herzrasen,
SchweiBausbriichen, meist Erbrechen und
wieder Erbrechen, manchmal auch Durch-
fall ausgel®st. Auch der aufrechte Gang
will in diesem Moment nicht recht gelin-
gen, oft ist es notig, auf allen Vieren zu
kriechen, oder sich wenigstens an Gegen-
standen festhalten zu kénnen. Die
Eingabe einer Handynummer funktioniert
auch nicht, weil die Ziffern nicht klar
erkannt werden. Oder aber der Boden
lauft "nur" unter den FiBen weg und es
dreht sich alles, die Lampe an der Decke,
oder als flége man seltsam mit dem
Flugzeug rtckwarts.

Stressuberflutung

Bei den betroffenen Menschen |6st der
plotzliche Schwindelanfall eine Stresstiber-
flutung aus, der empfundene Extremstress
hat traumatische Qualitdt. Die Stress-Phy-
siologie mit allen schon beschriebenen
Kriterien wie Herzrasen, erhohter Blut-
druck, manchmal bis auf 180 und mehr,
selbst bei Menschen mit einem sonst nied-
rigen Blutdruck, die stark gesteigerte Mus-
kelspannung, die intensive Atmung bis zur

Atemnot wirken auf ihn bedrohlich-ang-
stigend. Ein Mensch, der pl&tzlich oder
lang anhaltend, oder immer mal wieder
permanent ansteigend von Schwindel
"Uberfallen" wird und sich diesem Ge-
schehen ausgeliefert fahlt, weil er ihm
nicht entkommen kann, gerat in eine gro-
Be Verunsicherung, eine Art Schockzu-
stand.

Kein Flugzeugabsturz, keine Kriegshand-
lung, keine Vergewaltigung (sogenannte
big-T-Traumata), sondern nach individuel-
ler Bewertung der Schwindelereignisse ein
sogenanntes "Small-T-Trauma"“, ein "klei-
nes" Trauma, das nach F. Shapiro (verglei-
che auch Lutz Besser) ebenso mit Angst
und Schrecken in Verbindung mit einem
hohen Mal3 an Beschamung, Peinlichkeit
und Verunsicherung einhergeht und einen
Menschen mit gleicher Unausweichlichkeit
widerfahrt.

Neben extremem Stress, Verunsiche-
rung, Angst auch noch Scham

AuBerst beschamend kann auch "nur" ein
Schwindel mit deutlicher Gangunsicherheit
in der Offentlichkeit sein, der von Passan-
ten als Kennzeichen eines hohen Alkohol-
konsums missdeutet wird (der Nachbar
sagte: "Aber Frau Meier, so habe ich Sie ja
noch nie gesehen”) oder aber ein Kollege
geleitet einen betroffenen Mitarbeiter in
einem groBen Finanzgewerbe aus den
obersten Etagen mit einem Spuckbeutel
vor dem Gesicht zur Heimfahrt in die
Tiefgarage. Allein diese Szene kann bei
dem Betroffenen und anderen Mitarbei-
tern eine groBe Bestlirzung auslésen und
das Selbstbild der kérperlichen Unversehrt-
heit beim Betroffenen selbst und der mo-
ralischen Integritat in der Meinung der
Anderen (wenn auch nur dem Anschein



Vortrag

von Barbara Kieslich-Hoffmann, <&
Diplom Psychologin

nach) erheblich ins Wanken oder zum Ein-
sturz bringen.

Mit dem Begriff "Trauma" ist die empfun-
dene Hilflosigkeit, nicht aus der Situation -
hier nicht aus dem Korper - fliehen zu
kénnen, und auch nicht aktiv dagegen an-
kampfen zu kénnen, also die empfundene
Ohnmacht verknUpft. Kann ein Organis-
mus - ob Mensch oder Tier - weder kamp-
fen noch fltichten, befindet er sich in einer
traumatischen Zange (M. Huber, L. Besser)
Aus dem eigenen Kérper kann man nun
einmal nicht entfliehen und auch kampfen
oder sogar zuschlagen in dieser Situation -
auf wen nur? - geht auch nicht.

Enttauschung Uber den Kérper

Diese spezielle Art des Ausgeliefertseins
bringt es mit sich, dass zunadchst erstmal
bei einem heftigen Schwindelanfall keine
emotionalen, psychomotorischen oder
kognitiven Einordnungsmaoglichkeiten vor-
handen sind, allenfalls der Gedanke
"Hilfe, vielleicht ist es ein Herzinfarkt".
Was spielt sich noch im Kérper ab?

In dem Moment kommt es zum inneren
Erstarren (Einfrieren) und unter bestimm-
ten Umstanden auch zum Fragmentieren
(Aufsplittern in Teilbereiche) der sensori-
schen, kognitiven, emotionalen und kor-
perlichen Erlebnisaspekte des Schwindel-
ereignisses und nicht immer gelingt es,
diese in den darauffolgenden Tagen und
Wochen wieder "richtig" einzuordnen.
So kédnnen die jeweiligen umgebenden
Bedingungen selbst zum Ausloser fur
angstvolle Stressreaktionen im Korper fih-
ren und ein Vermeidungsverhalten nach
sich ziehen. Ein Patient berichtete, seinen
ersten Drehschwindelanfall unmittelbar
vor einer Betriebsweihnachtsfeier bekom-
men zu haben. Schon 3 Jahre ginge er

jetzt zu solchen Veranstaltungen nicht
mehr hin. Es war Winter gewesen, er kam
aus dem Kalten ins Warme. Seither mei-
det er Situationen, wo ihm warme Luft
entgegenschlagt, obgleich er damals kei-
nen Schwindel nur wegen schlechter Luft
erlitten hatte, sondern einen Drehschwin-
delanfall mit einem fur Dritte beobachtba-
ren "Augenflattern” (Spontannystamus).
Solche Erzéhlungen sind Zufallsinforma-
tionen, die aber in der Lebensfihrung des
Betroffenen psychosozial spater oft hin-
derlich sind, weil er seinen Schwindelan-
fall mit den sensorischen Reizen Warme
und Luftzug verbunden hatte. Nur in
einer gezielten Situationsanalyse lassen
sich dann korrekte Zuordnungen treffen
und Ursache und Wirkung aufschlisseln.

Alles egal - oder - depressiv ist nicht
so aufregend.

Rein korperlich betrachtet steigt der
Stresspegel in einem Menschen beim
Schwindelanfall und damit sein physiolo-
gisches Schreck-Angstniveau mit dem
begleitenden Anstieg der Stresshormone
(Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol, ACTH,
CRF). "Springen" die kdrpereigenen
Opiate wie Endorphine und Encephaline
an, kommt es zu einer Schmerz-Angst-
reduktion bzw. - Abschaltung. Bei der
betroffenen Person fiihrt das zu einer "ist
mir Alles-Egal-Haltung”, in dem Fall
"schatzt" der Stress. Sorgen aber weiter-
hin Stresshormone fir eine hohe Aktivitat
der Mandelkerne, d.h. ist der Stresspegel
zu lange zu hoch, stirzt er ins Bodenlose,
der Mensch "kann nicht mehr", er rea-
giert mit einer vegetativen Erschdpfung,
duBerlich zeigt er depressive Symptome.
Es kommt zu einer Abschaltung emotio-
naler und sensorischer Aspekte des Ge-
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Psychologische Aspekte
bei Morbus Meniére

schehens. Wenn Geflhle "abgeschaltet”
sind, kann man auch nicht Uber sie reden,
z. B. beim Psychologen oder in einer the-
rapeutischen Gruppe. Durch bildgebende
neuro-radiologische Verfahren wissen wir,
dass es im Gehirn unter hoher Stresszu-
fuhr zu einer gesteigerten Aktivitat der
Mandelkerne (Teil des Limbischen Systems
im Gehirn) kommt, die mit einer emotio-
nalen Ubererregung einhergeht. Gleichzei-
tig kommt es in der linken Gehirnhélfte zu
einer Blockade der Informationsverarbei-
tung und Sprachbildung/Verarbeitung. Die
linke Hemisphare ist zustandig fir die ra-
tionale Bewertung und Einordnung bereits
vorhandenen Wissens, die rechte dage-
gen fur die Geflhls-Entstehung wie Angst,
Wut und Trauer.

Was heiBt das? In der psychotherapeuti-
schen Gesprachsgruppe fur Schwindeler-
krankte und M.M.-Patienten in unserer
Klinik ist haufig eine besondere Atmos-
phdre wahrzunehmen, gekennzeichnet
durch eine depressiv getdnte Stimmung:
"Was - soll - das - schon - bringen?"
sowie Trauer und Resignation. In der Tat
haben die Teilnehmer, die da sitzen, in der
Regel schon viel erlebt mit sich und ihrem
Korper. Der lange und hohe Stresspegel in
ihnen ist abgestlrzt in eine Erschépfung,
die anschlieBend (vortbergehende) inner-
lich erlebte "Stumpfheit" und "Leere",
sozialer Ruckzug und depressive Reaktion

Limbisches System

kennzeichnen je nach schon erreichtem
Bewaltigungsgrad mehr oder weniger Er-
scheinung und Befinden der Betroffenen.
Quadlend ist auch die Ungewissheit, ob der
Schwindel sich noch einmal wiederholt
und wann damit zu rechnen ist. Die Unge-
wissheit, die ldhmen kann, ob und wann
mit einer Hérminderung zu rechnen ist,
wenn nicht schon eine vorliegt, und dann
- auch noch mit einer weiteren Verschlech-
terung des Horvermdgens, einer Ertau-
bung zu rechnen ist ...

Nichts ist mehr "normal”, nichts ver-
lasslich

Ein Patient Mitte fnfzig, der viele Schwin-
delanfalle erlitten hatte Uber die Jahre -
ein Ausfall des Gleichgewichtorgans war
diagnostiziert, einseitig ertaubt, hochgra-
digst schwerhorig auf dem anderen Ohr
kam zur Rehabilitation wegen Erschop-
fung. Beruflich hatte er viele Veranderun-
gen hinnehmen mussen und sich letztlich
mit guter Unterstitzung der Ehefrau eine
Nische als Selbststandiger erarbeitet. Am
starksten emotional bewegt schilderte er
die Tatsache, dass seine alten Eltern be-
dauerten, keinen hérenden Sohn mehr zu
haben.

Trauer Uber den Hoérverlust

Trauer Uber die Versehrtheit

Trauer Uber den Gleichgewichtsverlust
Trauer Uber die Ertaubung



Barbara Kieslich-Hoffmann
Diplom Psychologin an der <

Baumrain Klinik,

Die Trauer Uber den Verlust des Horvermo-
gens schien delegiert, er schien fur die
Eltern zu weinen, um sich den eigenen
Schmerz etwas ferner zu halten. Den
Eltern fiel die Akzeptanz der Veranderung
ihres Sohnes offensichtlich schwer. Sie hat-
ten schlieBlich keinen hérgesunden Jun-
gen mehr und auf das Gleichgewichtsor-
gan war auch kein Verlass mehr. Er musste
sich nun um das Wiederhoren-Kénnen
kimmern und eine Entscheidung treffen,
ob die Versorgung mit einer kinstlichen
Innenohrschnecke, einem (Cochlea Im-
plantat) in Frage kommt oder nicht.
Haufig geben wir Patienten mit Schwin-
delanfallen einen Fragebogen aus, der sich
auf ein belastendes Ereignis bezieht. Meist
werden starke Gefuhlsaufwallungen im
Zusammenhang mit dem belastenden
Ereignis mitgeteilt sowie der Wunsch, es
hatte besser nie stattgefunden.

"Sensorische Flashbacks"

Es werden keine Flashbacks beziiglich
traumatischer Bilder berichtet, sondern
Flashbacks von Sinneseindriicken, leichter
Schwindel und Schwindelsensationen,
wozu auch der sogenannte psychogene
Schwindel gehért. Von allem fernzublei-
ben, was ein Schwindelempfinden antrig-
gert (auslost) oder daran erinnern kénnte,
ist gar nicht maglich. Zwangsweise wer-
den die Betroffenen immer wieder mit
begleitenden Umgebungs-Bedingungen
konfrontiert und einer alltaglichen Bewe-
gung mussen sie sich auch immer wieder
aussetzen.

Verkorperlichter Stress - Kérperge-
dachtnis

Machen wir uns klar, die korperlich-vege-
tativen Angstaquivalente wie Herzrasen,

Bad Berleberg

Atembeschleunigung, Luftnot, Zittern,
Schwachegeflhl, starke Nackenverspan-
nung und andere verspannte Muskelgrup-
pen, die bei den betroffenen Schwindelpa-
tienten nicht selten sind, kénnen das all-
gemeine Befinden eines Menschen noch
lange nach einem Anfall beherrschen.
Oder einen aber auch plétzlich wieder
"Uberfallen" in Situationen, die nur leichte
Ahnlichkeit aufweisen wie die beim ersten
Schwindelanfall: Der Kérper erinnert sich,
man nennt es Kérper-Gedachtnis. Man
spricht dann auch von einem "eingefrore-
nen" Kdrperzustand ( body state) wie
beim belastenden Ereignis selbst. Der
Stress hat sich abgespalten verkérperlicht.
Das Gehirn meldet an den Bewegungs-
apparat: "Kopf nicht bewegen, Augen still
halten, Nacken- und Halsmuskel noch fes-
ter ziehen ...". Umso wichtiger wird dann
beim Reha-Aufenthalt, in der ambulanten
Therapie oder privat eine bewusste Aufar-
beitung im Sinne einer Auflésung dieses
verkdrperlichten Stresses oder zumindest
ein Abbau des Stresses und eine Beruhi-
gung des betroffenen Menschen auf ver-
schiedenen Ebenen. Spatestens dann
braucht der Mensch mit dieser Erfahrung
flr sein Gehirn eine “neue Bedienungsan-
leitung”, sprich ein motorisches und emo-
tionales Training sowie eine kognitiv-emo-
tionale Einordnung.
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Barbara Kieslich-Hoffmann
ist Diplom Psychologin und
Psychotherapeutin

Korperselbstbild - der aufrechte Gang
Und noch ein gravierender Punkt im per-
sonlichen Erleben eines Schwindelanfalls:
Von Geburt an trainiert jeder Mensch sein
Gleichgewicht und seine Koordination. Er
probiert zu "rudern”, zu greifen, den Kopf
zu halten, zu krabbeln, zu sitzen und
durchlauft viele Entwicklungsstadien bis er
ihn hat: den aufrechten Gang, endlich
gehen und stehen kénnen. Auch danach
geht sein Training weiter: Kindsthetische
und feinmotorische Verbesserungen fol-
gen, bis er ein Koordinationsktnstler im
Erwachsenenalter ist und ein Selbstbild mit
seinen Kompetenzen von sich aufgebaut
hat. Und dann: Vom Schwindelanfall um-
gerissen, das Gleichgewichtsvermégen so
vollig durcheinander, dass er sich nach
Stuhl oder Bett sehnt.

Die psychische Katastrophe -

die Ich-Erschitterung.

Das Korperselbstgefthl verbunden mit sei-
nem komplett aufgebauten Selbstbe-
wusstsein ist zunachst erheblich gestort.
Das macht die empfundene Ohnmacht
und auch die Scham sehr schlimm. Die er-
worbene Koordinations- und Bewegungs-
kontrolle und weitere Selbstverstandlich-
keiten sind zunichte gemacht, der Mensch
ist vorUbergehend wieder ein hilfloses
Kleinkind und braucht Unterstiitzung -
sofern sich jemand findet, den Eimer zu
bringen und auch wieder wegzutragen,
der die ersten Spaziergange begleitet oder
den Chauffeur spielt, bis nach einiger Zeit
- unbestimmt - das meiste wieder selb-
standig funktioniert. Vor allem, wenn sich
ein Gleichgewichtsschaden eingestellt hat,
der noch nicht kompensiert werden kann,
ist es fur die Betroffenen - ob Mann oder
Frau - sehr schwer.

Wut Uber eine Abhangigkeit

Viele Patienten schildern die Einschran-
kungen der Bewegungsfreiheit, die Einbu-
Be ihrer Autonomie, als schlimmste Be-
lastung im Krankheitsverlauf. Haufig au-
Bern Patienten Wut, dass ihr Kérper nicht
wie gewohnt funktioniert und sind erzirnt
Uber die aufkommende Abhdngigkeit:
Fragen mussen, wenn man irgendwo hin
mochte oder einen Termin hat. Hier zeigt
sich, wie verlasslich Beziehungen sind, vor-
ausgesetzt, man hat welche. Diese kénnen
sehr hilfreich sein, wenn die Qualitat der
Beziehung gut ist. Oft reicht schon die An-
wesenheit einer bestimmten Person aus,
um den Stresspegel beim Anderen sinken
zu lassen (positive Bindungsqualitat).

Wir leben alle von dem, was uns
Menschen in bedeutungsvollen
Stunden unseres Lebens gegeben
haben. Novalis

Wissen entangstigt

Weil3 ein Mensch, der an Schwindelanfal-
len leidet, Gber diese Sachverhalte Be-
scheid, "steht er nicht mehr im Dunkeln",
er kann Einzelheiten einschatzen, erlebt
nach und nach eine emotionale Entlastung
und schrittweise auch eine Entangstigung.
Es geht in dem Krankheitsgeschehen
darum, Ohnmacht und Hilflosigkeit zu ver-
kleinern, die erlebte Scham zu vermin-
dern, und wenn dann auch noch der
Austausch mit Gleichbetroffenen maoglich
ist, wird der Gewinn umso gréBer.

Bedienungsanleitung fur ein schwin-
delgestresstes Gehirn

Das bedeutet: Verunsicherung begrenzen
und Abbauen und eine Beruhigung her-




Barbara Kieslich-Hoffmann e

Uber die Gewalt

der Schwindelattacken

Gesprachsgruppe und Lauftreff fir Schwindel- und Morbus Meniére-Erkrankte

stellen fir den Menschen, der unter lan-
gerer Anspannung und Unruhe stand.
Haufig will sich dann gar keine Beruhi-
gung einstellen, auch nicht mit Hilfe einer
Entspannungstechnik. Der Mensch, sein
Gehirn und Korper, sind eben etwas An-
deres gewohnt, namlich Aufregung, Ver-
unsicherung und Enttduschung Uber den
Korper. Umso langer ist der Weg in die
Beruhigung, Zuspruch und Unterstltzung
zum Aufbau einer Entspannungsfahigkeit
ist angesagt.

Unser Gehirn ist nutzungsabhangig
Ich muss also wieder fiir einen guten
"sinnvollen" Input sorgen. Eine gute Hilfe
ist dabei die Imagination, eine Vorstellung
von einem sicheren Ort, an dem man sich
geschiitzt und geborgen fuhlt. Viele Pa-
tienten stellen sich dann ihr Bett vor, eini-
ge sagen: meine eigenen 4 Wande, ande-
re sagen: mein Wohnzimmer, meine Te-
rasse, mein Garten. Alles was hilfreich ist,
Verunsicherung abzubauen, ist nitzlich,
und wenn diese Vorstellungen, wir spre-
chen von Imaginationen, dann auch noch
weitere positive Bedeutungen haben, sind
sie umso wirkungsvoller.

So gilt es, sowohl eigene Kraftquellen,
die verschlttet gegangen sind, wieder
zu aktivieren als auch eventuell neue
aufzubauen.

Wenn sich halbwegs eine Beruhigung ein-
gestellt hat, ist eigentlich eine effektive
Informationsaufnahme erst méglich, vor-
her werden Informationen mehr oder
weniger bewusst eher abgewehrt. Die em-
pfundene Angst kann dann durch Infor-
mation und Verstandnis der Ablaufe ein-
geordnet werden und dann koénnen in die-
sem Zusammenhang auch mogliche medi-
zinische MaBnahmen zur Unterbindung
des Schwindelgeschehens diskutiert wer-
den, z. B. Gentamycin-Behandlung, Sacco-
tomie, Neurektomie etc. Der vortberge-
henden Hilflosigkeit werden MaBnahmen
und SelbsthilfemaBnahmen entgegenge-
setzt.

Schwindelzirkel

Durch Koordinations- und Bewegungs-
training wird der Wiederaufbau eigener
Fahigkeiten geférdert und das Erleben
eigenen Koénnens ermdglicht. Nicht nur
Funktionstraining, sondern erlebnisorien-
tiertes Arbeiten, und gerade meditative
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Psychologische Aspekte
bei Morbus Meniére oder:
Die Gewalt der Schwindelattacken

QiGong und Koordinations- und Bewegungstraining an der Baumrain Klinik

Bewegungsibungen férdern die dazuge-
hoérigen Emotionen, was eine innere Er-
starrung durch den Schwindelstress und
das Krankheitsgeschehen wieder in den
Fluss bringt. Rechte und linke Gehirnhélfte
werden aktiviert und sorgen fir die Inte-
gration belastender Ereignisse. Es kommt
zu einer senso-motorischen und emotio-
nalen Stabilisierung eines Menschen, was
sein Handlungsspektrum wieder erweitert.

Rehabilitation heil3t:

Wenn schon keine vollstandige Restitution
- Wiederherstellung moglich ist, dann
doch eine weitgehende Kompensation so-
wie Begleitung und Anleitung zum Um-
gang mit dem Eingetretenen. Dabei hin-
derlich kann eine individuell erhéhte vege-
tative Erregbarkeit sein, mangelnde Auf-
kldarung und fehlende psychosoziale Unter-
stitzung durch wichtige Bezugspersonen.
So wird haufig eine Reflexion Uber insge-
samte Lebensbedingungen, einem persén-
lichen Sinn-Kontext und eine Auseinander-
setzung mit bewul3ten und unbewuBten
Zielen notwendig.

Erlebt ein Individuum erst eine massive Er-
schitterung durch einen oder immer
wiederkehrende Schwindelanfalle, einen
Gleichgewichtsausfall und/oder eine Ertau-

bung, werden alle Lebensbereiche des
Menschen mehr oder weniger in Mitlei-
denschaft gezogen. Das Gleichgewichts-
organ geht schlieBlich nicht alleine auf der
Stral3e spazieren, und auch die Psyche
kann nicht unabhangig von neurobiolo-
gisch-physiologischen Prozessen "agie-
ren", es ist immer der ganze Mensch mit
allen seinen Lebensfacetten betroffen.
Inwiefern heftige emotionale Belastungen
oder lang anhaltende, fur den betreffen-
den Menschen schwerwiegende gefihls-
maBige Belastungen die Entstehung des
Morbus Meniére selbst ausldsen, ist unge-
wiss. Gewiss ist aber, dass massive Belas-
tungen im emotionalen Bereich immer
auch korperliche Mitreaktionen in Form
von biochemischen und physiologischen
Funktionsverdanderungen verursachen. Die
wechselseitige Beeinflussbarkeit von psy-
chischen und kérperlichen Prozessen ist
unbestritten. Verarbeiten und bewaltigen
bedeutet dann:

- Wieder auf die FiBe kommen

- Wieder auf die Beine kommen

- Die einen sagen: wieder Tritt im Leben
kriegen

- Die anderen sagen: innerlich und duBer-
lich aufgerichtet den weiteren Lebenstanz
tanzen. Barbara Kieslich-Hoffmann



Blitzlichter aus einigen Jahren
Lebensgeschichte einer Patientin e
mit Morbus Meniere

Ein Fax erreichte unsere Klinik:

"Ich bin mit meinen Kraften am Ende."
Aufgrund der Schwindelanfalle war die
Frau seit einem Jahr ununterbrochen
arbeitsunfahig, davor hatte sie sich fast
ein Jahr mit ziemlich vielen Ausfallzeiten
und Klinikaufenthalten durchgekampft.
Sie wlinschte méglichst schnell einen
Termin zu bekommen, um die Situation in
ihrer Familie zu entscharfen. Die dauernde
Ungewissheit und Warterei machten ihnen
allen sehr zu schaffen. Ihr Arbeitgeber und
die Krankenkasse sa3en ihr ebenso im
Nacken.

Der Schwindel war ihr allergréBtes Pro-
blem. Es waren Schwindelanfalle und
Dauerschwindel. Ihre Hoérschadigung be-
stand seit ihrem 35. Lebensjahr. M. M.
beidseits mit starker Horschadigung
(rechts ertaubt, links hochgradig schwer-
horig, larmempfindlich, Tinnitus) wurden
bestatigt durch eine Medizinische Hoch-
schule und eine Uniklinik. Die Kommuni-
kation auch in ruhiger Umgebung mit
einer Person machte ihr oft schon Prob-
leme, es war sehr unterschiedlich, weil sie
ein stark schwankendes Horvermdgen
hatte. Seelische Probleme blieben bei dem
Krankheitsbild nicht aus, sie arbeitete seit
1,5 Jahren mit einem Psychologen daran.
Da sie ihren Beruf gern ausubte, konnte
sie nicht glauben, dass sie mit 37 Jahren in
die Rente gehen sollte. Fir die Familie war
das alles eine grol3e Belastung, da keine
gemeinsamen Unternehmungen und
schon gar kein Urlaub geplant werden
konnte. Die Kinder waren in der Pu-bertat.
BezUglich Freundschaften war schon eine
Isolation eingetreten, dadurch, dass sie
fast nichts mehr konnte und alles zu
anstrengend war. Die Patientin reiste an
und wir begannen zu arbeiten.

Die erste Schwindelattacke hatte sie mit
25 Jahren - 3 Monate nach der Geburt
ihres zweiten Kindes erlitten, das andere
Kind war damals 2 Jahre alt. Die Patientin
klagte Uber viele unberechenbare Anfalle,
dazwischen gab es keine Zeit mehr zur
Regeneration, ihr Leben war ausschlieB3lich
durch die Erkrankung bestimmt und zog
die ganze Familie sowie ihr soziales Um-
feld in Mitleidenschaft. Ich bat die Patien-
tin, sich vor ihrem inneren Auge einen
"sicheren Ort" vorzustellen. Sie nannte
zunachst ihr Bett, hatte dann aber ein Bild
aus der Kinderzeit vom Sandkasten unter
einem blihenden Kirschbaum bei der
GrofB3tante vor Augen. Spater kam ihr
noch ein Bild zum Thema "Sicherheit und
Geborgenheit".

Getragenwerden

Ich bat sie des Weiteren, diese inneren
Bilder konkret zu malen. Die Patientin
fand daran Gefallen und veranschaulichte
mir ihr derzeitiges Befinden: "Es ist etwas
am Kaputtgehen, das Flechtwerk ist zer-
rUttet, weil ein Flechtstreifen zerplatzt ist"

w

Fehler im System

Seite 15
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Barbara Kieslich- Hoffmann

spricht Gber

eine Krankheitsgeschichte

"In meinem Leben ist etwas passiert: es
ist abgebrochen, geht noch nicht weiter.
Alles wird in eine andere Richtung ge-
lenkt, als ich es jemals gedacht hatte,

und dann hangen da noch andere Leute
mit drin, Familienmitglieder. Ich muss jetzt
alleine meinen Weg finden und Entschei-
dungen treffen, mit der Krankheit ist
nichts mehr geregelt."

Zerrissenheit

Als Bild fur die Krankheit entwickelte die
Patientin die Vorstellung von einer kaput-
ten Murmel, "wie zersplittert sein".

Kaputte Murmel

Weiter fUhrte die Patientin aus: "Die Hulle
ist zersprungen, der Kern geblieben, mein
anderes Drumherum verandert sich. Die
Leute Drumherum halten Abstand zu dem
Zerrissenen. Mehrere Dimensionen sind
verflochten und verwoben, ein Sonnensys-
tem mit Umlaufbahnen, mittendrin ein
Strudel des Schwindels. Das ist mein sozia-
les Universum, mein sozialer Kosmos.

-

Sozialer Kosmos

Das haufige Erbrechen erschoépft, macht
labberig. Ein Fehler ist im System, Schwa-
che tut sich auf, Trauer und Abschied von
dem, was mal war. "Und doch muss man
funktionieren. Man muss schnell lernen,
die guten Seiten und Zeiten zu nutzen.
Das wird einem manchmal nicht gegénnt,
weil man ja krank zu sein hat" Die Patien-
tin hatte gelernt, nur noch kurzfristig Ver-
abredungen zu treffen, im kleinen Rah-
men mit ein oder zwei Personen, um alles
besser abschatzen zu kénnen. Wo viele
Leute sind, werden auch Erwartungen
gestellt und dann ist der Druck zu hoch.
"Bist du heute krank oder gesund?",
"Wie geht's?” Schrecklich diese Fragerei!



Ho6lle, Wut und Verzweiflung ()

Hoffnung: Ein Baum <
N

Das Bild von der Sanduhr als Sinn-Bild far

die standig bangen inneren Fragen, was

denn noch wohl alles im Laufe der Zeit

passiert. Der Tropf fallt ab, wenn er fertig

ist. Wann ist der Schwindel fertig? Wann

bin ich ertaubt? Was habe ich sonst noch

zu erwarten?
Ich traure um "Mein Leben, was so ein-
fach flétengeht”, dennoch habe ich das
bléde Lachen auf dem Gesicht, weil Men-
schen es mir nicht abkaufen, wie schlecht
es mir geht. Um keinen zu beangstigen,
muss ich die Betroffenheit der Anderen
vermindern, Flrsorge fir die Anderen lei-
sten, die dabei sind und doch nichts ver-
stehen kénnen.
Und mir bleibt nur das Erbrechen.

Die Sanduhr
Holle und Verzweiflung
Holle und Verzweiflung und kaum einer
glaubt mir und hat "wirklich" Verstandnis.

[ 4 # k' 3 /

DR G 2 5w N AT A

Hoffnung Baum

Der Baum als Selbstbild der Veranderung,

Abschied nehmen vom eigenen Selbstver-

standnis, noch nicht wissen, wo es hin-

geht, aber Knospen sind schon im Ansatz.  \yeise Gestalt
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Blitzlichter aus einigen Jahren
Lebensgeschichte einer Patientin
mit Morbus Meniere

Schon damals war die Patientin in der
Selbsthilfeorganisation KIMM e.V. Mit-
glied. Durch diesen Verein vermittelt, hatte
sie E-Mail-Kontakt zu Betroffenen. Dies
war lhr personlicher Austausch "mit der
anderen kaputten Murmel". Hier konnte
sie ungeordnet etwas aussenden und es
kam doch wieder etwas geordnet zurick.
Es war ein Geben und Nehmen, durch die
Distanz war nicht dieselbe Betroffenheit
bzw. das Mitleiden wie bei dem Ehemann
und der Familie. Daher war fir die Patien-
tin diese Kontaktperson "die weise Ge-
stalt", die konnte mit Autoritat mitreden
und wusste, wovon die Rede war. Fur die
betroffene Patientin war dies eine wichti-
ge Kommunikationsmaglichkeit und hilf-
reiche Unterstltzung.

Gentamycin-Behandlung

Was soll ich tun? Zur Debatte stand die
Gentamycin-Therapie. Die Patientin hatte
eine Statistik gefunden tber die Wirkung
der Gentamycin-Therapie. Die Erfolge
waren 50:50 und das war fir sie nicht
Uberzeugend. Der Dauerschwindel wurde
als unertraglicher beschrieben als die An-
falle. Sie wollte kein "Hundeleben" fih-
ren, sie war sehr engagiert, gute, brauch-
bare Informationen zu finden. "Ich weif3
nur, dass ein Dauerschwindel auch nicht
das ist, womit ich leben méchte”.

Gefangen im Schwindelstrudel

¢

Ich bin wie eingesponnen im Strudel des
Schwindels. Diskutiert wurde ein Cochlea-
Implantat. Eine Voruntersuchung hatte
schon stattgefunden. Entweder muss ich
durch den schwarzen Tunnel, durch den
Berg durch oder oben druber. Ich kann
das allein.

Durch oder drtiber

Und auch am Ende der RehamaBnahme
war immer noch das Gefiihl von Zerrissen-
Sein, links der heile Mensch der Vergan-
genheit, rechts der kranke Mensch im
Schwindelstrudel. Auch der kranke
Mensch mochte so gerne unter dem Re-
genbogen der Hoffnung und der Sonne
gehen. Und immer wieder soll ich funktio-
nieren.

Zerissen sein



Lebenweg
Lebenstanz
Lebensbalance

Mit viel Freude hatte die Patientin ihre
inneren Bilder, No6te und Bedirfnisse mal-
therapeutisch umgesetzt. Bis dahin hatte
sie noch nie unter der Perspektive des ei-
genen Affektausdruckes gemalt und zu
Hause war eher der Ehemann der Kénner
auf diesem Gebiet. Im Gegenzug zu die-
sen traumatisierenden Momenten der
Krankheit, der erlittenen Ohnmacht und
des korperlichen Kontrollverlustes war die
erlebte eigene Kompetenz und Kreativitat
im Gesamt ihrer Bewaltigungsarbeit ihrer
Erkrankung eine wichtige Erfahrung und
Bereicherung. Therapieziele waren die
Integration der Erkrankung ins Selbstbild,
die Kontrollkompetenz der Symptome,
eine Neudefinition als bald Ertaubte, die
Kompensation des zerstorten Gleichge-
wichtssinns und die Entscheidung zum Cl.
Die RehamaBnahme war nur ein Wegab-
schnitt in einem langen Prozess, eine neue
ldentitat damit und trotz allem jenseits
aller Selbstverstandlichkeiten zu finden.

Drei Jahre spater

Drei Jahre spater erreichte mich ein Brief:
Vor 3 Jahren war ich mit M. M. und mei-
ner Schwerhdrigkeit in Bad Berleburg.
Also male ich schon seit fast 3 Jahren mal
mehr, mal weniger. Im April damals wurde
ich berentet und habe dadurch meine
Stelle verloren. Es war schwer fUr mich,
aber ich habe mich daran gewdhnt.
Anfalle habe ich immer noch, aber ich
kann mein Leben mehr oder weniger da-
nach richten. Im November erhielt ich ein
Cochleaimplantat, die Anpassung des
Sprachprozessors funktionierte super. Ich
habe mich schnell an das andere Horen
gewohnt parallel zum Hoérgerat. Die Ent-
scheidung zum Cl war total richtig, denn
mein anderes Ohr ist deutlich schlechter
geworden. Ich komme aber hértechnisch
super zurecht." Und wieder ein Jahr spa-
ter erreichte uns die Nachricht, dass es ihr
ausgezeichnet geht und sie nie fr mog-
lich gehalten hatte, dass sie mit allem, was
sie nicht kann, trotzdem so gltcklich und
zufrieden sein kann. Das Cl-Horen erlebte
sie als ein Geschenk, auch wenn sie langst
nicht normalhérend ware.

Vor Kurzem teilte die Patientin mit, inzwi-
schen 2 CI's zu tragen. Schwindel und
"Tinni" nervten zwar auch weiterhin, aber
man gewodhne sich ja an vieles und das
Leben ginge weiter!

Diesen Schilderungen und eindrucksvollen
Blitzlichtern aus der Lebensgeschichte der
Patientin bleibt nichts hinzuzufligen auBer
dem Hinweis an den Leser, dass es sich
hier um einen Prozess Uber viele Jahre
handelt mit Angsten und Hoffnungen,
Tiefen und Héhen und dass dies am ehe-
sten dem Leben entspricht.

Seite 19
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Fragen rund um das Gesundheitsrecht
speziell fir Morbus Meniere

Betroffene

Der zweite Vortrag an diesem Apriltag war
der nicht minder wichtigen rechtlichen
Seite der chronischen Krankheit gewid-
met. Rechtsanwalt Thomas Eschle referier-
te Uber Fragen des Gesundheitsrechts,
speziell fir Morbus Meniére Betroffene.
Hier eine Mitschrift des Vortrages:

Schwerbehindertenausweis

Allem voran stellte Rechtsanwalt Eschle
dabei die Empfehlung, einen Antrag auf
Schwerbehinderung zu stellen. Das Ver-
fahren zur Erteilung eines Schwerbehin-
dertenausweises nimmt in Baden-
W(rttemberg das Landratsamt vor, friher
das Versorgungsamt.

Eine Behinderung ist zunachst einmal defi-
niert als die "Auswirkung einer nicht nur
voribergehenden Funktionsbeeintrachti-
gung, die auf einem regelwidrigen korper-
lichen, geistigen oder psychischen Zustand
beruht."

Die Schwerbehinderung wird in " Graden
der Behinderung" (GdB) gemessen und in
Zehnerschritte von 10 % bis 100 % unter-
teilt. Ab einem Grad von 50 % wird es
dann interessant, mit GdB 50 gilt man als
schwerbehindert und ab GdB 60 als chro-
nisch krank (Zuzahlungsminderung bei der
Krankenkasse).

Die Vorteile eines Schwerbehindertenaus-
weises sind:

- Friherer Altersruhestand ist maglich, bei
gleichzeitig geringeren Abschlagen (bis
maximal 10,8 %)

- Steuervorteile schon bei geringer Behin-
derung

- zahlreiche ErmaBigungen

Der Schwerbehindertenausweis kann noch
eine ganze Reihe von Eintragungen ent-
halten, mit diversen Nachteilsausgleichen

Das Merkmal "G" hat, wer gehbehindert
ist und dessen Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt
ist. => Er bekommt Beglinstigungen im
offentlichen Nahverkehr

Das Merkmal "AG" kennzeichnet eine
auBergewohnliche Gehbehinderung. =>
Das berechtigt dazu, Parkerleichterungen
in Anspruch zu nehmen und Behinderten-
parkplatze zu benutzen.

Das Merkmal "B" besagt, dass eine stan-
dige Begleitung notwendig ist und

Das Merkmal "H" bedeutet, dass die
betroffene Person infolge ihrer Behinde-
rung als hilflos anzusehen ist.

Morbus Meniére Erkrankte haben gute
Chancen, so Rechtsanwalt Eschle aus sei-
ner Erfahrung, um mindestens 50 %
Schwerbehindertengrad anerkannt
bekommen.

Es macht dabei Sinn, so fuhrte Eschle aus,
dass man seine Krankheiten moglichst
aufdroselt.

Zunachst mussen Sie sich von Ihrem Fach-
arzt, dem HNO Facharzt, die Morbus
Meniére Diagnose bescheinigen lassen.
Dabei sollte der Arzt seinen Befund aber
in die einzelnen Bestandteile aufgelistet
darstellen, also Schwindel, Ohrgerdausche
(Tinnitus), Schwerhérigkeit, Ohrdruck und
die Horsturzgefahr beschreiben. Weiter ist
es wichtig, dass er noch die Untersu-
chungsdiagramme mitliefert, die im Einzel-
fall die Horminderung bescheinigen. Je
mehr Angaben der HNO Facharzt macht,
umso besser sieht es fur Sie aus. Wenn Sie
zusatzlich auch noch Klinikberichte, insbe-
sondere Abschlussberichte beilegen, ist
das umso besser. Dabei sollten auch die
Reha-Abschlussberichte alle Einzelbefunde
enthalten.



Vortrag von Thomas Eschle
Rechtsanwalt in Stuttgart-

Weilimdorf

Die Bescheinigung des HNO Facharztes
bringt ungefdhr schon mal 30 - 40 %.

Um auf die besprochenen 50 % und mehr
zu kommen, mussen Sie weitere Befunde
anderer Facharztrichtungen beilegen.

Eine weitere wichtige Facharztgruppe ist
der Neurologe und der Psychiater. Morbus
Meniére Erkrankte haben oft zusatzlich
noch psychische Beeintrachtigungen durch
ihre Krankheit. "Bescheinigen lassen!", er-
muntert Rechtsanwalt Eschle, auch wenn
es schwerfallt, alles noch einmal durchzu-
stehen, indem man es noch einmal erzah-
len muss.

Weitere Facharzte sind der Orthopade, der
Bewegungseinschrankungen, Wirbelsau-
lenprobleme und Gehprobleme attestieren
kann. Der Internist, der Probleme mit dem
Bluthochdruck, dem Kreislauf oder dem
Herzen und Schilddrisenkrankheiten be-
scheinigt oder der Gynakologe, der Frau-
enkrankheiten bestatigt. Ihr Hausarzt kann
Kopfschmerzen und Allgemeine Schmerz-
krankheiten oder z.B. Adipositas notieren.

Wir spalten das Morbus Meniere Krank-
heitsbild also in all seine einzelnen Unter-
krankheiten auf und je besser das gelingt,
umso hoher ist die Wahrscheinlichkeit,
einen guten Grad an Behinderung zu be-
kommen. Hier ist es noch wichtig zu wis-
sen, dass diese Details nur im Bescheid
und nicht im Ausweis stehen werden.

Frage: Welche Nachteile kann ein Schwer-
behindertenausweis haben?

Antwort: Die eventuellen Nachteile sind
deshalb in der Regel zu vernachlassigen,
weil man den Ausweis nur da einsetzen
wird, wo er von Vorteil ist. Es gibt kaum
eine Stelle, wo man den Ausweis vorlegen
muss. So muss er z.B. am Arbeitsplatz nur
dann gezeigt werden, wenn die Behinde-
rung die konkrete Arbeit direkt betrifft.
Nicht vorlegen muss ihn, wer seine indivi-
duelle Arbeit noch ausfuhren kann.

Bei Arbeitsplatzverlust kann er gar von
groBBem Vorteil sein, denn Sozialplane
sehen bei Schwerbehinderung héhere
Abfindungen vor. Auch vor dem Arbeit-
gericht ist er von Vorteil.

Von einem Schwerbehindertenausweis
abzuraten ist eigentlich nur Personen, die
noch in der Ausbildung stehen, denn da
wachst die Hirde, spater einen Job zu fin-
den, doch stark an.

Also, wer im Arbeitprozess drin ist, sollte
einen Schwerbehindertenausweis beantra-
gen und ihn dem Arbeitgeber vorlegen.
Denn der hat ja dann auch einen unmittel-
baren materiellen Vorteil, denn wenn er zu
wenig Schwerbehinderte beschaftigt,
muss er eine Ausgleichszahlung leisten.
Und wenn Sie Ihren konkreten Arbeitplatz
nicht mehr ausiiben kénnen, haben Sie
noch die Mdglichkeit, sich vom Integra-
tionsamt helfen zu lassen. Dessen Auf-
gabe ist es, bei krankheitsbedingten
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu helfen.
Und hier ist der Schwerbehindertenaus-
weis quasi die Eintrittskarte.

Frage: Gibt es Nachteile bei Versiche-
rungen?

Antwort: Bei Versicherungen, speziell
auch bei der Berufsunfahigkeitsversiche-

Seite 21
1/2008



Rund um das Gesundheitsrecht

Fragerunde zum

Schwerbehindertenausweis

rung, der Lebensversicherung oder der
Krankenversicherung, mussen Sie alle
Krankheiten angeben. Sollten Sie etwas
nicht angegeben haben, wird Ihnen die
Versicherung im Leistungsfall diese Unter-
lassung vorwerfen und Sie ausschlieBen.
Dann haben Sie zwar Beitrage bezahlt, die
Versicherung wird sich aber im Leistungs-
fall querstellen. Ich kann nur empfehlen,
bei Versicherungen alle Krankheiten ganz
korrekt anzugeben. Auch im Rechtsfall hat
man da sonst schlechte Karten. Das hat
aber mit dem Schwerbehindertenausweis
nichts zu tun.

Frage: Meine Frau hat ein eher psycholo-
gisches Problem mit der Beantragung
eines Schwerbehindertenausweis. Sie will
nicht noch einmal alles erzahlen mussen.
Antwort: Das ist Abwagungssache. Auf-
wendig sind natdrlich die Facharztbesuche
die notig sind, um die Bescheinigungen zu
bekommen. Aber es steckt natirlich auch
die Chance darin, dass einem geholfen
wird. Die gesetzlichen Krankenkassen
bezahlen die Arztbesuche, es entstehen
allenfalls Attestkosten. Kosten der Arzt-
atteste: Ein Attest je nach Ausfuhrlichkeit
kostet zwischen 20,- und 200,- Euro.

TIPP: Nicht jeder Arzt, auch nicht
jeder Hals-Nasen-Ohren Arzt kennt
die Krankheit Morbus Meniére.
Suchen Sie sich einen Arzt, der
Morbus Meniére schon kennt,
suchen Sie z.B. GUber KIMM e.\V..
Denn Arzte mussen bestimmte
Krankheiten kennen, um ihre
Patienten wirklich zu verstehen
und um dann auch richtig helfen
zu koénnen.
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Beitrag: Man braucht auch Mut, dazu zu
stehen. Viele Betroffene wollen nicht zu
den Behinderten gehoren.

Antwort: Es gibt unterschiedliche Behin-
derungen, nicht nur die klassische Roll-
stuhlbehinderung. MM Erkrankte haben
Nachteile. Und da ist der Schwerbehinder-
tenausweis eine Form, wie das wirtschaft-
lich ein kleines bisschen ausgeglichen wer-
den kann.

Auch ist heute die Wahrscheinlichkeit im
Laufe seines Berufsleben einmal arbeitslos
zu werden deutlich gestiegen: Hier kann
der Schwerbehindertenausweis dann bei
den Sperrzeiten der Arbeitsédmter helfen
oder dazu beitragen, dass die Ablehnung
eines Arbeitsplatzes nicht als Verweige-
rung ausgelegt wird.

Frage: Soll ein Schwindelerkrankter nicht
Autofahren?

Antwort: Das Versorgungsamt darf Daten
nicht an Dritte weitergeben, auch nicht an
die Kraftfahramter. Wenn der Staat aber
z.B. in Unfallsituationen auf anderem We-
ge von der Schwindelerkrankung erféhrt,
kann es bei der Regulierung Schwierigkei-
ten geben.

Das ist eine Ermessenssache: Jeder muss
sich selber fragen, ob man z.B. bei akuten
anfallsartigem Schwindel noch verantwor-
tungsbewusst fahren kann.

Frage: Oft hangt die Berufsausibung am
Autofahren. Was jetzt?

Antwort: Das ist eine medizinische Frage.
Immer wenn der Mediziner abrat vom
Autofahren, dann wirde auch der Jurist
sagen, fahren Sie nicht! Obwohl mir kein
Fall eines Fuhrerscheinverlustes wegen
Morbus Meniére bekannt ist.



Rund um das Gesundheitsrecht

Informationen

zur Erwerbsminderungsrente

Frage: Bin ich verpflichtet, meinen
Schwerbehindertenausweis bei einem evtl.
Fahrfehler vorzuzeigen?

Antwort: Nein, um Himmels Willen, zei-
gen Sie ihn nicht. Auch mit der Versiche-
rung bekommen Sie Probleme, wenn Sie
einen Autounfall verursacht haben und die
Versicherung eine Schwindelerkrankung
feststellt. Bei Fahrfehlern also auf keinen
Fall den Schwerbehindertenausweis zei-
gen!

=> Gegen einen abgelehnten Antrag kann
man binnen eines Monats nach Zugang
Widerspruch einlegen. Gegen einen abge-
lehnten Widerspruchsbescheid ist inner-
halb von einem Monat Klage vor dem
Sozialgericht méglich.

=> Einen Rechtsanwalt kann man schon
far das Antrags- und dann fur das Wider-
spruchsverfahren (Kosten 310,- Euro incl.
MwSt.) oder erst fir das Klageverfahren
(Kosten ca. 600,- Euro incl. Mwst.) ein-
schalten. Ab dem Klageverfahren zahlt die
Rechtsschutzversicherung. Meine Kanzlei
hilft hier gerne weiter.

=> Es kann auch jederzeit, am besten ein
halbes bis ein dreiviertel Jahr spater, wie-
der ein neuer Versuch auf Ausweisertei-
lung gestellt werden. Wichtig ist es dann
aber, neue Akten vorzulegen.

Erwerbsminderungsrente

Stellen Sie rechtzeitig lhren Rentenantrag
bei der Deutschen Rentenversicherung,
der friheren BfA oder LVA. Ebenfalls ein
sozialrechtliches Verfahren. Und den stel-
len Sie genau dann, wenn Sie merken,
dass Sie nicht mehr arbeiten kénnen.

Hier gilt die gleiche Vorgehensweise wie
beim Schwerbehindertenausweis: Zuerst
gehen Sie zu den oben geschilderten
Fachadrzten, um die entsprechenden Be-
scheinigungen und qualifizierte Atteste zu
bekommen. Und auch hier ist mehr immer
besser.

Hier geht es um viel Geld fur die Betrof-
fenen, die Erwerbsminderungsrenten brin-
gen im Gros zwischen 400,- Euro und
1.000,- Euro. In Zeiten von Hartz IV ein
wichtiges oft existentielles Geldpolster.

Bei der Erwerbsminderungsrente wird ver-
wiesen auf den gesamten Arbeitsmarkt,
d.h. es wird geprift, ob Sie und was Sie
noch arbeiten kdnnten. Dazu gibt es die
sogenannten Leitberufe, wie den Pfértner-
job oder den Biroboten.

Sind Sie vor 1961 geboren und haben
einen qualifizierten Beruf ausgelbt, wird
dartber hinaus noch geprift, ob Sie die-
sen noch austben koénnten. Ist das nicht
mehr maglich, sondern héchstens noch
ein Pfortnerjob, haben Sie die Moéglichkei-
ten eine Berufsunfahigkeitsrente zu be-
kommen.

Die spater Geborenen haben diese Még-
lichkeit nicht mehr: Hier wird nur gepruft,
ob Sie noch leichte Tatigkeiten ausfthren
kédnnen.

K&nnen Sie ein Attest vorweisen, wonach
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Rund um das Gesundheitsrecht
Wichtig - qualifizierte und
differenzierte Arztatteste

Sie nur weniger als 3 Stunden arbeiten
konnen, durfen Sie mit der vollen Er-
werbsminderungsrente rechnen. Kénnen
Sie 3 bis 6 Stunden lang tatig sein, steht
lhnen die halbe Erwerbsminderungsrente
Zu.

Beim Beantragungsverfahren der Erwerbs-
minderungsrente wird haufig gestritten,
da sie oft vom Versorgungsamt abgelehnt
wird. Da ist es umso wichtiger, gleich mit
einem fundierten Antrag zu kommen oder
juristisch unterstttzt zu sein.

Die Erwerbsminderungsrente betrifft viele
Morbus Meniere Erkrankte, da sie das Risi-
ko haben, nicht bis 65 Jahre arbeiten zu
kénnen.

Allgemein empfehle ich, das Schwerbehin-
dertenverfahren vorher zu machen. Das
hat auch den Vorteil, dass Sie sehen, wie
lhre Arzte reagieren und u.U. zu qualifi-
zierteren Arzten wechseln kdnnen. Bei der
Erwerbsminderungsrente geht es oft um
die Existenz und da sollte richtig beantragt
werden.

Frage: Kann ich auch als 400,- Euro Tati-
ge einen Antrag auf Erwerbsminderungs-
rente stellen?

Antwort: Die Erwerbsminderungsrente
setzt 36 sozialversicherungspflichtige Bei-
tragsmonate in den letzten 60 Monaten
voraus. Beitragsmonate sind Monate, in
denen man Uber der sozialversicherungs-
pflichtigen Beitragsgrenze lag, also Uber
400,- Euro verdient hat oder Hartz IV be-
kommen hat. Dasselbe gilt auch fur die
Berufsunfahigkeitsrente. Diese bekommen
nur Personen, welche vor 1961 geboren
sind.

Frage: Spielt es eine Rolle, wann die
Krankheit aufgetreten ist?

Antwort: Nein. Es liegt in den meisten
Fallen ohnehin ein chronischer Verlauf vor,
der sich Uber viele Jahre aufgebaut hat.

TIPP: Flgen Sie Ihre Atteste dem An-
trag gleich bei, auch wenn das Ver-
sorgungsamt und die Rentenversi-
cherungstrager sagen, dies sei unnoé-
tig. Meist fragen die Amter erst im
Widerspruchsverfahren bei den Arz-
ten nach. Das machen die dann oft
abends, widerwillig und gegen ein
schlechtes Honorar und Sie wissen
nicht, was der Arzt geschrieben hat.
Den Facharzten ist die sozialrechtli-
che Tragweite solcher Atteste oft gar
nicht bewuBt. Deshalb investieren
Sie durchaus richtig, wenn Sie gleich
selbst Ihre Atteste holen und diese
auch bezahlen. Dann ist das eine
Dienstleistung und Sie kénnen auch

sehen, was drin steht.

Frage: Gibt es Nachteile, wenn ich einen
Rentenantrag stelle?

Antwort: Nein. Wenn sich lhre Gesund-
heit gut entwickelt, dann machen Sie ein-
fach von der Rente keinen Gebrauch und
arbeiten weiter. Dann ist die Rente zwar
da, aber wird nicht ausbezahlt, weil die
Einkommensgrenzen Uberschritten sind.
Die Rente bleibt dann bestehen, wenn-
gleich das Restrisiko besteht, dass der
Rentenbescheid wieder eingezogen wird.
Jedenfalls ist es besser, einen Rentenan-
trag zu stellen, wenn die Arbeitsfahigkeit
schwindet, weil das gerichtliche Verfahren
im Falle einer Klagenotwendigkeit bis zu
zwei Jahren dauern kann.




Rund um das Gesundheitsrecht
Pflegeversicherung, Vorsorgevoll-
macht, Betreuung u.v.m.

Frage: Kann ein Reha-Antrag gleichzeitig
ein Rentenantrag sein?

Antwort: Ja. Ein Reha-Antrag kann in ei-
nen Rentenantrag umgedeutet werden.
Das kann man zwar ablehnen, aber die
Krankenkasse kann Sie dazu zwingen,
wenn Sie so oft krank sind, dass die Kran-
kenkasse Krankengeld zahlen muss. Letzt-
endlich aber entscheiden Sie und lhre
Arbeitgeber, wie lange Sie arbeiten.

TIPP: Wenn Sie noch arbeiten kon-
nen, dann arbeiten Sie so lange es
Ihnen moglich ist.

Frage: Kann mich die Reha in die Rente
zwingen?

Antwort: Nein, keine Angst. Im Gegen-
teil, die Reha dient ja dazu, dass man
moglichst lange in der Arbeit bleibt. Sie
mussen vor Ihrem Rentenantrag ohnehin
schon zwei- bis dreimal in Reha gewesen
sein. Es kann sogar sein, dass Sie, wenn
Sie einen Rentenantrag gestellt haben,
erst mal in Reha geschickt werden, um Sie
langer in der Arbeit zu halten. Es gibt
einen Grundsatz: Reha vor Rente!

Pflegeversicherung

Frage: Welchen Einfluss hat Morbus
Meniére auf die Pflegeversicherung?
Antwort: Die Pflegeversicherung funktio-
niert ebenfalls mit einem Antrag. Es gibt
drei Stufen der Pflege. Wenn MM er-
schwerend zur Diagnose hinzukommt,
kann die nachste Pflegestufe erreicht wer-
den. Entschieden wird nach der Zeit in
Minuten, die nétig ist, um wichtige tagli-
che Verrichtungen durchzufihren.

Frage: Wie findet man einen Gutachter?
Antwort: Im Prinzip kann jeder Arzt Gut-
achten schreiben. Alle durfen auch. Man-
che getrauen sich nur nicht. Dann sollte
der Arzt am besten gewechselt werden.

Frage: Kann bei einer Antragsstellung die
ganze Palette der Behandlungsmaoglich-
keiten von uns eingefordert werden?
Antwort: Teilweise ja. Sie lassen lhre eige-
nen Arzte Stellung nehmen. Wenn der
Antrag nicht durch geht, kommt es zum
Widerspruchsverfahren. Dann machen die
Arzte der Gegenseite Therapievorschlége,
die gegebenenfalls eben wieder entkraftet
werden missen. Selten, dass z.B. eine
Operation eingefordert worden ware.

Frage: Was gilt fir Beamte?

Antwort: Hier kann man einen Inaktivie-
rungsantrag stellen. Sie brauchen auch die
erwahnten Facharztatteste. Wenn z.B.
Lehrer nicht mehr vor der Klasse stehen
kénnen, kdnnten sie evtl. immer noch
einen Innendienst verrichten. Der
Dienstherr pruft die Versetzung. Dagegen
kann Widerspruch eingelegt werden.

Unfallversicherung und Berufsgenos-
senschaft

Hier muss eine Berufskrankheit nachge-
wiesen werden. Die Verfahren haben hohe
Harden. Hier ist es gut, eine Gesundheits-
gefahrdung nachzuweisen und einen
beruflichen Zusammenhang aufzuzeigen.

Arbeitsrecht
Im Falle einer Kiindigung steigt die vom

Arbeitgeber zu zahlende Abfindung durch
einen Schwerbehindertenausweis.
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Kanzlei Eschle: RennstraBBe 2. 70499 Stuttgart.
Telefon 0711 / 248 24 46. www.rechtsanwalt-eschle.de

Andere geeignete Anwalte werden lhnen auch durch die
die Anwaltskammern benannt

Es macht in der Regel Sinn, hier gegebe-
nenfalls zu klagen und wenigstens einen
Vergleich zugunsten der Abfindung zu
erwirken. Ublich ware ein halbes Gehalt
pro Beschaftigungsjahr. Schwerbehinderte
bekommen den Faktor 0,5 bis 0,7.
Wichtig ist, dass die Klage spatestens drei
Wochen nach Erhalt der Kiindigung beim
zustandigen Arbeitsgericht eingeht! Also
rechtzeitig einen Anwalt beauftragen.

Patientenverfigung

Sie regelt das Gesundheitsverfahren und
die Frage, wie man behandelt werden will
und wie nicht, wenn man dies nicht mehr
selbst far sich tun kann. (z.B. kein Einsatz
von Apparatemedizin). Eine allgemeine
Patientenverfligung ist weniger wirksam,
als eine individuell verfasste.

Vorsorgevollmacht

Bei der Vorsorgevollmacht geht es darum,
was wirtschaftlich mit einem passiert,
wenn man sich nicht mehr duBern kann.
Ehepartner oder Kinder kénnen nicht alle
Dinge automatisch regeln. Vorbauen kann
man, indem z.B. der Ehepartner mit einer
Vorsorgevollmacht eingesetzt wird. Diese
kann man selbst aufsetzen, sie muss nicht
juristisch abgezeichnet sein.

Frage: Wo muss eine Vorsorgevollmacht
hinterlegt sein?

Antwort: Sie muss nicht hinterlegt wer-
den, sie muss nur auffindbar sein.

Frage: Wie hoch sind die Kosten, wenn
man's juristisch besiegeln lassen mdchte?
Antwort: Beim Rechtsanwalt bzw. Notar
ca. 100,-/150,- Euro. Preis auf Anfrage.

Betreuung

Wenn jemand hilflos ist und nicht mehr
far sich selber sorgen kann und der Staat
-wie auch immer- davon erfahrt, wird ein
Betreuer bestellt. Der soll mdglichst aus
dem privaten Umfeld stammen. Wenn
dort Konfliktsituationen herrschen oder
dort niemand zur Verfligung steht, wird
ein Berufsbetreuer eingesetzt. Berufsbe-
treuer berechnen Fallpauschalen, die im
Einzelfall bis zu 1.000,- Euro/Jahr betra-
gen. Durch eine Vorsorgevollmacht kann
eine Betreuung weitgehend vermieden
werden. Der Betreuer wird vom Notar ein-
gesetzt, nach vorheriger Anhérung. Auf-
gaben der Betreuung sind z.B. Gesund-
heitsbetreuung, die Vermbgenssorge oder
auch eine Postvollmacht.

Frage: Kann sich ein Morbus Meniére
Betroffener selbst einen Betreuer besor-
gen?

Antwort: Wenn man sonstige Losungen
im familiaren Bereich findet, ist es immer
besser. Wenn jemand wirklich alleine ist,
kann er sich an die Betreuungsbehdérde
wenden. Berufsbetreuer sind in erster Linie
aber "nur" organisatorisch tatig, kosten
Geld und wenn das Geld da ist, muss das
selbst bezahlt werden. Da sind informelle
Formen, z.B. Nachbarschaftshilfe natirlich
viel besser.

Frage: Gelten diese Aussagen bundes-
weit? Und gibt es andernorts auch solche
Anwaltsburos wie lhres in Stuttgart?
Antwort: Ja, es gilt fast alles auch bun-
desweit. Das Bundesland Nordrhein-West-
falen hat z.B. das Widerspruchsverfahren
abgeschafft. Da geht man direkt in die
Klage.



"Die beste Klinik far mich",

Ein Stern-Artikel

Im Magazin "Der Stern" erschien in der
Ausgabe 24/2008 der Artikel "Die beste
Klinik far mich". Er beginnt mit den Wor-
ten "Wo sind die Arzte gut, die Schwes-
tern freundlich? Auf der Suche nach der
perfekten Behandlung fahlen sich Patien-
ten oft allein gelassen." Als mogliche Lo-
sung - oder zumindest Hilfe - bei einer Kli-
niksuche werden sogenannte Online-Kli-
nikfihrer - "neue, intelligente Wegweiser
im Internet"- angesehen.

Da speziell die Textpassage "oft allein ge-
lassen” nur allzu haufig zum Krankheits-
alltag eines Morbus Meniere-Betroffenen
gehort, sehen wir Grund genug, unseren
Mitgliedern diesen Artikel und die vorge-
stellten Recherche-Maoglichkeiten zur
Kenntnis zu bringen - auch wenn die vor-
gestellten Online-Klinikfuhrer im allgemei-
nen bisher nur behandelnde Kliniken er-
fassen und die Einbeziehung von Rehakli-
niken und sonstigen medizinischen Ein-
richtungen noch aussteht.

Die Betreiber

Betreiber der Online-KlinikfUhrer sind freie
Stiftungen, gesetzliche und private Kran-
kenkassen oder die Klinikbetreiber selbst.
Sie treten dabei entweder als alleiniger
Trager des Suchportals auf oder im Ver-
bund mit anderen, ggf. auch in enger Zu-
sammenarbeit mit Verbraucherverbanden
und Patientenvertretungen. Weiterhin
unterscheiden sich diese KlinikfGhrer darin,
ob sie nur die dem Trager nahestehenden
(oder sogar in seinem Eigentum befindli-
chen) Einrichtungen listen oder in die
Suche alle regionalen (bis deutschlandwei-
ten) Krankenhauser einbeziehen. Allen
FUhrern ist gemeinsam, dass sie keine
direkten Vergleiche zwischen den einzel-
nen Krankenhdusern vornehmen. Das

kritisch betrachtet

Endresultat einer Suche nach der “besten
Klinik far mich" bleibt also stets die alleini-
ge Entscheidung des Recherchierenden.
Dabei kann er sich aber erfreulicherweise
auf mehr als die wohlklingenden Aussa-
gen der jeweiligen hochglanzpolierten
Klinik-Broschure stltzen.

Das Datenmaterial

Als Datenmaterial kommen - neben eige-
nen Erhebungen der Betreiber - die Quali-
tatsberichte zum Einsatz, die laut Gesetz-
geber seit dem Jahre 2005 in 2-jdhrigem
Abstand von all den Kliniken zu erstellen
sind, die gesetzlich Versicherte behandeln.
Folgerichtig verstehen sich zumindest eini-
ge der Klinikfthrer als Dolmetscher, die
das Expertenwissen aus den Qualitatsbe-
richten fur Laien Ubersetzen und die Da-
ten in Ubersichtlichen Vergleichslisten zu-
sammenstellen. Auf fast allen Portalen lau-
fen im Hintergrund Programme, die Laien-
formulierungen in den Suchabfragen in
Fachausdrtcke umwandeln - und umge-
kehrt. Kritisch bleibt allerdings bis auf wei-
teres, dass selbst unter Experten umstrit-
ten ist, welche Qualitatskriterien fUr einen
Klinikaufenthalt wirklich entscheidend
sind. Und so durfen sich die Kliniken bis-
her, so der Stern-Artikel, in ihren Quali-
tatsberichten Gber 150 von 180 Kriterien
ausschweigen - bis sich die Experten einig
sind. Als erfasst gilt weiterhin nur rund ein
Funftel aller Behandlungen an deutschen
Kliniken.

Weitgehend unbenutzt sind - so der Stern
- die von der "Bundesgesschaftsstelle
Qualitatssicherung" seit 2001 erhobenen,
durchaus brisanten Daten Uber gute Be-
handlungsergebnisse bzw. auftretende
Komplikationen: Nach Aussage des Stern
wurden lediglich schlecht abschneidende
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Anmerkungen zum Artikel
erschienen im Magazin "Der Stern"

Ausgabe 24/2008

Kliniken diskret um Verbesserungen gebe-
ten. Die bisher veroéffentlichten Ergebnisse
beschrankten sich dann auch auf Gesamt-
Ubersichten in anonymisierten Tabellen.
Hieraus kann der interessierte Patient ma-
ximal einen allgemeinen Uberblick tber
die Behandlungsqualitat "in Krankenhdu-
sern" ableiten.

Die Betreiber aller Online-Klinikfuhrer stim-
men in den Ruf nach "mehr Daten" ein -
ein Ruf, dem wir uns aufgrund der Ergeb-
nisse unserer weiter unten skizzierten
Suche nach MM-spezifischen Kliniken nur
anschlieBen kénnen. Dennoch erscheint
der eingeschlagene Weg als ein richtiger
und sinnvoller.

Aufgelistete Online-Fuhrer

Vorgestellt und global bewertet werden
im Artikel 6 Online-Klinikfuhrer:

- Weisse Liste (www.weisse-liste.de),
Betreiber: Bertelsmann Stiftung in Koope-
ration mit sechs Patientenorganisationen

- Klinik-Lotse (www.klinik-lotse.de),
Betreiber: Verband der Angestellten-Kran-
kenkassen, Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
- TK-Klinikfahrer (www.tk-online.de, dort
unter TK-KlinikfGhrer erst "mehr" anklik-
ken, dann "zum TK-KlinikfUhrer")
Betreiber: Techniker Krankenkasse

- Helios KlinikSuche, (www.helios-kliniken.
de/klinik.html), Helios Kliniken GmbH

- Hamburger Krankenhausspiegel,

(www. hamburger-krankenhausspiegel.de)
Betreiber: 26 Hamburger Kliniken, Arzte-
kammer Hamburg, Verbraucherzentrale
Hamburg, Arbeitsgemeinschaft Externe
Quialitatssicherung, mit Unterstltzung der
Techniker Krankenkasse

- Klinik-Fahrer Rhein-Ruhr, (www.kliniken-
rhein-ruhr.de), Betreiber: Initiativkreis Ruhr-
gebiet

Erste MM-spezifische Recherche

Bei funf der vorgestellten Klinikfthrer
konnten wir prinzipiell auf MM-bezogene
Ergebnisse hoffen. Der Hamburger Klinik-
fUhrer weist eindeutig darauf hin, dass er
sich zum gegenwartigen Zeitpunkt ledig-
lich mit zehn der haufigsten Erkrankungen
und deren Behandlung in ausschlieBlich
Hamburger Kliniken befasst. Wir began-
nen unsere Suche mit dem naheliegend-
sten Suchbegriff "Morbus Meniere".

- Direkt durchgangig fundig (bis zur Anga-
be des Kliniknamens) wurden wir dabei
lediglich bei einem Online-Klinikfihrer -
mit der Angabe des Namens einer Klinik,
die, neben anderen, bei KIMM e.V. vorran-
gig zur Behandlung bei MM "gehandelt"
wird.

- Ein Klinikfthrer fihrte immerhin auf den
verwandten fachspezifischen Ausdruck
"Stoérung des Gleichgewichtsorgans" (mit
dem wir die Suche dann fortsetzten),

- Ein KlinikfGhrer wusste lediglich mit dem
Suchanteil "Morbus" etwas anzufangen
und landete bei Morbus Crohn (zu dem er
dann auch anstandslos mehrere Kliniken
listen konnte ...)

- die restlichen drei Klinikfuhrer kannten
den Ausdruck Morbus Meniére nicht.

Bei Beschrankung der Suche auf
"Meniére" wurde zumindest bei vier der
Klinikfuhrer die weitere Suche auf interne
Suchbegriffe wie "Stérung des Gleichge-
wichtsorgans"”, "Schwindelerkrankung"
oder vergleichbare umgeleitet. Dadurch
ergaben sich aber dann als Normalfall
bereits in nachster Nahe zum Standort des
Suchenden (Uber Eingabe der Postleitzahl
des Wohnortes des Suchenden) derart vie-
le Treffer, dass jeder MM-Betroffene aus
trauriger Erfahrung sicher weif3, dass das
so nicht stimmen kann.
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Besser wurde die Suche bei Verwendung
MM-spezifischer Fachausdriicke, aber lei-
der im allgemeinen erst bei Fortfihrung
der Suche AUF der Internet-Seite der
jeweiligen Klinik. Abgesehen davon, dass
Neu-Betroffenen kaum derartige Fachbe-
griffe kennen, geht einer derartigen
Arbeitsweise ja bereits die Wahl der Klinik
voraus - auf deren eigener Internetseite
dann die Suche fortgesetzt werden muss.
Und diese Wahl folgt nicht aus den Ergeb-
nissen der bis dann vorgenommenen Su-
che, sondern muss dem Suchenden ander-
weitig bekannt sein. Ergo : Hier muss der
MM-Sucher detaillierte Vorkenntnisse so-
wohl beziglich seiner Erkrankung als auch
bezuglich der unter Betroffenen "gehan-
delten” Kliniken mitbringen.

Als Gesamtresimee lasst sich deshalb nur
sagen, dass es sich hier sicher um einen

neflhrer

MM-Suche: Die Ausnahme "Der qualifi-
zierte Treffer"

lobenswerten Anfang handelt - aber dass
auch noch ein weiter Weg zu gehen sein
wird bis zum befriedigenden Suchergebnis
gerade fir MM-Neu-Betroffene.

Bitte um eigenes Suchen in den
Online-KlinikfGhrern

AbschlieBend bitten wir Sie als Mitglied,
selbst in den gelisteten Online-Klinikfuh-
rern zu suchen und uns lhre Erfahrungen
mitzuteilen. Seitens KIMM e.V. werden wir
dann versuchen, die Ergebnisse zu bin-
deln und ggf. in einem Brief an die einzel-
nen Betreiber weiterzuleiten, verbunden
mit der Hoffnung, deren Augenmerk viel-
leicht ein wenig starker auf Morbus
Meniere lenken zu kénnen.
Ruckmeldungen bitte an
klinikfuehrer@kimme-ev.de

Edeltraud Kerschenlohr / Dr. Fred Knabel
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KIMM e.\V.

Mitgliederversammlung 2008

Kurzprotokoll

Die diesjahrige Mitgliederversammlung mit
Neuwahl des Vorstandes war wieder in die
KIMM-Friihjahrstagung am 5. April 2008
eingebettet. Hier das Kurzprotokoll:

1. BegriBung und Bericht der
Vorsitzenden Inge von dem Bussche
Inge von dem Bussche berichtete u.a. von
60 neuen Mitgliedern, so dass KIMM e.V.
zum 31.12.2007 auf 570 Mitglieder ange-
wachsen ist. Sie erinnert an die beiden
letzten Tagungen und bedankt sich fir die
gute Zusammenarbeit im Vorstand.

Auch kindigte sie erneut an, nur noch far
ein weiteres Jahr als Vorsitzende zur Ver-
fligung zu stehen. "Es erscheint mir an
der Zeit die Leitung von KIMM e.V. in jin-
gere Hande zu geben". Wahrend des
Zeitraumes des vor uns liegenden Jahres
mochte sie den/die potenzielle/n Nachfol-
ger/in gemeinsam mit den anderen Mit-
gliedern des Vorstandes in die mit dem
Vorsitz verbundenen Aufgaben einfthren.
lhre Ausfihrungen endeten mit der ein-
dringlichen Bitte um Meldungen von
Kandidaten/innen zur Nachfolge.

2. Berichte des Kassenfuhrers und der
Kassenprifer

Walther Dierlamm stellte als Kassenfuhrer
die Bilanz der Einnahmen und Ausgaben
des Jahres 2007 vor und die Kassenprufer
Gottfried Feghelm und Hans-Dieter
Schrem erklarten, dass die Prifung am 23.
Februar 2008 keinerlei Beanstandung
ergeben habe und die Kasse allen gesetzli-
chen Vorgaben entsprechend gepriift sei.

3. Entlastung des Vorstandes
Der gesamte amtierende Vorstand von
KIMM e.V. wurde einstimmig entlastet.

4. Neuwahl des Vorstandes und der
Kassenprufer

Hans-Dieter Schrem erklart sich bereit, die
Leitung der Wahlen zu Gbernehmen. Der
bisherige Vorstand stellt sich der
Wiederwahl - allerdings verbunden mit
dem Wunsch, eine neue Vorsitzende im
laufenden Jahr einzuarbeiten. Dr. Fred
Knabel fuhrt begleitend dazu aus, dass ein
maoglicher Weg darin besteht, die poten-
zielle neue Vorsitzende / den potenziellen
neuen Vorsitzenden heute in die Position
eines Beisitzers zu wahlen - damit ware sie
/ er bereits stimmberechtigtes Mitglied des
Vorstandes. Auf der nachsten Mitglieder-
versammlung in 2009 wirde dann die
offizielle Wahl zum Vorsitz des Vorstandes
anstehen. In diesem Zusammenhang wird
erneut eindringlich auf die Notwendigkeit
der Neubesetzung der Position der 1. Vor-
sitzenden und - bei Nichtbesetzung - auf
die prinzipielle Gefahr der Auflésung von
KIMM e.V. hingewiesen. Trotz mehrfacher
Nachfragen meldet sich keine entspre-
chende Kandidatin / kein entsprechender
Kandidat.

Als 1. Vorsitzende wurde einstimmig Frau
Inge von dem Bussche fur 1 Jahr gewahlt.
Alle anderen bisherigen Vorstandsmitglie-
Vorstandsmitglieder wurden ebenfalls ein-
stimmig wiedergewahlt.

Als Kassenprufer wurden Gottfried Feg-
helm und Hans-Dieter Schrem wiederge-
wahlt.

5. Verschiedenes

Eine vom Vorstand geplante Mitglieder-
befragung wird angesprochen. Der Vor-
stand hofft, hierdurch die Forschung zu
Morbus Meniére anzuregen. Logik der
Vorgehensweise ist, die Erfahrungen unse-



KIMM e.\V.

Auf der Suche nach einer / einem
neuen 1. Vorsitzenden

rer Mitglieder - als unser alleiniges und
nur den Betroffenen direkt zugangliches
Wissen um Morbus Meniere - z.B. in Form
eines Fragebogens qualifiziert zu erfassen,
aufzubereiten und in die Arbeiten an Uni-
versitaten oder vergleichbaren Einrichtun-
gen mit Meniere-Forschung einzubringen.
Zusatzlich sollen die Ergebnisse einer der-
artigen Fragebogenaktion moglichst auch
eine direkte Hilfe im Alltag fur unsere Mit-
glieder sein.

Daraus ergeben sich also prinzipiell zwei
Arten von Fragen: 1. forschungsrelevante
Fragen und 2. alltagsspezifische Fragen
unserer Mitglieder. Als "Start" zur Erfassung
von Fragen unserer Mitglieder wurden die
Anwesenden gebeten, die sie subjektiv
vorrangig interessierenden Problemstel-
lungen (z.B. Arzt in meiner Nahe etc.) auf
Karteikarten niederzuschreiben.

Walther Dierlamm und Dr. Fred Knabel
informierten Uber durchgefihrte Arbeiten
an unserer Homepage, speziell Gber die
vorgenommene Erweiterung des Archivs
im internen Mitgliederbereich: hier steht
unseren Mitgliedern jetzt eine beachtliche
Anzahl von Artikeln ehemaliger Ausgaben
unserer Zeitschrift KIMM-aktuell als qualifi-
zierte Information zu Morbus Meniére
strukturiert zur Verflgung. Die integrierte
Suchfunktion wurde erheblich verbessert
und fahrt jetzt direkt zu den Fundstellen
einer Suche im jeweiligen Artikel.

Die Mitglieder wurden gebeten, die neue
Struktur und die zusatzlich eingestellten
Unterlagen kritisch zu bewerten und diese
Wertung mitzuteilen. Verbesserungsvor-
schldage sind herzlich willkommen.

Dr. Fred Knéabel

Mitglieder von KIMM in den Postleitzahlgebieten
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"Bad Berleburger Patiententag 2008"
an der Baumrain-Klinik,

Bad Berleburg

Die mittlerweile den Helios-Kliniken zuge-
ordnete Baumrain-Klinik, Bad Berleburg,
hatte am 31. Mai unter dem Motto "Ho6-
ren und gehort werden" zu ihrem diesjah-
rigen Patiententag geladen. Wie bei den
Veranstaltungen von KIMM wurden auch
bei diesem Treffen die drei groBen Helfer
zur Meisterung / Linderung jeder Horbe-
hinderung gelebt:

1. Auffrischung / Erweiterung von theore-
tischem Wissen,

2. Praktische Ubungen, praktisches Tun
zur Linderung der Auswirkungen der Be-
hinderung im Alltag und

3. zwischenmenschliche Kommunikation -
als wichtige Komponente unter und mit
den Betroffenen.

Tagungsort war die gro3e Turnhalle, die
hinreichend Platz fur die Teilnehmer bot.
Neben einschlagiger, gehérgeschadigten-
adaquater Technik trug die Anwesenheit
zweier Gebarden-Dolmetscherinnen sehr
zum Gelingen des Tages bei, indem diese
zeitlich wechselnd die Vortrage, Fragen
und Antworten in Gebardensprache Uber-
setzten.

Drei Vortrage standen nach einer kurzen
BegriBung durch den leitenden Arzt der
Klinik Dr. Pollinger auf dem Programm:
"Hilfen fur Hérgeschadigte im Arbeits-
leben - Aufgaben der Integrations-
amter und -fachdienste" mit Herrn
Hanning vom Integrationsamt Westfalen
(MUnster)

"Neues aus der Hérgerate-Technolo-
gie", vorgetragen von Prof Dr. Jirgen
KieBling , Leiter der Audiologie, Universitat
GieBen,

"Technische Hérhilfen - Ein Uberblick"
mit Peter Dieler, Audiotherapeut, Baum-

rainklinik Bad Berleburg.

Bei allen Vortragen und Vortragenden war
eindeutig zu erkennen, dass den Betroffe-
nen hier aktive und praktisch anwendbare
Hilfe angeboten werden sollte,- sei es nun
durch transparente technische Informatio-
nen zu vorgestellten Neuerungen oder
dadurch, dass nitzliche Verhaltensweisen
far den Betroffenen "auf den Punkt ge-
bracht wurden". Hier wurde der Satz "Ein
gut informierter Patient wird besser be-
handelt - weil er mehr hinter- und erfra-
gen kann" aktiv und gemeinsam gelebt.

In seinem Vortrag "Hilfen far Hérge-
schadigte im Arbeitsleben" informierte
Herr Hanning zunachst Uber die rechtli-
chen Grundlagen der Tatigkeit des Inte-
grationsamtes. Als Zielgruppen benannte
er Horbehinderte und deren potentielle
Arbeitgeber. Das Amt sei jedoch nicht
Interessenvertreter der Hérbehinderten, es
gehe vielmehr darum, durch neutrale
Beratungen Barrieren abzubauen bzw. gar
nicht erst aufkommen zu lassen. Der Nor-
malfall sei allerdings in den beratenen Be-
trieben das problemlose Miteinander von
hérbehinderten, nicht-hérbehinderten
Arbeitnehmern und dem Arbeitgeber.
Allerdings sei auch hier die Abkehr von
einem "umeinander herum" und hin zu
einem "aufeinander zu" eine standig er-
neut ins Bewusstsein zu rufende Aufgabe
- speziell am Arbeitsplatz selbst und glei-
chermalBen bei Betroffenen und Nichtbe-
troffenen. Ein besonderes Problem auf
Seiten des Schwerhorigen stelle dabei wei-
terhin die Angst dar, sich am Arbeitsplatz
"als Schwerhdriger zu outen”. Eindeutig
sei bei der Arbeit des Amtes die Verlage-
rung von der Beratung bei Gehorlosigkeit
auf eine solche bei Schwerhdrigkeit, ein



Trend, der durch die mittlerweile frihzeiti-
ge Versorgung gehdrloser Kinder mit
Cochlea-Implantaten zuktnftig noch er-
heblich verstarkt werden wird. Pragnant-
plakative Leitfaden und Merkzettel (Barrie-
ren beseitigen/Kommunikationfahigkeiten
entwickeln/Netzwerke bauen etc) und ein
reger Frage-Antworten-Dialog rundeten
den Vortrag ab. (PDF-Datei zum Download
unter www.integrationsaemter.de).

Seinen Vortrag "Neues aus der Hérge-
rate-Technologie" gliederte Prof Dr. Jur-
gen KiefBling -.selbst seit 15 Jahren beid-
seitig horbehindert - in die Hauptpunkte:

Wann sind Horgerdte angezeigt ?
Wie funktionieren Horgerate ?
Bauformen

Spezielle Funktionsmerkmale
Implantierbare Horsysteme

vk N =

Der Vortrag lebte von seiner beeindruk-
kenden Mischung aus hohem fachlich-wis-
senschaftlichem Wissen und padagogisch
pragnanter Gegenuberstellung von Alter-
nativen und alltagspraktischen Ratschla-
gen, die "die Dinge auf den Punkt brach-
ten": "Sicher ist eine in die Brille integrier-
te Horhilfe weniger auffallig - aber bei
Problemen mit dem Hoérgerat stehen sie
auch ohne Brille da!" oder "Lieber eine
sichtbare Horhilfe, die funktioniert - als
eine gut versteckte, die hortechnisch nicht
zu lhnen passt". Unter dem Punkt "Bau-
formen" - bzw. spater bei implantierbaren
Horsystemen - wurde auf samtliche am
Markt befindlichen Horhilfe-Formen einge-

gangen (HdO / offene HAdO-Gerate / offe-
ne HAO-Gerdte mit Horer im Gehoérgang /
CIC-(completely in channel)-Horgerate /
CYMBA-Gehorgangsgerate / Horbrillen /
Knochenleitungsbrillen bzw. implantierte
BAHA-, Retrox- und Cl-Systeme). Der Vor-
trag blieb klar, Gbersichtlich und durch-
gangig verstandlich und hob nur die wirk-
lich relevanten Aspekte nachvollziehbar
hervor. Gleiches gilt fur die Ausfihrungen
unter dem Punkt "Spezielle Funktions-
merkmale", in dem die technischen M&g-
lichkeiten zur Vermeidung von Rickkopp-
lung, Ausschaltung von Storfrequenzen
und neuere Methoden der Hoérgerdtean-
passung mittels Datalogging (eingebaute
Statistik der Hérnutzung des Tragenden)
zur Sprache kamen.

Bei aller Technik und allen damit verbun-
denen Moglichkeiten wurde aber stets
ebenso deutlich hervorgehoben, dass
Horen mit Horhilfe nicht das urspriingliche
Horvermogen und Héren wiederherstellen
kann. Und dass es dennoch eines immen-
sen Arbeitseinsatzes des Horgerdte-Akusti-
kers (z.B. bei der alles entscheidenden
Horgerateprogrammierung) und strenger
Disziplin und Durchhaltevermégen beim
Trager der Horhilfe bedarf.

Prof. KieBling schloss mit den funf golde-
nen Regeln der Horgerateversorgung :

1. Horprobleme friihzeitig erkennen
und untersuchen lassen.

2. Diagnostizierte Horprobleme akzep-
tieren und nicht verdrangen.

3. Wenn Hoérgerdte angezeigt sind,
Horgerate frihzeitig anschaffen

4, Wenn beide Ohren betroffen sind,
Horgerate beidseitig anschaffen (insbeson-
dere bei beginnenden Horstérungen)

5. Horgerate regelmalig tragen, mog-
lichst ganztagig!
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"Bad Berleburger Patiententag 2008"

Baumrain-Klinik,

Fur den Vortrag "Technische Horhilfen -
Ein Uberblick" von Peter Dieler -ebenfalls
Betroffener- stand wegen der fortgeschrit-
tenen Uhr nur noch wenig Zeit zur Verfi-
gung. Dennoch bot Dieler erfrischende, an
der Praxis orientierte Ausfihrungen, de-
nen es nicht an pragnanten Zusammenfas-
sungen fehlte :

- Will ich héren - oder nicht auffallen?

- Der Schwerhdrige fallt nicht wegen
der Technik auf - sondern weil er sich ver-
halt wie ein Schwerhdriger.

- Erst ausprobieren - dann entscheiden!
- Es gibt nicht das Hilfsmittel.

- Machen Sie sich vorher schlau!

Unter den Uberschriften "Stdrschall, Nach-
hall, Distanz und Orientierung” ging Peter
Dieler auf spezielle Problemsituationen bei
Horbehinderten ein. Die anschlieBend ge-
zeigten technischen Hilfsmittel hatten auf
besonders pragmatische Art das Alltagli-
che am Alltag des Horbehinderten im Vi-
sier: Neben Ausftuhrungen zur Technik der
Hilfsmittel (wie FM-Anlagen, Infrarot-Anla-
gen und Ringleitungen) ging es Dieler spe-
ziell um deren Nutzung, angefangen bei
der Verbindung mit Fernsehgerdten und
Musikanlagen, der Nutzung von Licht und
Vibrationsanlagen auch fir Telefon, Baby-
fon, Rauchmelder und Einbruchssicherun-
gen - bis hin zur Nutzung der Kommuni-
kation Uber das Internet und den Vibra-
tionswecker an der Armbanduhr. Angaben
zu moglichen Beschaffungsquellen (Horge-
rateakkustiker, Versandhandel, Internet,
Messen, Schwerhdérigenverein oder Selbst-
hilfegruppe) rundeten diesen Vortrag ab -
der sein Ziel "Hilfen in allen Lebenslagen”
voll erreicht hatte.

AbschlieBend blieb Herrn Dieler nur die
Feststellung, dass dies mit Sicherheit -
zwangsweise - sein bisher schnellster
Vortrag gewesen sei.

Bad Berleburg

Beindruckt haben mich aber auch kleine,
vermeintliche Unbedeutsamkeiten am Ta-
gungsrande - vielleicht, weil ich nur indi-
rekt Betroffener bin und folglich das Innen
der Erkrankungen nur bei einem "im Au-
Ben sichtbaren Vorleben durch die Betrof-
fenen" halbwegs erahnen kann. Und auf
diesem Treffen war es speziell die direkte
praktische Umsetzung der Aufforderung
aller Vortragenden an die Betroffenen
"sich selbstbewusst zu artikulieren" - und
die Umsetzung kam und machte gerade
vor den Rednern selbst und der austragen-
den Klinik nicht Halt: So war die unmiss-
verstandliche Mitteilung an einzelne Red-
ner, "dass man ihn nicht verstehe, weil er
..." ebenso selbstverstandlich, wie der Hin-
weis an die Organisatoren, die Vortragen-
den doch bitte "ins rechte Licht zu set-
zen" - indem die Beleuchtung anzuschal-
ten und direkt auf die Redner zu lenken
sei, weil ein Ablesen vom Mund sonst fur
Betroffene von vorne herein unmaglich
sei.

Es spricht eindeutig fur die Tagung, dass
derartige Vorgange gerade zum Gelingen
und zum allseits prasenten Gefihl eines
erfolgreichen gemeinsamen Ereignisses
beigetragen haben.

Fred Knébel




Briefe

Antwort von Dr. Helmut Schaaf
“MM und der Zweifel”

Sehr geehrte Frau v. d. Bussche,

gerne nehme ich wieder zu einem Brief in
KIMM aktuell Forum Stellung.

Hier ging es um den Zweifel von N.N, ob

wirklich ein Morbus Meniére vorliegt. Ich

wurde das wie folgt beantworten:

Sehr geehrte/r NN,

aus dem Geschilderten lasst sich tatsach-
lich der Zweifel formulieren, ob ein Mor-
bus Meniere vorliegt.

Es werden oft Schwankungen im Tiefton-
bereich schon als Morbus Meniére be-
zeichnet, wobei wir aus unserer Erfahrung
in der Tinnitus-Klinik sagen kénnen, dass
selbst nach einem langen Untersuchungs-
zeitraum Uber 10 Jahre ein Schwanken im
Tieftonbereich noch lange nicht mit einem
Morbus Meniére einhergehen muss.

Statt dessen kénnen wir auch anhand der
eigenen Untersuchung belegen, dass die
Wahrscheinlichkeit dafir um, vielleicht
sogar unter, 10 % liegt.
http://www.drhschaaf.de/RezTiefton-
schwankungen2007.pdf

Das Einzige was man sagen kann, ist, dass
Menschen, die irgendwann einen Morbus
Meniere entwickeln, vorher auch schon
Tieftonschwankungen haben kénnen. Das
Gegenteil gilt aber nicht.

Falls Sie sich in lhrem jetzigen Zustand
sicherer werden wollen, kdnnte es natir-
lich schon Sinn machen, nicht nur den Ge-
horanteil zu testen, sondern auch konkret
das Gleichgewichtsorgan, wozu inzwi-
schen differenzierte Untersuchungen, ins-
besondere der sog. Wendetest und die
vestibuldr evozierten Potentiale beitragen
kénnen.

Wichtig finde ich, ist aber sich nicht durch
eine Diagnose krank machen zu lassen
und dann einen psychogenen Schwindel

zu bekommen, sondern zu schauen, was
maoglicherweise die von lhnen geschilder-
ten Symptome auslést oder aufrecht er-
halt, um dann mdglichst viel Sicherheit in
der Bewaltigung zu bekommen.

Mit freundlichen GrtBen  Dr. H.Schaaf
P:.S. Ich hange lhnen dazu auch gerne
noch einmal den Verweis auf die dazu von
uns durchgefihrte Studie und den ver6f-
fentlichten Aufsatz an. Fur das Schweizer
Dezibel Forum habe ich dies im Wesent-

lichen zusammengefasst, was ich Ihnen
auch gerne zur Verfigung stelle.

Der wiederholte Tieftontinnitus bei
wiederholten Tiefton-Hoérverlusten
Die sog. Endolymphschwankungen im
Innenohr

Ein meist brummender, drohnender tieffre-
guenter Tinnitus (tiefer als 1000 Hz., meist
um die 200-500 Hz.), oft verbunden mit
wiederholten Hérschwankungen im Tief-
tonbereich stellt eine relativ haufige, aber
wenig bekannte Sonderform der Tinnitus-
und Hoérerkrankungen dar. Hinzukommen
kann ein Druck- oder Wattegefuhl auf
dem betroffenen Ohr, manchmal auch
MiBempfindungen der gleichen Gesichts-
halfte.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass es sich um
ein von anderen Tinnituserkrankungen ab-
grenzbares und eigenstandiges Krank-
heitsbild handelt. Dabei bilden sogenannte
"Endolymphatische Schwankungen" im
"Gehorschlauch" der Schnecke die orga-
nische Endstrecke dieser Erkrankung.

Es scheint, dafB bei diesem Krankheitsbild
kdrperliche und seelische Faktoren eine
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Der wiederholte Tieftontinnitus
bei wiederholten Tiefton-Hoérver-
lusten. Aufsatz von Dr. H. Schaaf

Rolle spielen kdnnen und insgesamt gute
Therapiemaoglichkeiten bestehen.

Dabei erhalten nach einer genauen medi-
zinischen Diagnosestellung auch psycho-
therapeutische Ansatze einen besonderen
Stellenwert.
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lymphschwankungen einen Morbus
Meniéere, bei dem auch der Gleichge-
wichtsanteil betroffen ist, was sich zusatz-
lich mit attackenweisen Drehschwindelan-
fallen bemerkbar macht. Da sowohl beim
M. Meniere wie bei den Schwankungen
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Abb. Hérbefund mit schematische Darstellung des Labyrinths, links mit normal weiten, rechts mit ausgeweiteten
Endolymphgéngen im Schneckenanteil und endolymphatischen Sack aus Schaaf: M. Meniére Springer 2007

So ein endolymphatischer Hydrops ist ver-
mutlich nicht ausschlieBlich typisch ftr
eine bestimmte Krankheitsursache, son-
dern das Ohr reagiert auf vielerlei Belas-
tungen und Krankheiten dhnlich, etwa mit
Endolymphstau. Das heiBt, hier liegen im
Prinzip - offensichtlich begrenzt auf den
Horanteil - Mechanismen vor, die zu ei-
nem unausgeglichenen An- und Abtrans-
port der Endolymphe fihren kénnen. Dies
ist - im Normbereich - sicher bei jedem der
Fall; Menschen funktionieren schlieBlich
nicht wie Maschinen.

Wahrscheinlich reagiert das entwicklungs-
geschichtlich jungere Hororgan sehr viel
feinfuhliger auch auf kleinere Veranderun-
gen, wahrend das sehr viel dltere Gleich-
gewichtsorgan wohl weit mehr Schwan-
kungen ausgleichen kann. So bekommen
nur die wenigsten Menschen mit Endo-

im Innenohr das Endolymph - System be-
troffen ist, wird oft vermutet, dass die
Endolymphschwankungen - auch ohne
Schwindel - eine Vorstufe des M. Meniere
sein konnten.

Wir untersuchten daher in einer 1995
begonnenen eigenen Langsschnittstudie -
nun schon dber 10 Jahre - an ehemals 81
unserer Patienten mit einem schwanken-
den Tieftonhdrvermdgen, ob sich bei
ihnen im Laufe der Zeit auch noch ein
Morbus Meniere entwickelte.

Wir untersuchten die Patienten hinsichtlich
- der Schwindelkomponenten mit der Fra-
ge der Entwicklung eines M. Meniere

- der weitern Entwicklung des Horvermo-
gens

- der psychischen Situation.

Insgesamt berichteten in der letzten Nach-
untersuchung 2006 12 Patienten der noch
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verbliebenen 46 nachuntersuchten Patien-
ten (26%) von Schwindelsymptomen, aber
nur vier Patienten (9%) entwickelten im
Verlauf von 10 Jahren die typischen Zei-
chen eines Meniereschen Leidens mit dem
typischen innenohrbedingten Drehschwin-
del.

6 der 12 Patienten mit Schwindel (13%)
hingegen litten unter einem psychogenen
Schwindel. Ein weiterer Patient (1%) wies
einen gutartigen und behandelbaren
Lagerungsschwindel auf, ein anderer (1%)
war wegen eines Akustikusneurinoms
operiert worden und hatte noch eine
Gangunsicherheit.

Daraus schlieBen wir, dass sich nur bei we-
nigen Patienten mit rezidivierenden Tief-
ton-Horverlusten ein M. Meniere entwik-
kelt. In einer dhnlich aufgebauten Unter-
suchung aus Japan konnten Yamasoba et
al. 1994 zeigen, dass ca. 10% der mit die-
sem Krankheitsbild aufgenommen Patien-
ten eine Meniére-Erkrankung bekommen.
In einer kleineren Gruppe fanden retro-
spektiv House et al. 2006 bei 15 von 46
Patienten mit zunachst Endolymph-
schwankungen, dass sich im Verlauf ein
M. Meniere entwickelte.

Nach dber 10 Jahren wiesen 26% der
Patienten weiter ein gutes Horvermdgen
(beidseitige Normakusis) im Tieftonbereich
auf. 34% zeigten einseitige Horverluste
und 39% beidseitige Horverluste. Es er-
taubte kein Patient. Deutlich zeigte sich
allerdings, dass viele unserer Patienten mit
wiederholten Hérverlusten zunehmend
Angst und aus der Angst heraus in Erwar-
tung eines Meniereschen Geschehens
einen psychogenen Schwindel bekommen.
So kénnen viele von ihrem "meniéerein-
formen" Krankheitsbild und v. a. von der
nicht selten mitgegebenen Erwartung

eines kommenden Meniére-Schwindels
geheilt werden, wenn sie um diese Zusam-
menhdnge wissen. Daher beginnt auch die
Therapie beim endolymphatischen Ge-
schehen mit einer guten Aufklarung und
einer guten Erhebung der Krankenge-
schichte. Nicht selten stellt sich aber her-
aus, dass dieses schwankende Tinnitus-
geschehen oft situationsabhéngig und oft
durch psychische Belastungen mitbedingt
ist. So zeigt sich bei vielen, die sich mit
dieser Problematik in unsere psychosoma-
tische Klinik begeben, ein oft eindeutiger
Zusammenhang zum dann meist auch be-
arbeitbaren psychischen Geschehen. So ist
auch hier ein Nachdenken und ggf. thera-
peutisch begleitetes Nachsplren von mog-
licherweise grundlegenden Konflikten, die
vielleicht das Ohr mit Druck reagieren las-
sen, sinnvoll.

Dies sollte - zumindest gleichzeitig - mit
der oft gelibten Infusionspraxis einherge-
hen. Dabei kdnnen auch kurzfristige,
manchmal schon sehr begrenzte Interven-
tionen mit symptomatischen Hilfen, wie
Entspannungsverfahren (autogenes Trai-
ning, progressive Muskelrelaxation nach
Jacobsen), hilfreich sein. Es muss nicht
immer gleich eine langfristige, tiefenpsy-
chologische Therapie sein.

Bedenken muss man allerdings, dass
durch die Wahl einer psychosomatisch ori-
entierten Klinik auch andere Patienten zur
Behandlung kommen als solche, die zur
Notfallversorgung in das nachste Kreis-
krankenhaus gehen.

Verfahren, die das endolymphatische Ge-
schehen als Vorstufe zum Morbus Meniere
und damit auch wie einen MM oder
immer wieder als Horstlrze behandeln,
erscheinen uns nicht sinnvoll und auch
wenig hilfreich.
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Ein Erfahrungsbericht

Sehr geehrte Frau von dem Bussche,

seit 2006 wollte ich schon einen Erfah-
rungsbericht schreiben, nun endlich habe
ich mich aufgerafft. Ich bedauere sehr,
dass Sie diese wertvolle Arbeit niederle-
gen, kann es aber gut verstehen, da ich
mir denken kann, wie zeitaufwendig es
ist, so einem Verein vorzustehen.

Ich danke lhnen von ganzem Herzen fir
lhre segensreiche Arbeit in all den Jahren.
Dass es noch andere Menschen mit M.M.
gibt, und sogar einen Verein, erfuhr ich
endlich nach finf Jahren der Krankheit. Es
war vorher wie eine jahrelange Wande-
rung durch die Wiste und erst durch den
Kontakt mit Ihnen hatte ich endlich die
"Oase" erreicht. Danke!

Ich war im Frthjahr 2007 zur Reha in der
Klinik "Am Stiftsberg" in Bad Grénenbach
und habe dort sehr viel Neues tGber M. M.
aus medizinischer Sicht lernen kénnen. Ich
kann diese Klinik wirklich sehr empfehlen,
denn es ist wohltuend nach all den Irrwe-
gen, endlich auf Arzte und Therapeuten
zu treffen, die Experten in Sachen M.M.
sind.

Seit Oktober 2000, mit 55 Jahren, bekam
ich M.M., ausgel6st durch ein Larmtrauma
in einer Phase, als ich schon nahe am
"Burn- out" war. Von diesem Zeitpunkt an
konnte ich nicht mehr unterrichten (For-
derschule). Ich wurde bis September 2001
fortlaufend krank geschrieben und auf
meinen Wunsch hin zum neuen Schuljahr
an eine andere Schule versetzt (ohne Klas-
senfihrung). Nach drei Monaten der Wie-
dereingliederung, die ich nur mit duBerster
Anstrengung und riesengroBen Angsten
bewadltigen konnte, musste ich wieder
anfallsbedingt meine Tatigkeit beenden.
Was kam, war Erwerbsminderungsrente
und durch den GdB von 70% eine vorge-

zogene Altersrente mit 60 Jahren. Ich bin
dankbar, dass mich diese Krankheit erst im
hoéheren Alter erwischte, denn mit dieser
Haufung von Anfallen kénnte ich unmog-
lich mehr arbeiten.

Da ich seit zwei Wochen wieder eine gute
Phase habe, mdchte ich mich nicht zu
lange mit dem Ruckblick in die grauenhaf-
ten Anfallsphasen beschaftigen. Daher
nehme ich einfach einen Brief, den ich vor
einigen Wochen an einen Arzt der Reha-
klinik als Feedback geschrieben habe:

"Ich durfte nach dem sehr guten und in-
formativen Rehaaufenthalt einen traum-
haft schénen Sommer, in dem ich mich
sehr gesund, vital und unternehmungslu-
stig flhlte, erleben. Dann passierte es,
dass ich Ende August 2007 zwei Stunden
dem Motorenldrm eines Rasenmdhers aus-
gesetzt war. Von dem Zeitpunkt an baute
sich Uber vier Wochen ein Endolympha-
tischer Hydrops auf, der in eine Anfall-
phase von drei Monaten Uberging. Wieder
wochenlange und tagliche "Ohnmachts-
bedrohungen” wie Absencen, die durch
winzige Korper-, Kopf- oder Augenbewe-
gungen ausgel®st wurden und mich zu
einem starren Sitzen Uber Wochen zwan-
gen. Das Haus konnte ich drei Monate
nicht verlassen und war auf Hilfe angewie-
sen. Wochentlich, manchmal taglich hatte
ich zwei bis drei M.M.- Anfélle, aber sie
waren kurzer als in den sieben Jahren vor-
her (drei bis vier Stunden jetzt, friher bis
zu zwanzig Stunden). Sehr haufig waren
die Anfélle mit unstillbarem Erbrechen ver-
bunden, da konnte nur der Notarzt hel-
fen, da ich durch die zeitgleichen Durch-
falle keine Medikamente im Korper behal-
ten kann. In dieser Anfallzeit gab es auch
drei grauenhafte auBergewdhnliche Dreh-
schwindelzustande, die ich so, wie im Jahr
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2006, als Tumarkinanfalle bezeichnen
mochte. Mein Glick war, dass sie mich im
Sitzen ereilten, da ich sowieso rund um
die Uhr nur sitzen konnte und selbst im
Bett halb aufgerichtet schlafen musste.
(dementsprechend auch die Probleme in
HWS und BWS).

Fortsetzung 19.02.2008

Hier musste ich den Brief unterbrechen, da
ich in guten Zeiten, die ich nun seit dem
15. Dezember 07 zum Glick wieder habe,
nicht an die scheulBlichen Zeiten erinnert
werden mochte. Diese drei Tumarkinan-
falle zeigten sich wieder so, dass ich in ra-
sender Schnelligkeit nach oben geschleu-
dert wurde, als wirde ich in einer Rakete
ins All geschossen werden. Ich muss mich
festkrallen (falls noch mdglich), da ich
flrchtete, aus dem Stuhl geworfen zu
werden. Ungewollt schreie ich, wie ein Re-
flex, dann ist eine seltsame Leere im Kopf.
Dieses mal entstand zum Gliick keine tiefe
Ohnmacht. Nach einigen Minuten (?) lasst
der nach oben gerichtete Wirbelsturm
nach, ich komme wie aus einem Trancezu-
stand in die Wirklichkeit zuriick, zittere vor
Angst und Schrecken und benétige Stun-
den um wieder zu Kraften zu kommen.
Also wurde meine Hoffnung zerstort, dass
mit diesen besonderen Anfallen, wie 2006
geschehen, die Menierejahre vorbei sein
kénnten. Nun habe ich sieben Jahre und
vier Monate mit dieser scheuBlichen
Krankheit verbracht und es hat sich zum
ersten Mal nach einer Anfallsphase, die
immer einige Monate dauerte (und das
ein- bis zweimal pro Jahr) mein Gehor
rechts nicht mehr regeneriert. In der Lite-
ratur heiBt es oft, dass nach acht Jahren
der Meniére ausbrennt, das wiirde bei mir
dann wohl auch zutreffen, da sonst etwa
zwei Wochen nach dem letzten Anfall das

/1N
N

Gehor wieder ziemlich gut funktionierte.
Von Jahr zu Jahr komme ich besser mit
der Krankheit zurecht, da ich sie ange-
nommen habe und ich darauf eingestellt
bin, dass ich die Halfte des Jahres zum
Stillehalten, d.h. auch Hausarrest, verur-
teilt bin. Durch meine tagliche Meditation
habe ich gelernt mit Gelassenheit, Ruhe
und in Stille diese Zeit "abzusitzen" und
mich zu nichts mehr zu zwingen. Somit
konnte ich meine Angste auch weit her-
unterfahren. Die Krankheit hat aus mir
einen sehr zufriedenen, gltcklichen und
dankbaren Menschen gemacht, der jeden
Tag als ein Geschenk annimmt. Nichts
mehr ist selbstverstandlich fr mich, alles
was ich in den guten Zeiten tun kann, tue
ich jetzt mit Freude. Da ich die dunklen,
vollig verzweifelten Zeiten erlebt habe und
wieder erleben werde, in denen ich auf
fremde Hilfe angewiesen war und weiter-
hin sein werde, habe ich Bescheidenheit
gelernt und auch endlich das Bitten um
Hilfe (eine schwere Ubung). Das alles sind
wichtige Lernprozesse, die ich ohne diese
Krankheit nicht hatte |6sen kénnen.
Naturlich ware es mir lieber gewesen, ich
hatte das alles auch ohne Krankheit lernen
konnen, aber in meinem Leben "vorher"
als ich noch im Schuldienst war, hatte ich
mich stéandig Uberfordert und lebte psy-
chisch und physisch weit Gber meine
Verhaltnisse. Jetzt habe ich die Lektion
meines Lebens endlich gelernt. Ich nehme
alle Dinge so an wie sie kommen. Ich lasse
los was vergangen ist, ich sorge mich
nicht um die Zukunft, denn leben kann ich
nur in der Gegenwart. Jetzt, heute, jeden
Tag lebe ich achtsam und bewusst und
schiebe nichts mehr auf. So begegnen mir
Glick und Freude jeden Tag, weil ich sie
endlich in mir trage.
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Gentamycin-Behandlung

Die Krankheit als Chance fir ein besseres
Leben zu sehen, lieber Herr Dr. Scherer, ist
der SchlUssel mit diesen scheuBlichen An-
fallszeiten zu leben. Vielleicht kénnen mei-
ne Zeilen betroffenen Menschen, die Sie
betreuen, ein wenig Hilfe und Hoffnung
geben.

Wenn maoglich, lassen Sie auch die Psycho-
login, Frau Waschke, diesen Brief lesen
und griBen Sie Ihr ganzes Team. Ich den-
ke gerne an die Rehazeit zurtick. Ihnen
alles Gute und viel Kraft und Freude fir
lhre Arbeit"

Leider hatte ich im Marz wieder 3 Wochen
taglich mehrere Anfalle - aber dieses Mal
ohne Notarzt. Im Moment fihle ich mich
sehr gesund und zufrieden - abgesehen
von den kleinen Angstattacken, wenn die
Erinnerungen an die Anfalle kommen und
ein neues Gerausch in meinem "M.M.-
Ohr" rechts zu horen ist. Die Angst ist das
allergroBte Problem bei dieser Krankheit.
H.F.

Gentamycin-Ausschaltung des
Innenohrs bei MM

Uber meine Meniere-Karriere habe ich als
Neumitglied bei KIMM in Heft Herbst 05
berichtet. Eine Labyrinth-Andsthesie mit
Lidocain, die in der Universitatsklinik
Frankfurt/Main durchgefihrt wurde,
brachte leider eine nur zwei Monate an-
dauernde Schwindelfreiheit. Dies erschien
mir zu kurz, um die Behandlung nochmals
durchfthren zu lassen.

Zwei aufeinander folgende Tumarkin-Kri-
sen Ende Juli / Anfang August 2006, bei
denen ich wie vom Hammer getroffen
innerhalb einer Zehntel Sekunde zu Boden
fiel (plotzlicher totaler Tonusverlust der
Muskulatur), fuhrten dazu, dass ich mich
sehr schnell fir eine Gentamycin-Behand-
lung in der Universitatsklinik Mainz ent-
schied. Diese Behandlung wurde mir
schon im Jahre 2001 von einem HNO-Arzt
in Ingelheim, den ich fir eine 2. Meinung
konsultierte, vorgeschlagen. Zu diesem
Zeitpunkt hatte ich aber noch Angst um
mein Resthdrvermdgen.

Im September 2006 wurde in der HNO-
Klinik in Mainz eine intratympanale Genta-
mycin-Applikation rechts in Lokalanadsthe-
sie vorgenommen, bei der mir 12mg Gen-
tamycin in die Paukenhodhle gespritzt wur-
den. Ich hatte danach keinerlei Nebenwir-
kungen, auch der sog. "Heilschwindel"
blieb aus. In der Folge blieb ich acht Mo-
nate vollig schwindelfrei, wahrenddessen
ich auch keinerlei Medikamente nahm.
Ende April 2007 war diese schone Zeit
vorbei: Ich erlebte drei kleinere Schwindel-
anfalle und am 14. Mai meinen dritten
Tumarkin-Anfall, zu meiner groBen Uber-
raschung im Sitzen auf dem Sofa. Insofern
konnte nicht viel passieren! Danach leich-
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des Innenohrs bei MM

ter Drehschwindel.

Nach einer kurzen Email-Abstimmung mit
dem OA in der HNO-Klinik Mainz ent-
schloss ich mich zu einer zweiten Genta-
mycin-Behandlung, die am 24. Mai 2007
durchgefihrt wurde. Auch diese erfolgte
vollig komplikationslos, so dass ich am
Folgetag wieder entlassen wurde. Das
Horvermdgen blieb unverandert. Seitdem
bin ich wieder schwindelfrei, mit der klei-
nen Einschrankung, dass ich nach dieser
2. Behandlung deutlichere, aber geringfi-
gige "Wirkungen" verspiirte als beim
ersten Mal: Hin und wieder leichte Gang-
schwankungen und leichtes "Wackeln"
beim Duschen, wenn die Augen verschlos-
sen waren. Auch beim Sport leichte Ein-
schrankungen, z. B. auf dem Laufband im
Fitnessstudio oder bei vertikalen Ubungen
an den Geraten. Dennoch habe ich im
Juni einen schénen Wanderurlaub im
Kleinwalsertal mit Gratwanderungen sehr
gut gemeistert, wenn auch mit einem klei-
nen Unsicherheitsgefthl (der Schwindel
und die Tumarkindrops haben nun mal
ihre Spuren im Gehirn hinterlassen). Ich
habe jetzt starker als nach der ersten Be-
handlung das Gefuhl, als sei das Gleich-
gewichtsorgan im betroffen Ohr mehr
oder weniger ausgeschaltet, und mein
Gehirn gewdhne sich langsam an die
Situation, dass Signale nur noch vom
gesunden Ohr kommen. Dennoch sind
diese kleinen Gehschwankungen véllig
harmlos und keineswegs zu vergleichen
mit alteren Berichten im Internet von
Herrn Dr. Schaaf, Bad Arolsen, der vor
Jahren praktisch das Gehen neu lernen
musste. Diese personlichen Erfahrungen
von Herrn Dr. Schaaf haben mich jahre-
lang davon abgehalten, die Gentamycin-
Ausschaltung vornehmen zu lassen.

Jetzt bin ich gespannt, wie lange die
schwindelfreie Zeit wieder anhalt. Auf alle
Falle sind acht Monate Schwindelfreiheit
nach zuvor drei- bis viermaligem Schwin-
del in der Woche ein tolles Ergebnis, so
dass ich Betroffenen nur empfehlen kann,
sich mit der Gentamycin-Ausschaltung na-
her zu befassen. Das Wissen hierber bei
Hausarzten ist allerdings praktisch nicht
vorhanden; bei niedergelassenen HNO-
Arzten kommt es wohl darauf an, ob sie
MM-Patienten betreuen. Mein Wissen ha-
be ich vornehmlich aus dem Internet und
aus der Literatur.

Ich werde gerne weiter Uber meinen
Krankheitsverlauf berichten. Gerne kén-
nen sich Betroffene auch per Email an
mich wenden (h.g.berger@web.de).
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Ohne vorherige Beschwerden fiel ich im
Mai 2005 wahrend eines Spaziergangs mit
meinem Hund in Ohnmacht. Fahrradfahrer
fanden mich und informierten meinen
Mann und den Arzt. Als man mich hoch-
hob, erbrach ich mich mit einer Gewalt,
dass ich schon wieder das Bewul3tsein ver-
lor. Nach Aufnahme in der Neurologie in
unserem Krankenhaus in Lendersdorf, er-
hielt ich nach 3 Tagen von dem Chefarzt,
Herrn Dr. Willmsen (ein sehr versierter,
umsichtiger und freundlicher Mensch) die
Diagnose: Morbus Meniere und Tinnitus.
Nach einer Woche wurde ich entlassen
und ich fuhlte mich wieder putzmunter. Es
wurden mir die dblichen Tabletten ver-
schrieben. Den Tinnitus hatte ich ziemlich
in Griff: ich habe ihn einfach ignoriert -
muss man natdrlich lernen. Nach drei Mo-
naten genau der gleiche Ablauf wie vor-
her, nur dass ich diesmal Bescheid wusste
und auch eine Vorwarnung spurte, so dass
ich nur meinen Mann rufen konnte "Lud-
wig, der Anfall kommt" (was in den kom-
menden Jahren zur Routine wurde) und
war weg. Nach Aufwachen hielt mein
Mann mir schon den Eimer hin und ich
ergdtzte mich in dieser Form 3 Stunden
lang. Danach habe ich sehr lange geschla-
fen und fuhlte mich wieder putzmunter.
So ging das bis Februar 2006, immer alle
3 Monate. Alle Termine konnte ich danach
richten (Besuche, Wanderungen, Theater,
Schwimmen u.d.). Dann dnderte sich der
Rhythmus auf 2 Monate. Dann ging es
abwarts: jeden Monat, 2 x die Woche,
taglich, 2 x taglich und zu jeder Tages-
und Nachtzeit.

Die Dauer der Anfalle ging bis zu 5 Stun-
den, danach hatte ich alles an Kérperin-
halt gegeben. Das einzige was dann half,
waren Zapfchen. Mein Mann legte mir

- eine Geschichte

nasse Tlcher auf den nackten Kérper, da
der Magen und der Bauch eine ballonarti-
ge Form annahmen und ich dies dann als
Erleichterung erlebte. 90 % der Anfalle
habe ich zu Hause erlebt. Den Rest jeweils
in den Krankenhausern, die gerade in der
Nahe waren, da ich ja nicht mehr trans-
portierbar war. Dadurch gingen naturge-
mal auch meine Unternehmungen den
Bach herunter. Es war nichts mehr sicher.
Wie oft musste ich einen versprochenen
Termin absagen.

Erst ein Gesprdch zwischen dem behan-
delnden Arzt in meinem Stammkranken-
haus und meinem HNO ergab, dass ich in
die Uni-Kliniken KoIn Gberwiesen wurde.
Dort wurde ich von einem sehr kompeten-
ten und sehr verstandnisvollen Professor
Ubernommen, der sofort entschied: "Wir
setzen eine Paukendrainage und geben
etwas Gentamycin dazu". Das war am

6. November 2006. Danach fuhlte ich
mich wie Gott in Frankreich. Ich hatte
nichts mehr. Am 7. Dezember kam der
groBe Ruckfall. Beim Rickweg von der
Saffenburg, Mayschol3/Mosel ging es wie-
der los. Nach 6 Stunden war es meinem
Mann erst moglich, mich langsam nach
Hause zu fahren. Wieder zur Uni-Klinik.
Dort gab man mir wieder Gentamycin und
ich ging nach Hause. Von da an ging es
stindlich bergab, d.h. ich konnte nichts
mehr alleine tun, so dass mein Mann mich
wieder nach Lendersdorf einweisen lieB.
Dort verblieb ich drei Monate, in denen
ich aufgepappelt wurde, ich war ein "Pfle-
gefall" geworden. Von dort ging es direkt
in die Reha, wo ich 5 Wochen verblieb.
Dies war die schlimmste Zeit meines
Lebens. In der Reha wurde ich zu den
Schwersthdrgeschadigten gesteckt, bekam
in keiner Weise groB3e Hilfe. Ich musste
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alleine mein Geschick lenken. Jede Woche
ein Anfall, ich denke aus Erschépfung. Ich
bekam keine Hilfe beim Laufen ("Sie mus-
sen lernen, ohne Stiitze zu gehen"). Aber
ich habe alle Anwendungen bis zu 90 %
geschafft. Ich wollte es wissen. Die Psy-
chologin des Hauses meinte erstaunt, dass
sie selten eine in sich so gefestigte Person
erlebt habe.

Nach Ruckkehr aus der Reha ging es mit
mir lustig so weiter, immer schwindelig, ab
und zu Anfalle. Danach wurde ich zum
Klinikum Aachen Uberwiesen, nach un-
endlich vielen Tests (in denen festgestellt
wurde, dass mein linker Gleichgewichts-
nerv tot ist und der rechte einfach nicht
Ubernehmen will) wurde eine Saccotomie
mit dem Risiko 50:50 am 13. Juli anbe-
raumt. Ich sagte ab, da ich Angst hatte.
Ab 29. Juli fuhr ich dann 2 x die Woche
nach Rheinbach zu einem Heilpraktiker
(einem chinesischen Arzt), der sich u. a.
auf Schwindelpatienten spezialisiert hat.
Nach 20 Stunden Aku, Spritzen, Massage
u.d.) gab ich auf, da die Angelegenheit
auch ziemlich teuer war. Aber einen klei-
nen Erfolg hatte es gebracht: keine Anfal-
le in dieser Zeit, die Schmerzen am linken
Ohr ca. 70 % verschwanden, die Stérun-
gen/Schwindel im Kopf im Liegen und
Sitzen waren erheblich weniger. Nur im
Gehen leider nicht; ich muss immer eine
bestimmte Geschwindigkeit einhalten, um
nicht umzukippen. Meine Krankenkasse
hat leider eine Beteiligung an den Kosten
und eine Genehmigung weiterer Behand-
lungen abgelehnt.

Fazit zu meinen Arzten und Behandlun-
gen: Ich hatte das Gluck, immer sofort in
kompetente Hande zu kommen. Dass
nicht immer absolute Hilfe garantiert ist,
liegt eben in dieser Krankheit. Was auch

sehr wichtig ist, man muss sich damit
arrangieren, darf sich nicht unterkriegen
lassen. Auch in einem eingeengten Leben
kann man Lebensqualitat haben. Das
funktioniert nicht immer - aber immer
ofter. B.H.

Hallo Frau von dem Bussche, ich mochte
gern die Mitglieder von KIMM etwas fra-
gen: "Wer hat Erfahrung mit der Neural-
therapie nach Huneke (Procain-Spritzen)
bei MM?" Haben Sie selbst schon davon
gehort? Ich bekomme seit Jahren diese
Spritzen (alle 6 Wochen). Mir geht es gut -
aber ich zweifele, ob es nicht ohne genau-
so gut ginge? Habe aber nicht den Mut
aufzuhoren. Die Spritzen sind unange-
nehm, ich kann ca. 3 Tage nicht auf den
Ohren liegen, da sich die Knochenhaut
immer entzindet. Manchmal glaube ich,
das ist nur ein Placeboeffekt, aber ich
habe das Gefuhl, jemand kiimmert sich
um mich (das kann man nicht von jedem
Arzt behaupten).

Danke auch fir die hervorragenden

Informationen der KIMM-aktuell.  S.P.
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Halb Endolymphhydrops,
halb Morbus Meniere? Was tun?

Hallo, bei mir (w, 26J.) wurde im Septem-
ber 2006 nach vielen sogenannten Hor-
stlrzen, aber wenig Schwindelanfallen
und wechselnden Ohrgerauschen (Brum-
men, aber auch fieses lautes Drohnen)
und folgenden Kortison-Infusionstherapien
(nur die letzte von sieben ohne Erfolg) in
Arolsen ein immer wiederkehrender Endo-
lymphhydrops festgestellt. Mittlerweile
haben sich heftige Schwindelattacken ca.
alle zwei Monate eingestellt, das Gehor ist
zu 50% geschadigt, das Gleichgewichts-
organ ebenfalls und der Tinnitus (mittler-
weile ein sehr lautes Rauschen, das auch
manchmal zum Pfeifen wird, neben seltsa-
men Klopfgerduschen im Hinterkopf) geht
fast gar nicht mehr weg.

Eine weitere Diagnose in Arolsen (Nov. 07)
ergab Morbus Meniére im Stadium 2.

In den seltenen Momenten, wo nach mei-
nem Empfinden der Lymphstau 0.a. im
Ohr nachlasst (Druckgefihl habe ich schon
lange nicht mehr, aber der Tinnitus wird
dann langsam zu einem Pfeifen, das im-
mer leiser wird, wurde manchmal durch
Sport scheinbar ausgel®st), wird auch das
Gehor besser und der Tinnitus ist im Ver-
gleich zu sonst lacherlich gering. Nach ein
paar Tagen "lauft das Ohr wieder voll"
und rauscht heftig und hore wieder ex-
trem schlecht. Nach einer Labyrinthands-
thesie im August 2007 habe ich vier Wo-
chen spater einen Schwindelanfall gehabt,
seitdem keinen mehr.

Der Bericht von Dr. Waldfahrer Gber den
Endolymphhydrops und Morbus Meniere
kommt mir von den Symptomen her be-
kannt vor und ich fihle mich auch nicht
100%ig als nur einer Krankheit zuzuord-
nen, vor allem, wenn sich Arzte widerspre-
chen und je nach der Spezialisierung ihrer
Klinik die Diagnose auf einen unbedingten
Aufenthalt nur in ihrer Facheinrichtung
stellen.

Was habe ich denn fir eine Krankheit?

Meinem Empfinden nach habe ich Endo-
lymphschwankungen, die ab und zu aus
irgendeinem Grund in einem Meniére-
ahnlichen Schwindelanfall ausarten (wah-
rend des Anfalls &ndert sich an meinem
Ohrgerduschen nichts, sie kiindigen ihn
mir auch nicht an, mir wird nur stetig
schwindeliger ohne Erbrechen, aber mit
leichtem Durchfall, manchmal ist das Ohr-
gerausch danach sogar besser gewesen),
HWS, MRT, CT, SchilddrUse etc. waren alle
in Ordnung, Massage, Diuretika, Betahistin
haben keinen Effekt, Kortison in Tabletten-
form (bis 100mg) hat am Anfang noch ge-
holfen, mittlerweile hilft gar nichts mehr.
Kann eine Kortisonkur, wenn auch nicht
kausal, voribergehend helfen? Ich wirde
auch eine Kur machen, aber wo?

Ich fihle mich und mein genaues Krank-
heitsbild nicht erkannt, sondern nur pau-
schalisiert.

Vielleicht haben Sie einen Tip fir mich,
was ich habe und wie ich dem Abhilfe
schaffen kann?

Vielen vielen Dank im Voraus, mit freundli-
chen GriBen, N.B.

®
Wie vielleicht auch viele andere Mitglieder
lhres Vereins, habe auch ich eine Odyssee
der verschiedenen Arzte hinter mir. Von
Ratlosigkeit bis Taktlosigkeit (Zitat: "Sie
sind wohl nicht ausgelastet") musste ich
mir einiges anhéren. Umso glicklicher bin
ich, endlich eine Anlaufstelle gefunden zu
haben, wo man mich versteht. Es bedeu-
tet fUr mich eine riesige Erleichterung, mit
meiner Angst nicht mehr alleine zu sein.
lhre Adresse fand ich zufallig in einer Zeit-
schrift und ich bin dankbar fur lhre Arbeit.
u.D.



Briefe

und Beitrage Betroffener

Ich bin froh, in Ihnen eine kompetente
Ansprechpartnerin gefunden zu haben.
Viele Arzte kdnnen einem nicht weiterhel-
fen. Manche sperren sich sogar gegen
aufgeklarte Patienten. Dabei ist Informa-
tion gerade bei Morbus Meniére so wich-
tig, um das was mit einem passiert, zu
verarbeiten.  B.P.

®

Liebe Frau von dem Bussche,

Ich gehdre zu den vielen KIMM-Mitglie-
dern, die Ihren Mann kennen lernen durf-
ten. In Dankbarkeit denke ich an einen
Tag im Madrz 2006 zurtck, da ich wegen
meiner mir bis dahin unbekannten Krank-
heit mit den schrecklichen Anfallen ver-
zweifelt war und durch Zufall lhre Telefon-
nummer erfuhr. lhr lieber Mann hat mir in
20 Minuten soviel Aufklarung Gber Krank-
heit und Kurantrag gegeben, wie ich bis
dahin von keinem Arzt je erhielt.

Diesem Telefonat verdanke ich, dass ich
Mitglied bei KIMM werden konnte und im
November 2006 zur Kur nach Bad Gro-
nenbach fuhr und gleichzeitig bei der
KIMM-Veranstaltung Sie und lhren Mann
auch personlich kennen lernen durfte.
Bedanken mochte ich mich fur Ihr anhal-
tendes Engagement bei der Bekampfung
der Krankheit, das dem Wohl der vielen
Betroffenen dient.

Mein Dank gebuhrt auch allen Mitarbei-
tern im Vorstand far Ihre Arbeit.  G.F.

Ich bin froh, den Weg zu lhnen und KIMM
gefunden zu haben. Die neue Ausgabe
war auch wieder gut gemacht und ich
habe einiges fir mich daraus gewinnen
kédnnen. Wie wichtig fur Betroffene
Gleichgesinnte sind, habe ich unter-
schatzt. Ich war immer ein Einzelkampfer
und habe andere an meinen Sorgen und
Noten nicht teilhaben lassen aus Angst vor
neuen Schwierigkeiten. Ich muss versu-
chen direkte Kontakte herzustellen. Fir
mich etwas ganz Neues. Ich bin den Men-
schen im privaten Bereich eher aus dem
Weg gegangen... Sie sollten wissen, dass
Sie mir in diesem Jahr sehr geholfen ha-
ben und ich will versuchen diese Hilfe wei-
terzureichen.  B.P.

©)

Ich bin vollig verunsichert: Der eine Arzt
bestimmt als Ausléser die Pille, der andere
den Stress oder das Immunsystem. Welche
Ursachen haben diese schlimmen Anfalle
denn wirklich? Die Arzte kédnnen mir nicht
weiterhelfen.  S.G.

©)

Seit Jahren bin ich in Behandlung bei ver-
schiedenen Arzten und habe bis jetzt kei-
nen Erfolg. Auch eine medikamentdse
Ausschaltung des rechten Gleichgewichts-
organes hat keine Linderung gebracht. Die
schweren Anfélle hdaufen sich und ich
weif3 nicht mehr aus noch ein. Ich bin
sechsundvierzig Jahre alt und Vater von
zwei kleinen Kindern.  M.S.

@)
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"Tag der Selbsthilfe’

in Paderborn am 14. Juni 2008

Mein kritischer Blick zum Himmel ver-
hiel3 nichts Gutes. Hoffentlich wird es
nicht regnen, sonst wird wenig los sein
in der Stadt. Wie ein solcher "Tag der
Selbsthilfe" ablauft, konnte ich mir
auch nicht recht vorstellen. Friher
hatte ich auf solche Veranstaltungen
nicht geachtet, es betraf mich ja nicht.
Zwanzig Selbsthilfe-Gruppen wollten
heute ihre Stande aufbauen, dazu gab
es einen Kuchenstand mit gespendeten
Kostlichkeiten und es sollte eine Live-
Band spielen. Es wird also bestimmt
laut werden so mitten in der Stadt, di-
rekt an einem platschernden Brunnen.
Vorsichtshalber hatte ich mir eine FM-
Anlage beim Akustiker fur diesen Tag
besorgt, sonst hatte ich mit meinen
glnstigen Horgeraten wohl kaum et-
was verstehen kénnen. Und das wollte
ich doch: mich mit anderen Betroffe-
nen oder Interessierten austauschen -
kommunizieren, Interesse wecken, um
Verstandnis werben. Nur wenige Men-
schen gehen mit Ihrer Schwerhdrigkeit
offen um, dabei haben so viele damit
Probleme. Die meisten versuchen die-
se Behinderung zu verstecken und mo-
geln sich so durch. Aber die Beein-
trachtigung im Alltag ist enorm, man
nimmt es anfangs nur kaum wahr. Und
Menschen wie ich, die unter Schwindel
leiden, gehen seltener vor die Tir.
Wirde ich weitere Betroffene finden
und durch meinen Stand ermutigen zur
Selbsthilfegruppe zu kommen?

Von der Selbsthilfe-Kontaktstelle war

alles gut geplant und organisiert wor-
den. Wir hatten nur noch unseren
Stand aufzubauen: Trotzdem stieg
leichte Panik in mir auf. Wirde alles
klappen? Die anderen Menschen blen-
dete ich aus. Lebe ich doch aufgrund
der Erkrankung noch zurlickgezogener
als friher. Viele Menschen machen
mich einfach nervds. Ich hére immer
schlechter. Das Nicht-mehr-richtig-ver-
stehen-kénnen und der Schwindel
machen mich einfach unsicher. Gott sei
Dank stand mir eine Mitbetroffene aus
unserer Gruppe zur Seite. Sie war die
Ruhe selbst. Dann war es soweit, der
offizielle Beginn stand kurz bevor. Alle
Plakate klebten fest, die Unterlagen
und Flyer waren ausgelegt, dazu ein
paar Bucher - fertig.

Die Er6ffnungsrede von Frau Mertens
von der Selbsthilfe-Kontaktstelle be-
kam ich nicht mit - hatte ich doch
meine Horgerdte erst nicht eingesetzt,
falls ich beim Aufbau ins Schwitzen
kommen wurde. Schnell kramte ich sie
hervor und ich verstand immer noch
nichts: viel zu weit weg flr meine
Horschadigung. Meine FM-Anlage kam
zum Einsatz. Inzwischen sprach ein
Mann. Richtig verstehen konnte ich ihn
auch nicht, dann - nach dem Applaus
sprach der nachste Mann im Anzug.
Ich bekam nur Bruchstlcke mit, das
Platschern des Brunnens war viel lauter,
weil dieser naher an unserem Stand
war.

Immer wieder kamen Menschen am



Ein Erfahrungsbericht
von Barbara Paul, Paderborn

Interessant war auch, dass mich meh-
rere auf meine Anlage angesprochen
haben. Ich musste doch allen, mit de-
nen ich sprach, mein Mikrofon unter
die Nase halten. Also habe ich erklart
was eine FM-Anlage ist. Ich kann den

Schall (die Information) Uber das Mi-

Stand vorbei und ich sprach einfach
alle an und fragte, ob ich helfen kén-
ne. So kam ich mit mehreren Mitbe-
troffenen ins Gesprach. Viele haben
das erlebt, was ich auch am Anfang
mitgemacht habe. Das war auch der
Grund, warum mir so eine Gruppe so
wichtig ist. Man fahlt sich allein gelas-
sen mit dieser Diagnose und dem Satz:
"Damit mussen Sie leben, aber Morbus
Meniére ist nicht todlich". Toll, ich
kann also uralt damit werden, habe
immer wieder Schwindelanfélle und
hore immer schlechter, Wahnsinns Aus-
sichten! Aber wie geht es nun weiter?
Was kann ich tun? Wo finde ich Hilfe?
Alles Dinge, die meist unbeantwortet
bleiben. Daher ist eine Selbsthilfegrup-
pe gerade bei chronischen Erkrankun-
gen so hilfreich: Man ist unter Men-
schen, die das gleiche mitmachen, die
einander verstehen, weil man weiB3,
was man bei solchen Attacken durch-
macht. Es fallt leichter Gber Angste
und Sorgen zu sprechen, weil andere
Betroffene &hnliche Angste und Sorgen
haben. Lieber gemeinsam stark sein,
als hilflos allein.

krofon einfangen, das wird dann an
meinen Empfanger gesendet und
durch das Kabel (die Induktions-Schlei-
fe) um meinen Hals wird die Informa-
tion direkt auf meine Horgerate Uber-
tragen, ganz ohne Stérschall. Dazu
musste ich meine Telefon-Spule an den
Horgeraten aktivieren. Ich konnte alles
verstehen, was direkt in das Mikrofon
gesprochen wurde. Im Hintergrund
horte ich zwar das Platschern des
Brunnens und spater auch die Musik,
aber die Sprache stand im Vorder-
grund.

Dennoch war ich auf den Einzelnen vor
mir sehr fixiert und konzentriert im Ge-
sprach und viele Menschen waren an
Informationen interessiert: Es hat Spal3
gemacht, Wissen weiter zu geben, Hil-
fe zu leisten, Mut zu machen, Interesse
zu wecken. Im Nachhinein kann ich
sagen, dass ich mit mehreren Morbus
Meniere-Patienten gesprochen habe
und auch mit Menschen, die nur hor-
geschadigt sind. Einige wenige hatten
nur Probleme mit Tinnitus. Was ich
ebenfalls interessant fand, war, dass
ich auch von Logopaden und Ergothe-
rapeuten angesprochen worden bin,
die sich Uber das Krankheitsbild von
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Selbsthilfegruppen

Neue Gruppe in Paderborn

Adressen

MM informieren lassen wollten. Alle
diese Gesprache waren auch fir mich
sehr interessant. Zwei weitere Grup-
penmitglieder kamen ebenfalls zum
Stand, um zu sehen. was da eigentlich
so passiert. Auch sie fanden das Ganze
ansprechend und waren positiv Gber-
rascht. Man muss manchmal auch erst
solche Erfahrungen machen. Dann
wurde es auf einmal sehr windig und
richtig kalt. Der Himmel zog zu und es
begann zu regnen. Trotz des ungunsti-
gen Wetters fand ich es heute toll und
ich bin sicher, beim nachsten Mal ma-
che ich wieder mit. Auch bei anderen
solchen Gelegenheiten werde ich mit
dem Stand vertreten sein, einfach um
so Menschen zu erreichen, die nichts
wissen von KIMM oder von der Pader-
borner Selbsthilfegruppe fir Morbus
Meniére Betroffene.

Barbara Paul, Paderborn

Morbus Meniéere
Symptome:
Schwindel
rgerdusche il

irigleent
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Selbsthilfegruppen / Kontaktadressen fir Meniére-Patienten unter dem
Dach von KIMM bzw. KIMM freundschaftlich verbunden

Neu! Paderborner Selbsthilfegruppe

Barbara Paul. Westernmauer 10. 33098 Paderborn. Fax 05251 / 682 93 80

Achtung Anderung!

Margarete Bauer. Kettelerstrasse 10. 97074 Wurzburg. Tel 0931 / 358 140 44

Lore Coulon. Im Weingartskamp 51/53. 51061 K&lIn. Telefon 0221 /66 17 30

Ingrid Rader. Weizenweg 11. 97453 Schonungen. Telefon 09721 /5 83 42

Valentine KlaaBen. Auf der Gaste 9. 26802 Moormerland. Tel 04954 / 2314





