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GruBBwort von Anna Bott
kommisarische Vorsitzende von KIMM e.V.

Liebe Mitglieder,

gerade jetzt im Winter, in der sich die
Sonne oft im Nebel und Dunst versteckt,
wird manchem seine gesundheitliche Last
noch schwerer wiegen. Jedoch haben wir
vor einiger Zeit erst Weihnachten gefeiert,
das Fest der Lichter, der Freude und der
Hoffnung. Und gerade die Hoffnung ist
es, die uns doch immer weiter tragt.

So kénnen Sie es auch in zwei Berichten
von KIMM - Mitgliedern nachlesen.

Beide, eine junge Frau und unsere langjah-
rige erste Vorsitzende, strahlen trotz
Krankheit, Schwindelanfallen und Schwer-
horigkeit Hoffnung und Zuversicht aus und
blicken ganz hoffnungsvoll und mutig in
die Zukunft.

Sie haben bei unserer Tagung in Bad Groé-
nenbach eindringliche und anschauliche
Vortrage Uber ihr Leben mit Morbus Me-
niere und Uber die Auswirkungen der
Krankheit - im Falle des jungeren Mitglie-
des vor allem auf ihr Berufsleben - gehal-
ten. Die Tagungsinhalte, die informativen
Vortrage und bereichernden Workshops
von Bad Gronenbach bilden wieder den
Schwerpunkt in dem lhnen aktuell vorlie-
genden Heft.

intern

Ganz besonders hinweisen mdchte ich Sie
noch auf einen interessanten Text im Fo-
rum dieser Ausgabe. Darin geht es um die
Fragestellung nach einer Bewertung von
Behandlungsmethoden. Wir von KIMM
werden immer wieder von Betroffenen ge-
fragt, was denn nun die richtige Behand-
lung sei. Doch genau das kann nicht be-
antwortet werden, weil jeder Patient mit
einer anderen Vorgeschichte kommt, seine
Situation von einer anderen Perspektive
aus betrachtet und auf die Behandlung so-
wohl korperlich als auch mental véllig an-
ders reagiert. Weitergeben kénnen wir
verschiedene Methoden nur informativ
und darUber berichten, wie es anderen
damit ging. Seine Behandlung auswahlen
indes muss jeder Patient fur sich selbst in-
dividuell.

In eigener Sache mochte ich Sie noch dar-
Uber informieren, dass es uns leider noch
nicht gelungen ist, eine Nachfolgerin oder
einen Nachfolger flr unsere seitherige Vor-
sitzende Frau von dem Bussche zu finden.

Doch auch hier griinden wir auf die Hoff-
nung und wiinschen uns, dass wir bis zur
Frihjahrsveranstaltung in NtUrnberg jeman-
den vorschlagen kénnen.

Wenn Sie sich angesprochen fihlen und
sich vorstellen kénnten, gemeinsam mit
uns im Vorstandsteam die Belange von
KIMM zu lenken, dann melden Sie sich
doch bei uns. Gerne erlautern wir lhnen
unverbindlich, welche Aufgaben als Vorit-
zende, als Vorsitzender auf Sie zukommen
wadrden.

Viel Freude und Licht, aber auch Mut und
Kraft fur gute Hoffnung winscht Ihnen

herzlichst Ihre Anna Bott

/422hy77411 Agzwé;/
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AnklUndigung der Frihjahrstagung 2010

Herzliche Einladung

- n}:[u[. H. ”_L u I_i ]" \‘l ' _ m 1||||W I .

Wir laden Sie und Ihre Angehérigen
recht herzlich ein zu unserer Frihjahrs-
tagung am Samstag, 27. Marz 2010

in NUrnberg.

Vortragsprogramm

Arzte der HNO-Universitatsklinik Erlangen
werden mit ihren Vortrdgen zu

e Behandlungsmaoglichkeiten von MM,

e Migrane und MM und Umgang mit MM,
die Schwerpunkte dieser Tagung bilden.

Mitgliederversammlung

Der Tagung wird die Mitgliederversamm-
lung vorausgehen.
Der wesentliche Punkt der Tagesordnung

>
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unserer Mitgliederversammlung wird die
die Wahl des Vorstandes sein, speziell die
Wahl des oder der 1. Vorsitzenden.

Wie Ihnen allen bekannt ist, stand nach
dem Ausscheiden von Frau von dem Bus-
sche niemand fur die Wahl zum 1. Vorsitz
zur Verflgung. Deshalb war unsere 2. Vor-
sitzende, Frau Bott, bereit, unseren Verein
flr ein Jahr — bis zum Frihjahr 2010 -
kommissarisch zu leiten.

Fihlen Sie sich bitte durch diese Aufforde-
rung — erneut und direkt — angesprochen.
Prufen Sie fair Ihre Bereitschaft, die Posi-
tion der / des ersten Vorsitzenden oder
eine sonstige Tatigkeit im Vorstand zu
Ubernehmen oder auf irgendeine Art und
Weise mitzuarbeiten. Unsere Selbsthilfe-



gruppe leistet fir Morbus Meniére Betrof-
fene einen besonderen und wertvollen
Beitrag zur Bewaltigung Ihres Lebens mit
dieser Krankheit. Dieser Beitrag muss aber
natdrlich in Eigenleistung erarbeitet wer-
den — und dazu gehort nun einmal in be-
sonderem MaBe die Vorstandstatigkeit.

Und sofern Sie zu einer positiven Entschei-
dung beziglich einer aktiven Mitarbeit ge-
langen, ware es hilfreich, wenn Sie uns
diese Entscheidung schon vor dem Zeit-
punkt der Mitgliederversammlung mittei-
len wirden.

Beiprogramm

Wenn genug Interessenten zusammen
kommen, besteht die Méglichkeit, Se-
henswurdigkeiten NUrnbergs bei einer Alt-
stadtfihrung durch eines unserer ortskun-
digen Mitglieder kennen zu lernen.

Unser Tagungsort

Tagung und Mitgliederversammlung fin-
den im Caritas Pirkheimer Haus, Kénig-
straBe 64 (4 Minuten vom Hauptbahnhof
entfernt) statt. Parkplatze sind in nachster
Umgebung verfligbar.

Das Haus bietet auch eine begrenzte An-
zahl an Ubernachtungsmaglichkeiten.
Bei Interesse kénnen Buchungen Uber
Telefon 0911 — 23 46 - 0 oder Uber
rezeption@cph-nuernberg.de oder Gber
www.cph-nuernberg.de vorgenommen
werden.

Bitte merken Sie sich den Termin schon
mal vor.

Die endgdltige Tagesordnung und eine
Anfahrtskizze gehen Ihnen noch in einer
gesonderten schriftlichen Einladung zu.
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Ruckblick auf die Herbsttagung
in Bad Grénenbach im September 2009

Unser sehr gelungenes Herbstsymposium
2009 war eine Gemeinschaftsveranstal-
tung mit der HELIOS-Klinik "Am Stifts-
berg" in Bad Grénenbach.

Der arztliche Direktor der Klinik, Herr Dr.
Kratzsch eréffnete punktlich um 10 Uhr
die Veranstaltung mit der BegriBung.
Auch unsere kommissarische Vorsitzende,
Frau Bott, begriBte und bedankte sich bei
Dr. Kratzsch fur die Unterstlitzung bei der
Vorbereitung des Symposiums und die
freundliche Aufnahme.

Der Erfahrungsbericht eines jungen Mit-
glieds ,, Auswirkungen des Morbus Me-
niere fr meine Berufstatigkeit —
Erfahrungsbericht einer Betroffenen” war
ein lebendiger Vortrag aus ihrem Berufsall-
tag. Man konnte miterleben und spdren,
wie sie mit ihrer Krankheit umgeht und
wie sie es schafft, in ihrem Beruf die auf-
tretenden Probleme zu meistern.

Herr Dr. Schaaf zeigte in seinem Vortrag
»Was koénnte einen guten Arzt bei Morbus
Meniére ausmachen”, dass es sehr schwer
ist, einen guten oder den richtigen Arzt zu
finden, der MM Betroffene gut in ihrer
Krankheit begleiten kann.

Herr Dr. Kratzsch informierte uns in seinem
Vortrag , Begutachtung bei Morbus Me-
nieére” Uber gesetzliche Bestimmungen, die
man im Umgang mit der MM-Erkrankung
und deren Folgeerscheinungen kennen
sollte.

In der anschlieBenden Pause hatten wir
Gelegenheit unsere persénlichen Fragen
fur die folgende Fragestunde , Fragen Sie
den Experten: lhre Fragen zu Morbus Me-
niere” auf dazu ausgelegten Karten aufzu-
schreiben und abzugeben. Alle gestellten
Fragen wurden in der Fragestunde von
Frau Dr. HUnersen-Frech, Herrn Dr. Schaaf
und Herrn Dr. Kratzsch ausfuhrlich beant-
wortet. Zudem bestand die Gelegenheit,
wahrend der Fragestunde bei Antworten
nachzuhaken bzw. neue Fragen zu stellen.

Im letzten Vortrag unter dem Titel ,(M)ein
Leben mit Morbus Meniére” erzahlte Frau
v. d. Bussche, unsere langjahrige 1. Vorsit-
zende, sehr eindringlich ihre Morbus-Me-
niere-Lebensgeschichte. In ihrem Vortrag
machte sie vor allen Dingen bewusst,
welch reiches und erfllltes Leben man mit
oder trotz MM schaffen kann.

Die regen Unterhaltungen beim Mittages-
sen zeigten wieder, dass der kommunika-
tive Teil der KIMM-Veranstaltungen
aulBerst wichtig ist. Die eigene Leidensge-
schichte mit anderen teilen zu kénnen,
kann ein richtiges Ventil sein. Ein Sympo-
sium braucht nicht nur gute Vortragende,
sondern auch engagierte, kontaktfreudige
Teilnehmer.

Bei den Arbeitskreisen am Nachmittag war
die Qual der Wahl sicher fur viele groB,
denn alle drei Angebote waren fir MM-
Betroffene sehr interessant:

e Trampolin-Training mit Frau Klinger, Heil
padagogin

e Entspannung mit QiGong bei Frau Krii
ger, Dipl. Psychologin

e \Was tun gegen die Schwindel — Angst —
Schwindel - Spirale , Vortrag von
Dr. Rien, Diplom- Psychologe

Edeltraud Kerschenlohr



“Was kdénnte einen guten Arzt bei O
Morbus Meniére ausmachen?” '

Auf die Bitte der DTL (Deutsche Tinnitus
Liga), eine Liste mit zu empfehlenden Arz-
ten fir Morbus Meniére Patienten zu er-
stellen, habe ich ebenso wie andere
Angefragte mit Zurtickhaltung reagiert.
Um eine einfache Antwort oder gar eine
Liste an die Hand zu geben, sind die
Aspekte und Ansichten rund um diese sel-
tene Erkrankung mit zum Teil groBen Aus-
wirkungen auf das Leben des Patienten zu
vielfaltig.

Dabei gibt es einige Experten zum Thema
Meniere, die aber gréBtenteils sehr unter-
schiedlich arbeiten und oft von sehr ver-
schiedenen Vorstellungen ausgehen.
Sicher ist nur, dass nicht jeder, der etwas
zu einem Teilaspekt der Erkrankung publi-
ziert hat, schon zum Experten fir das
Krankheitsbild werden kann, so wie der
Eingang eines Labyrinths noch keinen
Uberblick Gber den Weg zum Ziel machen
kann.

Die Antwort bleibt also komplex und — wie
schon zu ahnen — am Ende ein Stlick weit
offen.

Das liegt auch daran, dass es weder “die
Meniére Krankheit” noch “den Meniere-
Patienten” gibt.

So gibt es zum Beispiel:

® Meniere-Kranke, die nach dem Anfall
und einer relativ kurzen Ruhepause wie-
der schnell auf den Beinen sind und den
Anfall abhaken

e Meniere-Kranke, die noch lange danach
verzweifelt sind und das Ereignis depres-
siv nacherleben

e und nicht wenige Meniere-Kranke, die
mit Sorge dem nachsten Anfall entge-
gen bangen, so dass die psychogene
Angst- und Schwindelkomponente zum
entscheidenden Anteil der Meniereschen
Erkrankung wird.

Schon wenn man “mit Sicherheit” wissen
will, was genau den Morbus Meniere aus-
macht und vor allem: was nicht, kommt
man in Definitions- und Abgrenzungs-

Tagung
schwierigkeiten bis hin zu der Auffassung,
dass es “den Morbus Meniere” gar nicht
gibt, sondern nur ein Syndrom, das nach
Meniere benannt ist.

Klar ist nur, dass es sich in der organischen
Endstrecke um eine Innenohrerkrankung
handeln muss, die mit Schwindel, Hoérver-
lust und Tinnitus einhergeht und mogli-
cherweise durch vieles Organische und
Psychosomatische mit beeinflusst werden
kann.

Auch ist immer noch gewiss, dass es keine
wirkliche Heilung fur die nach Prosper Me-
niére benannte Erkrankung des Innenohres
geben kann. Stattdessen ist die Anzahl der
- oft aus der Unklarheit, der Not und Ver-
zweiflung von Patienten und Therapeuten
gespeisten therapeutischen Vorschlage
ebenso groB3 wie hinsichtlich der Erfolgskri-
terien untbersichtlich und nicht selten
durch einen Tunnelblick aus dem Fachge-
biet verstellt.

Sicher ist, dass die durch die - jedenfalls
zumindest mit der - Innenohrerkrankung
ausgelosten Symptome, Auswirkungen auf
den ganzen Menschen haben kénnen. So
gehen die typischen Drehschwindelanfalle
haufig mit Todes- und Vernichtungsang-
sten einher. Stellt sich dieses als existentiell
bedrohlich erlebte Ereignis 6fters ein, so
wachst verstandlicherweise auch die Angst
vor der Wiederholung. Dabei kann die
Angst so gro3 werden, dass sie selbst als
Unsicherheit und Schwindel bis hin zu
einem Geflhl des Drehschwindels emp-
funden und zu einer eigenen Krankheits-
komponente wird.

Eher kdnnte man fragen: Wen soll man
fur was bei der Erkrankung empfehlen?
Wer kann helfen in der Not ???

Prinzipiell fallt der Morbus Meniere in das
Fachgebiet des HNO Arztes, was aber
ebenso wenig Neurologen daran hindert,
sich im Rahmen ihrer Schwindelkompetenz
zu engagieren noch Hausdrzte davor be-
wahren kann, der erste Anlaufpunkt
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Vortrag von Dr. Helmut Schaaf
Oberarzt in der Tinnitus Klinik Dr.Hesse in Bad Arolsen

bei einer Meniere Erkrankung zu sein und
der Begleiter wahrend der Erkrankung zu
bleiben. Auch Psychosomatiker sehen
(meist als letzte) bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Meniere Erkran-
kung wesentliche Aspekte, die nicht durch
die Organiker abgedeckt werden kénnen.
Dabei kann es frappierend erscheinen, wie
unterschiedlich die Meinungen von eher
chirurgischer, neurologischer oder psycho-
somatischer Sicht ausfallen. Da es reali-
stisch letztlich fr den Morbus Meniere
zwar viele Wege zur Hilfe und Symptom-
linderung, aber keine Heilung im klassi-
schen Sinne gibt, und die medizinische
und psychologische Begleitung manchmal
Meniére Patienten eher ratlos zurlick lasst,
suchen viele ebenso verstandlich wie kost-
spielig und oft wirkungslos Experten des
nicht-schulmedizinischen Bereiches auf,
die bereit sind zuzuhéren und Konzepte

.-t:“:' Al

anbieten, auch wenn sie noch so ungesi-
chert sind.

Viele Differenzen zwischen den verschiede-
nen Ansichten und Fachgruppen kénnten
sich klaren lassen, wenn man sich dartber
einigt, ob man bei seinen Vorschlagen
Uber MaBnahmen zur Symptomlinderung
(z.B. der Attackenschwindel oder das dau-
erhafte Schwindelgefihl soll weniger wer-
den oder das Hérvermdgen soll erhalten
oder besser werden) redet oder ob man
annimmt, wirklich kurativ (kausal) “hei-
len” zu kénnen.

So kann es vorkommen, dass der Meniére
Patient in den unterschiedlichsten Phasen
seiner Erkrankung mit jeweils mehr oder
weniger gunstigen Fachmenschen zusam-
menkommt, wobei es oft sinnvoll ist, trotz
einer noch so gut gemeinten und auch
fundierten ersten Meinung eine zweite
einzuholen, um den Preis, dann auch eine



“Was kénnte einen guten Arzt &
bei Morbus Meniére ausmachen?”

eigene Entscheidung fur schlieBlich das ei-
gene Leben treffen zu missen.

Was nutzt zu Beginn?

GuUnstig fur Meniére Patienten ist, wenn

Mediziner

e die Krankheit diagnostizieren kénnen,
wozu in aller Regel Wissen im Bereich
der HNO Heilkunde unerlasslich ist

e die moglichen Differentialdiagnosen (vor
allem die Migrdne) kennen, was wieder
vor allem in das Fachgebiet der Neurolo-
gen fallt

Eine gute Diagnose ist gerade im Frihsta-

dium in vielen Fallen gar nicht so einfach.

Viele Erkrankungen kénnen dhnliche Sym-

ptome zeigen wie beim Morbus Meniere,

auch ohne dass die eigentlich definierte In-

nenohrerkrankung vorliegt.

Was ist beim korrekt diagnostizierten
Morbus Meniere zu tun:

Nach der genauen Diagnostik hilft eine -
fur die Betroffenen nachvollziehbare —
Aufklarung, eigentlich eine Selbstverstand-
lichkeit, die in vielen Kassenpraxen kaum
noch selbstverstandlich ist und durch ei-
gene Bemihungen (Recherchen im Inter-
net, moéglichst hilfreiche Literatur und
nicht zuletzt durch Selbsthilfegruppen) er-
ganzt werden muss.

Vielleicht mehr noch als bei anderen Er-
krankungen mit kérperlichen und seeli-
schen Komponenten ist das organische
Verstandnis im Sinne von Verstehen und
Wissen bei Morbus Meniere nétig. Je bes-
ser die Erkrankung verstanden werden
kann und je mehr praktikable Méglichkei-
ten des Umgangs mit den daraus erwach-
senden maglichen Problemen wie dem
Schwindel und der allgemeinen Unsicher-
heit deutlich werden, desto geringer kon-
nen die Folgeprobleme bleiben.

Dies gilt insbesondere fiir die Phdnomene

des psychogenen Schwindels und der Aus-
weitung der Angstkomponente, die far
das Erleben des Anfalls verstandlich ist.
Notig ist hier von Seiten des “Experten -
Mediziners” ein verstandnisvoller Zugang
far das Wissensbedrfnis und die Not des
Patienten. Dabei ist es auch fur einen Me-
diziner schwierig auszuhalten, “nicht heil-
sam” sein zu kénnen.

Wichtig zu verstehen ist, dass der Morbus
Meniére keine Todes- oder Vernichtungs -
Diagnose ist, sondern eine Erkrankung des
Innenohrs bezeichnet, die bei allen - meist
einseitigen - Funktionsausfallen gutartig
und keine Krankheit des Zentralnervensy-
stems wie etwa ein “Schlaganfall” ist.

Im weiteren gilt es zu erkunden, was
noch moglich ist, ohne aber in ver-
meintlicher Schonung eine Machbar-
keit vorzutauschen, die schnell
enttduscht wird.

Auch wenn die Krankheit an sich nicht

heilbar ist, so sind dennoch

e viele Auswirkungen des Morbus Meniere
in vielen Teilen ausgleichbar

e viele Auswirkungen des Morbus Meniere
giinstig beeinflussbar

e und viele unginstige, die Auswirkungen

beglnstigende Faktoren angehbar.
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“Was kénnte einen guten Arzt
bei Morbus Meniére ausmachen?”

Gunstig fur Meniere Patienten ist,
wenn Mediziner

e die Akuttherapie durchftihren oder ver-
anlassen
e und - wenn es geht - den Patienten in
seiner Eigenkompetenz unterstitzen.
Tritt der - innenohrbedingte! - Schwindel
ofter als zweimal die Woche auf und ist
das Horvermogen im Sprachbereich aus-
gefallen, kommen auch ausschaltende
MaBnahmen in Betracht. Dazu gehort die
Gabe des “ohrengiftigen” Gentamycin di-
rekt vor das Innenohr oder die immer erst
als letztes erwogene Durchtrennung
(Neurektomie) des Gleichgewichtsnerven
(N. Vestibularis).

Die Begleitung und die Therapie zwi-
schen den Anfallen

Auch und gerade zwischen den Anféllen
bleibt die drztliche Begleitung hinsichtlich
der Fragen und No6te der Patienten wich-
tig. Insbesondere gilt es oft zu kldren, was
weiter moglich ist und was nicht, wann
Horhilfen sinnvoll sind und inwieweit der
Schwindel und die Angst vor dem Schwin-
del groBere seelische AusmaBe zeigt.

Gunstig fur Meniere Patienten ist,
wenn Mediziner

e um den Verlauf und die Veranderbarkeit
des Krankheitsbildes wissen

e den Umstand berUcksichtigen, dass ein
Meniere Patient nicht immer Meniére
Schwindel erleiden muss, sondern -
mehr als andere - einen gutartigen Lage-
rungsschwindel entwickeln kann und oft
eine (reaktive) psychogene Schwindel-
komponente aufweist oder vielleicht
sogar an Migrane leidet.

e die seelische Seite wahrnehmen und re-
spektieren und gegebenenfalls professio-
nelle Weichenstellungen vornehmen
kénnen, wobei schon Entspannungsver-

fahren wie die Progressive Muskelrelaxa-
tion oder das Autogene Training einen
veranderten Umgang mit der Erkrankung
einleiten kénnen.

Was in der Regel die Mdglichkeiten der
normalen Kassenpraxis weit Uberschreitet,
sind die zeitintensiven Zwischenschritte
und die professionelle - psychotherapeuti-
sche und ggf. auch kdrpertherapeutische -
Bearbeitung der Not der Betroffenen.
Diese Bearbeitung ist aber oft nétig.

Psychologische MaBnahmen

Psychologische MaBnahmen Uber das Er-
lernen von Entspannungsverfahren hinaus
sollten erwogen werden, wenn Krankheits-
bewaltigungsprobleme auftreten und die
Lebens-, Beziehungs- und Berufsfahigkeit
gefahrdet ist. Psychotherapeutische Hilfe
ist insbesondere notwendig, wenn sich ein
psychogener Schwindel einstellt. Wichtig
ist nachspurbar zu klaren, ob es sich bei
den “Schwindelanfallen”

e um Attacken aus dem Innenohr oder -
bei den bei uns behandelten Patienten in
der Regel 6fter, langer und das Krank-
heitsbild bestimmend -

e um psychogene Schwindelereignisse
handelt, die sich fir die Betroffenen im
Erleben ahnlich oder gleich anfihlen
kénnen.

Es ist schon viel gewonnen, wenn psy-
chotherapeutisch dahingehend gear-
beitet werden kann, dass sich der
unvermeidbare Schwindel auf die rein
organischen Attacken beschrankt.

So haben wir in Bad Arolsen die Erfahrung
gemacht, dass unsere Patienten nach einer
sechs- bis achtwodchigen psychosomati-
schen Arbeit meist einen “festeren” Stand
und eine neue Sicherheit erlangt haben.
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Gunstig fur Meniére Patienten ist,
wenn Psychologen

auch organisch - zumindest grob - Be-
scheid wissen oder sich in Kenntnis setzen
lassen und - das ist der Wunsch und die
Anforderung an die nichtarztlichen Psy-
chotherapeuten - nicht jeder Anfall als
psychogen gedeutet wird.

Gunstig fur Meniére Patienten ist,
wenn er selbst

trotz allen Schwindels und Verzweiflung
die eigene Motivation und den Willen hat,
an den verdanderbaren Anteilen zu arbeiten
und mit den unveranderbaren Anteilen
umzugehen.

Beeinflussbare Faktoren sind:

e Psychologisch therapierbare Konstellatio-
nen, die zu Schwindel und - vielleicht
auch Uber eine sich nicht auflésende
Spannung - zu Veranderungen im Innen-
ohr fuhren

® Die Ausweitung des aus dem Innenohr
kommenden Schwindels zum psychoge-
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nen Schwindel mit seinen - moglichen -
Ruckwirkungen auf das Innenohrge-
schehen.

e Die Vermischung mit anderen Schwin-
delformen (Blutdruck, Angst, Sehfehler..)

Ausgleichbare Folgen sind:

e Die Schwerhorigkeit

e Das Erleben der Erkrankung

e Die sozialen Auswirkungen

e Die zwischenmenschlichen Einbriiche
und Herausforderungen

Letztlich geht es bei allen therapeutischen
Begegnungen darum, dass die Menschen
auf der Suche nach Lésungsmaoglichkeiten
in die eigene Gestaltung kommen kénnen.
Man wird wahrscheinlich nicht so oft
einen Therapeuten finden, der alles in sich
vereint, was ein Meniére Patient braucht.
Manchmal findet sich ein auf einander be-
zogenes, abgestimmtes Team, in den we-
nigen Kliniken, die regelmaBig mit
Meniére Patienten arbeiten.

Aber auch, wenn sie moglicherweise weit
weg sind, ist ihre Kompetenz — noch an-
ders als vor 20 Jahren - in verschiedenen
Formen erreichbar.

Dr. med. Helmut Schaaf

arbeitete als Facharzt fir Anasthesie,
bevor er selbst an Morbus Meniere er-
krankte.

Er musste deshalb seine urspriingliche Ta-
tigkeit aufgeben. Seit1994 ist er Oberarzt
in Bad Arolsen, jetzt in der Tinnitus-Klinik
Dr. Hesse.

Er hat mehrere Blicher und wissenschaft-
liche Beitrage zu den Themen Morbus
Meniere, Schwindel, Tinnitus und Hyper-
akusis geschrieben.

y

Dr. Helmut Schaaf im Gesprach mit einer Patientin

Seite 13
2 /2009



Taguag

Seite 14
2 /2009

Vortrag von Dr. Volker Kratzsch
Chefarzt Helios-Klinik “Am Stiftsberg” Bad Grénenbach

Vorwegbemerkung

Die Schwierigkeit bei der Begutachtung
ist, dass es den Meniere als Diagnose in
der Begutachtung nicht gibt. Heute wer-
den die einzelnen Symptome begutachtet.
Und wenn sozialmedizinisch begutachtet
wird, dann kommen noch ganz unter-
schiedliche Dinge in die Begutachtung mit
hinein.

In meinem Vortrag beschaftige ich mich

mit

e der Arbeitsunfahigkeit

e dem Gard der Behinderung

e der Gesetzlichen Rentenversicherung
- der Berufsunféhigkeit
- der Erwerbsunfahigkeit bzw. Erwerbs-
minderung

e der Berufsunfahigkeitsversicherung bzw.
der privaten Unfallversicherung

e der Beurteilung der Fahrtlchtigkeit

Der Arzt bewertet in seiner Begutachtung
die Schwere der Erkrankung hinsichtlich
der Therapie. Sie wird in den Schweregrad
1 bis 4 eingeteilt. Haufig fragen Patienten:
. Wie viel Prozent hore ich denn noch?”
Dabei kommt , prozentual” in der Bewer-
tung eigentlich gar nicht vor, sondern pro-
zentual ist nur Grad der Behinderung
ausgedrtck oder der Grad der Beeintrach-
tigung und letztendlich der subjektive Lei-
densdruck.

Bsp: chronischer Tinnitus. Ein unertragli-
cher Tinnitus auf beiden Ohren mit Schlaf-
stérungen ergibt einen Grad der Behinde-
rung von maximal 10: Das kann der Pa-
tient sicher nicht verstehen. Medizinisch
arztliche Begutachtungen im Schwerbehin-
dertenrecht werden in Baden-Wdrttem-
berg Ubrigens von Mitarbeitern des Land-
ratsamtes und in Bayern von Mitarbeitern
des Versorgungsamtes nach festgelegten
Skalen bearbeitet.

Fallbeispiel: Eine 55jahrige Lehrerin im

Angestelltenverhaltnis an einer Grund-
und Hauptschule, die nach einem Horsturz
vor 9 Monaten auf der rechten Seite er-
taubt ist und seitdem an einem chroni-
schen Tinnitus leidet, wurde dem
klinischen Schweregrad 2 — 3 zugeordnet.

Begutachtung der Schwerhérigkeit

Das Erste in einer Begutachtung ist die
klinische Einschatzung, wie hoch denn
nun diese Schwerhérigkeit ist. Ist sie

leichtgradig, mittel- oder hochgradig?

Das Ergebnis der Kurven der Tonaudiome-
trie ist ungenau. Deshalb wird auch die
Sprachverstandlichkeit gepruft. Bei einer
Testlautstarke von 65 Dezibel wird eine
ganze Anzahl von Wortern angeboten.
Danach wird geprUft, wie viel Prozent da-
von richtig erkannt wurden. Hat jemand
von den 20 angebotenen Wértern 10 ver-
standen, dann entspricht das 50 %. Das
ware also eine mittelgradige Schwerhorig-
keit.

Diese Hortests werden in einer Kabine
ohne Stérgerausche gemacht.

Als drittes Element wird die objektive Ein-
schatzung des Patienten im Alltag bertck-
sichtigt. Der Patient beschreibt, dass er
leise und mittellaute Gerausche nicht
horen kann. Es bereitet ihm erhebliche
Schwierigkeiten, Sprache, speziell bei Hin-
tergrundgerauschen, zu verstehen. Kommt
er im Einzelgesprach - auch bei unter-
schiedlichen Personen, wenn es ruhig ist
und bei einer guten Akustik gut zurecht,
wirde man sagen: mittlerer Horverlust.
Das Ergebnis der Tonaudiometrie sowie
der Sprachaudiometrie und das, was der
Patient berichtet hat, schatzt der Arzt aus
medizinischer und arztlicher Sicht als mit-
telgradigen Horverlust ein.

Grad der Behinderung

Bei der gutachterlichen Stellungnahme,
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z.B. im Rahmen eines Gutachtens zur
Schwerbehinderung, hat der Gesetzgeber
ganz klar gesagt, was gemacht werden
muss: Die prozentualen Horverluste aus
einer Tonaudiometrie und aus der Spra-
chaudiometrie werden zusammengestellt
und daraus folgernd die Behinderung an
Hand von Tabellen festgelegt.

Hier wird nicht von Prozent gesprochen,
sondern von Grad der Behinderung.

FUr die Ertaubung eines Ohres gibt es Grad
20, fur Tinnitus ohne nennenswerte Be-
gleiterscheinungen maximal 10.

Wird eine mittelgradige Schwerhdorigkeit
mit einem Horgerat versorgt, wird der
Grad der Behinderung reduziert. Auch
wenn die Horgerate den Horverlust aus-
gleichen, darf das dem Patienten nicht
zum Nachteil gereichen.

Zurlck zum Fallbeispiel:

Man kénnte sagen, die Lehrerin hat Grad
20 far ihre Ertaubung und 10 far ihren
Tinnitus, also zusammen 30. Weil die Er-
taubung den Tinnitus aber als Komplika-
tion nach sich zieht, sind in den 20 die 10
fr den Tinnitus schon integriert: somit
bleibt es bei Grad 20. Hinzu kommt aber
der subjektive Leidensdruck. Durch die Er-
taubung rechts hat diese Lehrerin erhebli-
che Kommunikationseinschrankungen in
einem kommunikationsabhdngigen Beruf:
verzerrtes Horen, Gerduschempfindlich-
keit, Verlust der Stille durch den Tinnitus,
Konzentrations- und Leistungseinschran-
kungen, Schlaflosigkeit, Nervositat, Un-
ruhe und naturlich soziale Zukunftsangste
—sie ist ja angestellt.

Die subjektive Beeintrachtigung ist erheb-
lich gréBer. Daraus ergeben sich sozialme-
dizinische Fragen wie Arbeitsféhigkeit,
Berufsunfahigkeit, usw.

Arbeitsunfahigkeit

Bei der Arbeitsunfahigkeit wird ausschlie3-
lich begutachtet, ob die aktuelle bisher
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ausgeUbte Tatigkeit auf Grund der Ein-
schrankungen durch die aktuelle Erkran-
kung weiter ausgelbt werden kann oder
nicht. Zum Beispiel kann einer Sekretarin,
die sich am Sprunggelenk verletzt hat, zu-
gemutet werden, dass sie mit Gehgips ihre
im Sitzen auszulbende Tatigkeit weiter
wahrnimmt. Wie sie mit ihrer Behinderung
zur Arbeit kommt, ist nicht die Beurteilung
der Arbeitsunfahigkeit. Notfalls muss sie
im Taxi kommen oder Urlaub nehmen.

Wer zahlt fur die Arbeitsunfahigkeit?

Zunachst zahlt 6 Wochen lang der Arbeit-
geber und dann bis zur 78. Woche die
Krankenkasse Krankengeld. Ab der 79.
Woche gibt es keinen Kostentrager mehr.
Lohnfortzahlung und Krankengeld wird
haufig geprift durch den medizinischen
Dienst der Krankenversicherung.

Dem Arbeitnehmer kann sowohl wahrend
und sogar wegen Krankheit gekindigt
werden. Es kann ganz regular gekindigt
werden, zum Beispiel betriebsbedingt.
Doch da gibt es Ausnahmen: Bei groBen
Unternehmen geht das nicht. In einem
mittelstandischen Unternehmen, in dem
30 Leute arbeiten, kann der Arbeitgeber
sagen: ,Sie sind der Einzige, der dies oder
das macht. Jetzt habe ich ein halbes Jahr
die Arbeitsstelle nicht besetzt, ich muss die
Stelle neu besetzen, es geht nicht anders.”
Dann kann er wegen Krankheit durchaus
kindigen.

Berufsunfahigkeit

Der Gesetzgeber hat 2001 eine neue Ren-
tenregelung eingefthrt. In diesem Rahmen
hat er gleichzeitig die Berufsunfahigkeit
abgeschafft. Fur altere Mitarbeiter gibt es
eine Bestandsregelung, einen Vertrauens-
schutz sozusagen, da es alteren Mitarbei-
tern nicht mehr zuzumuten ware, eine
private Berufsunfahigkeitsversicherung ab-
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zuschlieBen. Arbeitnehmer bis zum Ge-
burtsjahrgang 1960 haben noch Anspruch
auf eine Berufsunfahigkeitsrente. Ab Jahr-
gang 1961 und junger gibt es keine Be-
rufsunfahigkeitsrente mehr. Berufsunfahig
ist, wer eine Ausbildung abgeschlossen
hat und seine letzte Tatigkeit nicht mehr
austben kann. Theoretisch ist man dann
berufsunfahig. Praktisch ist das deutlich
schwieriger, da im Gesetz von der Verwei-
sungsfahigkeit auf eine artverwandte Ta-
tigkeit gesprochen wird.

Beispiel: Ein Fliesenleger mit zwei kaputten
Knien, der auf dem Boden nicht mehr ar-
beiten kann, wiirde darauf verwiesen wer-
den, Tatigkeiten im Stehen zu verrich- ten,
z.B. Fliesen an der Wand verlegen. Sich in
dieser Situation eine Stelle zu suchen, ist
aber sicher sehr problematisch.

Wenn eine Berufsunfahigkeit anerkannt
wird, besteht Anspruch auf 50 % der Er-
werbsunfahigkeitsrente.

Erwerbsunfahigkeit

Die Erwerbsunféhigkeit ist unabhangig
von der bisherigen Tatigkeit oder Ausbil-
dung. Wenn eine leichte korperliche Tatig-
keit ohne besondere psychische Belastung
mindestens 3 Stunden an 5 Tagen in der
Woche ausgelibt werden kann und dies
vom Arbeitnehmer bestatigt wird, dann
besteht kein Anspruch auf eine Erwerbs-
minderungsrente. Wenn man diese Lei-
stung nicht erbringen kann, dann muss
man schon sehr krank sein. Im anderen
Fall nGtzen die Hinweise, dass man zu alt
ist, um einen neuen Arbeitsplatz zu finden
oder dass man im eigenen Beruf und mit
der Ausbildung nicht unterkommt, nichts.

Zur Verdeutlichung dieser recht unsozial
klingenden Regelung kann folgende Erkla-
rung angefthrt werden: ,, 1910 betrug die
durchschnittliche Lebenserwartung 44
Jahre. Da war es natdrlich leicht zu sagen,

mit 65 gibt's eine fette Rente. Das ware
ungefahr so, als wiirde man heute sagen,
Rente mit 100 - ohne Abschlage.” Das
Problem ist, dass der Zeitpunkt des Eintritts
in die Rente konstant bleibt und die Le-
benserwartung immer langer wird. Das
heiBt, das, was wir kriegen, nimmt auf
Grund des zeitlichen Verlaufs immer mehr
zu. Es ist prognostiziert, dass die Zahl der
Erwerbstatigen von 2010 bis 2050 von 50
Millionen auf 35 Millionen abnehmen
wird, wahrend die Zahl der Rentner von 16
auf 23 Millionen ansteigt. Das kann nicht
funktionieren. Das heif3t Rentenktrzun-
gen. Deshalb Rente mit 67.

Schwerbehinderung und Schwerbehin-
dertenausweis

Unsere Lehrerin beantragt beim Versor-
gungsamt einen Schwerbehindertenaus-
weis. Es erfolgt eine Begutachtung nach
dem Grad der Behinderung. Die Behinde-
rung ist im Sozialgesetzbuch, IX. Buch, de-
finiert. Das Versorgungsamt muss den
Grad der Behinderung von 10 bis maximal
100 angeben.

Ab Grad 50 der Behinderung ist man
schwerbehindert und fallt unter das Ge-
setz. Von Grad 10 bis 40 besteht keine
Schwerbehinderung. Ab dem Grad der Be-
hinderung 60 ist man chronisch krank. Das
mindert die Zuzahlung beim Eigenanteil
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Schwerbehinderung bringt weitere
Vorteile:

e frilherer Bezug des Altersruhegeldes,
d.h. aktuell mit 63, spater mit 65.

e Maximaler Abzug von 10,8 % des Al
tersruhegeldes bei vorzeitigem Bezug

e Erhohte Steuerfreibetrage

e \erbesserter Klindigungsschutz

e Unterstltzung durch die Integrationsam
ter

e \Verlangerter Urlaubsanspruch
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e Erhohte Abfindung im Falle eines Sozial-
planes anlasslich einer Kiindigung

Hinweis: Auf Parkplatzen fur Behinderte
darf man nur dann parken, wenn im
Schwerbehindertenausweis das Zeichen
AG fur "auBergewohnliche Behinderung”
steht.

Die Begutachtung des Grads der Behinde-
rung macht nicht ein Arzt, sondern ein
Sachbearbeiter beim Landratsamt oder
Versorgungsamt. Dieser bekommt vom
Schwerbehinderten die arztliche Schwei-
gepflichtentbindung und zieht alle Be-
funde ein, die erhoben worden sind.
Anhand der "Anhaltspunkte fir die arztli-
che Gutachtertatigkeit" vom Ministerium
fr Arbeit und Soziales 2008 — die gibt es
jedes Jahr neu — werden die Grade der
Schwerbehinderung festgesetzt. In der Ta-
belle ist z. B. ganz klar festgelegt: Fir an
Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit gibt
es 15, bei Taubheit auf einem Ohr 20, bei
beidseitiger Taubheit 80 Grad der Behinde-
rung. Tinnitus ergibt maximal 10. Bei psy-
chischer Belastung bis hin zu depressiven
Stérungen durch den Tinnitus gibt es eine
Ausnahme: Die Psyche kann Uber ein
psychiatrisches Konzil begutachtet wer-
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den. Der Psychiater wirde die psychischen
Auswirkungen - wie depressive Stérungen
— begutachten und kénnte dann entspre-
chend hoher klassifizieren. Hier wirde
dann die Depression und nicht der Tinnitus
begutachtet werden. Das darf nur der
Psychiater, kein anderer Facharzt.

Schwindel wird wie folgt begutachtet:
Wenn in der Woche einmal ein mittel-
schwerer Anfall von 2 bis 4 Stunden auf-
tritt, dann ist der Grad der Behinderung
30. Von Vorteil ist, wenn der Patient eine
Aufstellung gemacht hat, Uber Haufigkeit
und Dauer der Anfélle sowie tber Kran-
kenhausaufenthalte. Dann kann man das
sehr gut begutachten. Da die Anfalle nicht
nur in der Freizeit kommen, sondern auf
der Dienstreise, vor dem Konzert, beim
Einkaufen... ist die Lebensqualitat ruiniert.

Morbus Meniére und Unfall

Auf Grund der arztlichen Schweigepflicht
ist es nicht bekannt, wenn ein Unfallbetei-
ligter Morbus Meniére Patient ist.

Aber der Arzt muss den Morbus Meniére
Patienten dartber aufklaren, dass er nicht
Auto fahren darf, andernfalls ist der Arzt
belangbar. Wenn der Patient, der den Un-
fall verursacht, behauptet, dass er nicht
darauf hingewiesen wurde, dass er nicht
Auto fahren darf, dann haftet der Arzt mit
— er haftet zwar nicht allein, aber er haftet
mit. Wenn der Arzt dokumentiert hat, dass
er den Patienten aufgeklart hat, dann haf-
tet der Patient alleine.

Verursacht ein Morbus Meniére Patient
wahrend eines Anfalls einen Unfall, wird
die Polizei wegen der Auswirkungen der
Krankheit den Patienten erst mal als Be-
trunkenen sehen. Weist der Patient darauf
hin, dass er Schwindel hat, dann wird er
ins Krankenhaus eingewiesen. Die Staats-
anwaltschaft ermittelt und stellt fest, dass
der Patient eine Schwindelerkrankung hat
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und nicht Auto fahren darf. Der Staatsan-
walt wird ein zivil- und strafrechtliches Ver-
fahren einleiten und die Versicherung wird
nicht bezahlen. Der Morbus Meniére Be-
troffene muss alles selber bezahlen. Da
sollte schon wohl Uberlegt sein, ob man
sich ans Steuer setzt.

Bei einer Fahrzeugkontrolle passiert nichts.

Direkt zum Vortrag meldet sich ein Mit-
glied zu Wort und berichtet von seiner
Reiserlcktrittsversicherung.

Das Mitglied berichtet von einer gebuch-
ten Reise. Vorher hatte es 9 Monate kei-
nen Anfall, konnte aber dann doch die
Reise nicht antreten. Die Reiserucktrittsver-
sicherung zahlte nicht, weil es kein unvor-
hergesehenes Ereignis gewesen sei.

Kommentar von Dr. Kratzsch:
Wenn zum Zeitpunkt des Abschlusses der
Versicherung der Morbus Meniere schon

bekannt ist und im Vertrag steht , beste-
hende Risiken werden ausgeschlossen”,
dann tritt die Versicherung bei Morbus
Meniéere nicht in Kraft. Wenn man den
Morbus Meniere neu hat, dann hat man
gute Chancen. Wenn er schon seit 10 Jah-
ren da ist oder es war schon der 5. Anfall,
dann hat man keine Chance.

Wenn Sie z. B. fUr einen Gehorlosen eine
Krankenversicherung abschlieBen, dann
wird alles, was in Folge der Behinderung
an Kosten entsteht, grundsatzlich nicht
Ubernommen. Wenn er z. B. psychisch
auffallig wird durch Mobbingsituationen
am Arbeitsplatz, dann kénnte die Versiche-
rung dahingehend argumentieren: Psycho-
therapie bezahlen wir nicht. Die Probleme
haben mit der Kommunikationssituation
zu tun, weil der Betroffene ja gehorlos ist.
Alles, was beim Abschluss einer Versiche-
rung als Risiko bekannt ist, ist nicht versi-
chert.
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Dr. Volker Kratzsch

ist Chefarzt der Helios Klinik am Stiftsberg
in Bad Grénenbach, Fachklinik bei Horbe-
hinderung und Tinnitus, Innere Medizin,
Kardiologie, Orthopadie und Unfallchirur-
gie.

Dr. Kratzsch entwickelte spezielle Pro-
gramme zur Rehabilitation von Morbus
Meniere Patienten.




Fragen an Dr. Helmut Schaaf, Dr. Volker ¢
Kratzsch und Dr. Hinersen-Frech

Frage:
Mein letzter Schwindelanfall war vor zwei
Jahren. Darf ich jetzt wieder Auto fahren?

Antwort Dr. Kratzsch:

Nein, es kann durchaus Intervalle von 2 bis
3 Jahre geben, in denen man keine akuten
Drehschwindelattacken hat. Wenn Sie
keine Zustimmung vom Arzt bekommen,
dass das Problem jetzt vorbei ist, dirfen
Sie kein Auto fahren. Die derzeitigen
Richtlinien der Begutachtung sind klar: le-
benslanger Ausschluss vom Fihren von
Kraftfahrzeugen, wer an anfallsweisen

chronischen Schwindelbeschwerden leidet.

Frage:

Wie viele Anfalle im Jahr muss man nach-
weisen, um eine Schwerbehinderung zu
bekommen?

Antwort Dr. Kratzsch:

Wenn Sie jede Woche einen Morbus Me-
niére-Anfall haben, dann ergibt das eine
Behinderung von 30 und damit sind sie
nicht schwerbehindert. Aber wenn Sie pro
Woche einen Schwindel haben, dann sind
Sie sicher auch nicht in euphorischer und
super optimistischer Stimmung, Sie haben
Tinnitus und leiden unter Schwerhdrigkeit.
Insofern ist eigentlich klar, dass sich da-
durch die Behinderung nicht aus der Hau-
figkeit der Schwindelattacken begrinden
lasst, sondern aus den Komponenten Tin-
nitus, Schwindel, Schwerhérigkeit und
Angst. Die psychische Komponente kann
zur Schwerbehinderung fuhren.

Frage:
Ist Morbus Meniére vererbbar?

Antwort Dr. Schaaf:

Wie immer ist das zum Teil richtig.
Morbus Meniére als Diagnose ist relativ
schwer zu sichern. Es gibt Familien, die
schon Uber Generationen hinweg ihr Mor-
bus Meniéere vererben.

Vater und Mutter haben Morbus Meniére,

|
|
T

Tagung
die Kinder haben auch Morbus Meniére.
Es gibt Studien, wonach 10 bis 13 % wohl
auch zumindest einen genetischen Anteil
haben. Ich glaube, dass es Menschen gibt,
die eher mit dem Ohr reagieren und das ist
natdrlich organisch festgeschrieben Gber
die Erbgene. Ich glaube trotzdem, dass die
Frage, ob ich es dann bekomme und mit
welcher Schwere ich es bekomme, wieder
davon abhangt, wie intensiv ich lebe und
von noch vielen anderen Dingen, die sehr
individuell gestaltbar sind.

Frage:
Gibt es eine Empfehlung fir kompetente
Arzte?

Antwort Dr. Schaaf:

Ich finde das ganz schwierig. Der kompe-
tente Arzt kann der Hausarzt sein, der Sie
versteht und sich Uber das, was er nicht
weil3, klug macht. Das kann naturlich in
einer Phase sein, wo es darum geht: ich
habe mehr als 2 Anfalle pro Woche, ich
muss mein Ohr ausgeschaltet kriegen und
ich denke dartber nach, was ware die ge-
eignete Methode. Wer ist dann kompe-
tent? Es muss ja kein kompetenter Morbus
Meniere Versteher sein. Es ist ja sogar bes-
ser, wenn ein HNO-Arzt mit Gefuhlen
nichts zu tun hat und einfach schneidet;
und ich kann Ihnen aus meiner Anasthe-
sietatigkeit sagen: Wenn man operativ
tatig ist, darf man kein Gefuhl haben, wie
man es als Psychotherapeut haben soll. In
jeder Phase gibt es letztendlich eine an-
dere Antwort auf das, was ich brauche
und auch dann ist es unendlich schwierig.
|dealerweise ware dies nattrlich der Arzt
lhres Vertrauens, der sie Uber eine lange
Zeit begleiten kann.

Frage:
Gibt es ein anderes Medikament als
Vomex gegen Ubelkeit?

Antwort Dr. Schaaf:

Ja, gibt es. Fur alle Patienten, die kein
Seite 19
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Fragen an die Experten Dr. Helmut Schaaf, Dr. Volker
Kratzsch und Dr. Hlnersen-Frech

Suchtproblem haben, also fur alle, die
nicht wissen, wie Alkohol geschrieben
wird und auch noch nie Valium genom-
men haben ist Tavor das Medikament, das
Sie in der Tasche haben sollten. Tavor ist
ein hoch wirksames unter der Zunge 16sli-
ches Valiumpraparat. Wenn sie es unter
der Zunge auflésen, haben sie die Chance,
in 2 bis 10 Minuten keinen Schwindel
mehr zu merken. D.h. aber nicht, dass er
weg ist. Ich wirde es jedem alkoholgefahr-
deten oder sonst auch auf der Medika-
mentenseite labilen Patienten verweigern.
Es ware unverantwortlich. Dazwischen gilt
es, dass Sie im Prinzip selber oder mit
ihrem verantwortlichen Arzt rauskriegen
mussen, wo der Nutzen gegenUber der
Gefahrdung liegt.

Vomex ist ein tolles Mittel, aber das Bléde
ist das Einflhren. Es wirkt 1000-mal
schneller als der Notarzt, der erst kommen
musste. Es ist eine gute Alternative, wenn
sie es dabei haben.

Zwischenfrage:
Kénnen Sie die Wirkungsweise von
Vomex und Tavor vergleichen?

Antwort Dr. Schaaf:
Beides dampft, beides betdubt das Gehirn.

Zwischenfrage:
Ist es derselbe Wirkstoff?

Antwort Dr. Schaaf:

Es ist ein anderer Wirkstoff und eine an-
dere Form, den Schwindel nicht mehr zu
spuren. Bei Tavor kann es sogar sein, dass
Sie glauben, Sie kénnten gerade gehen
und von auBBen sieht man, dass das nicht
so ist. Von daher muss man sich gut damit
vertraut machen. Aber wenn Sie ein klarer
Patient sind, wlrde ich das vorziehen.

Antwort Dr. Kratzsch:

Tavor und Vomex nehmen die Ubelkeit
und machen mude. Bei Tavor haben Sie
ein sehr hohes Abhangigkeitspotential.-

Wenn man jedes Mal bei einem Schwin-
delanfall Tavor nimmt, dann induziert man
die Abhangigkeit. Das Medikament der
allerersten Wahl, das man problemlos neh-
men kann, ist Vomex. Tavor ist die Alterna-
tive, wenn es im Supermarkt passiert und
10 Leute rumstehen. Wenn man Tavor re-
gelmaBig Uber 3 oder 4 Wochen nimmt,
hat man Suchtprobleme.

Zwischenfrage:
Was ist mit Atosil?:

Antwort Dr. Kratzsch:

Atosil ist ein Neuroleptikum, hat keine
Suchtsymptomatik, behandelt aber nicht
die Ubelkeit.

Zwischenfrage:
Was ist eine Suchtproblematik?

Antwort Dr. Kratzsch:

Das ist, wenn man das Medikament jeden
Tag wieder nehmen méchte. Und wenn
Sie es nicht nehmen, kriegen Sie die klassi-
schen Entzugserscheinungen: Zittern, Un-
ruhe und SchweiBausbriche, Schlaflosig-
keit usw.

Frage:

Habe ich das richtig verstanden, , echte”
Morbus Meniere -Attacken sind nicht hau-
figer als 2 — bis 3-mal jahrlich? Worauf
stltzt sich diese Aussage?

Antwort Dr. Schaaf:

In der Regel sind echte Morbus Meniére -
Attacken sehr selten. Morbus Meniére -At-
tacken kénnen 2 — 4, ja bis zu 10 pro
Woche kommen. Was ich sagen wollte: in
der Regel ist das aber nicht so. In der
Regel sind echte Morbus Meniére -Attak-
ken sehr selten. Eher 3 bis 4mal im Jahr
oder 1 mal im Monat. Der eine hat ganz
viele und der andere hat nur alle 10 Jahre

Frage:
Wie gehe ich am besten mit ReizUberflu-



Fragen an die Experten

tungen um?

Antwort Dr. Hinersen-Frech:

Treffen in R&umen ohne Hintergrundge-
rausche, z.B. nicht in Gasthausern, Ge-
rauschpegel runter, Ruhepausen einlegen.

Frage:

Seit 9 Jahren habe ich Morbus Meniere.
Durch Aufzeichnungen konnte ich Gber
die vielen Jahre immer die gleichen Vorzei-
chen erkennen. Kein einziger Anfall kam
total Uberraschend. Damit wirde ich mein
Autofahren in guten Zeiten begriinden.
Wie sehen Sie das?

Antwort Dr. Hinersen-Frech:

Die Gesetzeslage ist ganz eindeutig. Es
kann trotzdem sein, dass wieder ein Anfall
kommt ohne Vorzeichen. Es gibt Patien-
ten, die auf der Autobahn aus heiterem
Himmel einen Anfall bekamen, obwohl
sich die Anfalle sonst mit Anzeichen wie
Druckgefiihl angemeldet haben.

Frage:

1. Welche Reha - Kliniken sind geeignet
(bez. Kosten v. DRV)

2. Wie sieht das Programm wahrend einer
Reha aus? Welche Vorlaufszeit gibt es?
Anmeldung?

Antwort Dr. Kratzsch:

Zwei Systeme existieren nebeneinander:
Es gibt psychosomatische Kliniken, die im
Akutbereich Morbus Meniere -Patienten
oder Schwindelpatienten betreuen und es
gibt die klassische Reha, bei der vorher ein
Antrag beim Kostentrager gestellt wird.
Kostentrager kénnen - far alle, die im Er-
werbsleben stehen, d. h. Beitrage zur Ren-
tenversicherung zahlen - die Krankenver-
sicherungen oder die Rentenversicherun-
gen sein. Wenn Sie nicht im Erwerbsleben
stehen und keine Beitrage in die Renten-
versicherung leisten (Schuler, Studenten,
Hausfrauen, Rentner, usw.), dann lauft
alles Uber die Krankenkasse.

Es gibt ein einheitliches Formular fir die
Beantragung, das Sie von den Krankenkas-
sen und der Rentenversicherung bekom-
men.

Innerhalb von 5 Wochen muss entschieden
werden, ob eine Leistung zur Reha Uber-
nommen werden kann und ob es dafir
eine medizinische Notwendigkeit gibt. Die
Kostentrager mussen es untereinander
ausmachen. Es gab Falle, in denen sich
Krankenkasse und Rentenversicherung
jahrelang die Zustandigkeit zuschoben;
deshalb diese 5 Wochen.

Anspruch auf eine Reha hat grundsatzlich
jeder; dies ist im Sozialgesetzbuch festge-
schrieben. Beim Antrag ist das Allerwich-
tigste, dass Sie eine nachvollziehbare
Begrindung haben. Es muss drin stehen,
warum eine solche Rehabilitation stationar
erforderlich ist. Die Aussage, "Ich habe
Morbus Meniere " oder "ich habe Tinnitus
und brauche eine Reha" ist mit Sicherheit
nicht ausreichend, sondern es muss daraus
hervorgehen, was sind die Alltagsbelastun-
gen und was sind die Ziele fir eine solche
Reha.

Oft lehnen die Kostentrdger erst mal ab.
Legen Sie Widerspruch ein! Das Entschei-
dende ist, Sie brauchen ein aussagekrafti-
ges Attest, in dem dargestellt ist, welche
Belastungen Sie haben und welches Ziel
erreicht werden soll.

Am allerwichtigsten ist fur alle Patienten
das Gleichgewichtstraining. Sie werden
sagen, davon gehen meine Drehschwin-
del-Attacken nicht weg. Stimmt! Sie wer-
den nicht davon weggehen, aber die
Unsicherheit schwindet. Es ist eine Ausein-
andersetzung mit der Frage, “Wie kann
ich mich wieder auf mein Gleichgewicht
verlassen?” Der Angstschwindel, das sind
die Themen, die wir sowohl beim Gleich-
gewichtstraining als auch Uber die psycho-
logische Begleitung und Beratung versu-
chen anzugehen. In der Regel ist das ein
erheblicher Profit, nach Hause zu gehen
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Fragen an die Experten Dr. Helmut Schaaf, Dr. Volker
Kratzsch und Dr. Hinersen-Frech

und zu sagen: Ich weif3 jetzt um die Kom-
ponente Angst und weil3, dass man etwas
dagegen tun kann.

Frage:
(Wie) lasst sich ein Gleichgewichtsausfall
beidseitig kompensieren?

Antwort Dr. Schaaf:

Uber die Augen und Uber kdrpereigene-
Fuhler, die in der Haut, den Muskeln, den
Sehnen und den Gelenken liegen. Trotz-
dem wird der, der einen beidseitigen
Gleichgewichtsausfall hat, ein Unsicher-
heitsgefthl haben, wenn er rauf und run-
ter geht. Es ist, wie wenn Sie mit einer
Kamera vor den Augen laufend was fil-
men, was sich vor den Augen bewegt. Ihr
Gehirn wird es, wenn Sie es ihm erlauben,
fur sich selber dazu kommen, dass das ok
ist; aber Ihr Nachbar sagt ,,Du laufst so
schief”. Das ist das Glick, dass das
Gleichgewichtssystem so vielfaltig ist und
es alles subjektiv kompensieren kann,
wenn Sie es erlauben. Wenn Sie angst-
und depressionskrank sind, wird das Glei-
che nicht passieren kénnen, obwohl sie or-
ganisch dazu in der Lage waren.

Frage:

Sind Ihnen allergische Reaktionen auf
Gentamycin, das Gleichgewichtszentrum
im Gehirn betreffend, bekannt?

Antwort Dr. Schaaf:

Die kenne ich nicht, aber es gibt nie
etwas, was es nicht gibt. Aber es ist nicht
so wirklich haufig.

Frage
Es gibt ganz verschiedene Arten von
Schwindel, stimmt das?

Antwort Dr. Schaaf:

Wenn Sie einen Balken beobachten und
der dreht sich. Sie behaupten, ich kann
dann nicht mehr schauen. Doch Sie kénn-
ten, wenn Sie wollten und ich ermutige

Sie, es zu tun, denn wenn Sie mit ge-
schlossenen Augen liegen und haben eine
Panikattacke, dann dreht sich die Welt
innen drin auch, aber auBBen nicht.

Zwischenfrage

Was ist mit dem Gefiihl, die Welt steht still
und ich drehe mich selbst, als ware ich
eine Uhr, die am Boden liegt und ich bin
der Zeiger.

Antwort Dr. Schaaf:

Wenn Sie dabei umfallen, ist das ein Tu-
markin Drop. Unter der Voraussetzung,
dass alle anderen Befunde dazu passen.

Zuhorer:

Ja, das wirde dazu passen, das fahlt sich
so an. Von Null auf Nichts ist man auf dem
Boden und irgendeiner muss einem eine
geboxt haben.

Antwort Dr. Schaaf:

Das ist eine starke Reaktion von den ganz
kleinen Gleichgewichtsplattchen direkt
hinten auf die Spinalnerven und man sackt
so zusammen. Das dauert nicht lange.
Beim Umfallen sagt er zu seiner Frau: Das
ist jetzt ein Tumarkin Drop. Das Gehirn
merkt sich diesen Vorgang und reagiert bei
ahnlichen Vorgangen jetzt genauso.

Zwischenfrage:

Ist es durchdiskutiert, ob das Auftreten
von Tumarkin ein wirkliches Anzeichen
vom Ausbrennen des Morbus Meniére ist?

Antwort Dr. Schaaf:
Im Augenblick geht es wohl mehr da hin,
dass das wohl nicht der Fall ist.

Zwischenfrage:
Saccotomie?

Antwort Dr. Schaaf:

Saccotomie ist nicht wirklich wirksam. Die
eigentliche Wirkung ist das Paukenréhr-
chen. Wenn es hilft, dann klasse!



Fragen an die Experten

Frage:

Ich habe 2 Saccotomie-OP’s hinter mir und
frage, ob als nachste Methode die Me-
niett-Pumpe flr mich in Frage kommt?

Antwort Dr. Schaaf:

Ich glaube nicht daran, dass es wirklich
wirksam ist. Es kann keiner erklaren,
warum es wirksam sein sollte. Wenn die
Meniett-Pumpe wirksam sein sollte, dann
Uber die Mittelohrkomponente. Wenn es
sinnvoll was behandelt, behandelt es ein
anderes Krankheitsbild.

Die eigentliche Wirkung:

Wir machen ein Loch ins Trommelfell,
legen ein Paukenroéhrchen und bauen von
auBen einen wechselnden Druck auf. Da-
durch wird die Endolymphzirkulation be-
einflusst.

Frage:
Umschulung zum Audiotherapeut — ist das
ein Beruf mit Zukunft? Wer bezahlt ihn?

Antwort Dr. Schaaf:
Ja, aber keiner bezahlt ihn.

Frage:
Welche Rolle spielt die Ernahrung?

Antwort Dr. Hinersen-Frech:

Es ist sehr wichtig, was wir unserm Korper
zufhren, ob es gesunde Dinge sind oder
nicht. Fir Morbus Meniere haben sich alle
diatischen Versuche nicht so bewahrt. Da
gab es mal so eine Diat mit kaliumarmer
Kost. Das hat sich nicht bewahrt. Es war
eher eine zusatzliche Qualerei fur die Pa-
tienten, die sich zu sehr eingeschrankt
haben. Kaffee kann man uneingeschrankt
trinken.

Frage:

Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Nackenverspannungen und Morbus-Me-
niere-Anfallen?

Tagung
Antwort Dr. Kratzsch
Augen - Schulternackenmuskulatur - Teil
des Gleichgewichtssystems: es ist klar, dass
es da ganz enge Verbindungen gibt. Die
Informationen laufen Uber denselben Weg
zum Gehirn. Wir wissen, dass sowohl der
Tinnitus als auch die Schwindelsymptoma-
tik haufig dazu fahren, dass der Patient
Nackenverspannungen hat und dann
manchmal massiert wird. Vor der Massage
warnen wir, weil die klassische Massage im
schulternahen Bereich die Tinnitussympto-
matik eher verstarkt.

Frage:
Stimmt es, dass Morbus Meniere nach
einer Cl-Implantation verschwindet?

Antwort Dr. Kratzsch:

Prinzipiell nein, es sei denn, Sie trennen
den Nerv dabei ab und machen eine Neu-
rektomie. Das ware aber ein zusatzlicher
Eingriff, weil das Einfihren des Drahtes in
die Schnecke Uberhaupt nichts bewirkt.
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~Was tun gegen die

Schwindel-Angst-Schwindel-Spirale?”

Der Vortrag von Dr. Oliver Rien in einem
stichwortartigen Protokoll.
Zusammengefasst von M.S.

e Angst ist lebensnotwendig, denn sie
fihrt zum Lernen, aber sie fihrt auch zu
korperlichen Reaktionen.

e Angst sollte nicht zur , Vermeidung”
fahren, sondern zu einer Handlung, die er-
folgreich ist (Beispiel: Zahnarzt, nicht hin-
zugehen —Vermeidung- ist keine L6sung).

¢ (Wunsch nach) Kontrolle fhrt zu Stress.
FUr Morbus Meniére-Patienten ist erlebter-
Kontrollverlust schlimm.

e Es entsteht Ohnmacht, Angst vor Ver-
schlimmerung, existenzielle Angste (Er-
werbsfahigkeit gefahrdet?), Verlust der
Lebensqualitat, Verlust sozialer Kompe-
tenz, Scham, sozialer Riickzug (dann hat
man verloren und die Krankheit hat ge-
siegt)

e Info: Nackenverspannungen sind auch
oft Folgen der Schwerhérigkeit durch die
Anspannung.

e Es treten Personlichkeitsveranderungen
ein: weniger belastbar, gereizt, empfind-
lich, sich zurtickziehen => Dies belastet
auch den Partner/die Familie, weswegen
eine Angehorigenbetreuung wichtig ist.

e Handlungsmaglichkeiten: Entspannungs-
techniken erlernen, Psychotherapie, Stress-
management, Nutzung von Hoérhilfen etc.

e Scham als Stressor / Angstverstarker:
Wie erklare ich es meiner Familie / Freun-
den? Welchen Eindruck hinterlasse ich?

e Einsamkeit ist das Schlimmste fur Men-
schen.

e Insbesondere in der heutigen leistungs-
orientierten Gesellschaft werden gesund-

heitliche Einschrankungen als Schwache
empfunden.

e Man kann die Gedanken anderer nicht
kontrollieren. Wenn man bei jedem beliebt
sein will, macht man sich Stress.

¢ Menschen mit Morbus Meniére werden
oft sozial unsicher.

® 80 % unseres Handelns sind darauf aus-
gerichtet, dass andere einen mégen und
als Gesprachspartner interessant finden.

e Morbus Meniere wird oft als Stigma
empfunden (Definition von ,Stigma”: Ei-
genschaft einer Person, die zutiefst diskre-
ditierend ist)

e |dentitatsstrategien fUhren zu Relativie-
rung (,,Ich hore ein bisschen schlecht”,
GdB-Ausweis)

e \Wer oder was mich verletzt, entscheide
ich selbst”. Es kommt nicht darauf an, was
gesagt wird, sondern wer es sagt. (Am
Beispiel , Beleidigung durch einen Frem-
den/Freund/Familienmitglied/Partner” er-
lautert)

e Oft tritt bei Betroffenen eine Reaktion
von Verletzung durch Menschen ein, die
einem gar nicht wichtig sind. Das sollte

man abstellen.

e |ch bin das Wichtigste, dann kommt die
Familie, dann der Rest.



Vortrag von Dr. Oliver Rien, Diplompsy- &£
chologe an der Klinik Bad Grénenbach (

¢ Man sollte sich von Menschen distanzie-
ren, die fir die Erkrankung kein Verstand-
nis haben. Das tut weh, bedeutet
Trennung, aber es hilft (z.B. Bereinigung
des Freundeskreises). In schlechten Zeiten
trennt sich die Spreu vom Weizen.

e Die Krankheit sollte als Chance gesehen
werden, fur sich etwas sichtbar zu ma-
chen.

e \Wer mich liebt und kennt, unterstitzt
mich.”

e  Ich muss mich nicht erklaren!”

e Ich schaue nicht nach den anderen,
sondern nach mir.”

¢ Man sollte nicht dem alten Bild von sich
hinterher rennen, weil man es nicht mehr
erreichen kann.

e Aufklarung anderer sollte sachlich sein,
konkrete Winsche beinhalten. Keine Fiill-

Tagung
worter (eigentlich, ein bisschen,...) und
keine Konjunktive, keine Entschuldigung.
Schwache zeigen ist eine Starke.

* Beispiel fir eine Formulierung, mit der
man sich klein macht: , Entschuldigung,
ich hére etwas schlecht.” => Man kann
sich nur fir Dinge entschuldigen, die man
beeinflussen kann. Eine Krankheit hat man
sich nicht ausgesucht. Eine Entschuldigung
impliziert ein Versprechen, dass man etwas
in Zukunft anders bzw. besser machen
wird. Dieses Versprechen kann man bei
einer Krankheit nicht geben. Daher das
,Entschuldigung” weglassen. Auch das
»ein bisschen” weglassen. Es gibt der Um-
gebung Unsicherheit. Bessere Formulie-
rung: ,,Ich mochte Sie dartiber informieren
/ aufklaren, dass ich Morbus Meniere habe
/ dass ich schlecht hore...."”

e Das GegenUber ist nicht kontrollierbar.
Der andere muss auch Entgegenkommen
zeigen. Als Schwerhdriger kann man je-
doch eine Bricke bauen, aber man sollte
die Krafte in Grenzen einsetzen.
Beispielrechnung: 7 Tage pro Woche

a 24 Stunden ergeben 168 Stunden insge-
samt. Die Arbeit im Rahmen von

40 Stunden pro Woche entspricht

ca. 23 %, geflhlt sind es aber oft mehr,
weil man gedanklich dienstliche Themen
mit nach Hause nimmt und sich noch nach
Feierabend damit beschaftigt. Die 23 %
sollten jedoch nicht die Ubrigen % beein-
flussen oder gar vereinnahmen. Man
kénnte sich z.B. eine Regel setzen, dass
max. 15 Minuten pro Tag zu Hause von
der Arbeit geredet werden darf.

Dr. Oliver Rien

ist Dipl. Psychologe an der Helios Klinik
“Am Stiftsberg” in Bad Gronenbach.

Er ist selbst hérbehindert.

Dr. Rien ist per E-Mail Uber die Klinik er-
reichbar.
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“(M)ein Leben mit Morbus Meniére”
Inge Freifrau von dem Bussche erzahlt

Anlass zum Feiern sehe ich nicht, doch ein
kurzer Ruckblick sei mir gestattet:

An den ersten Besuch dieses Herrn Me-
niére bei mir kann ich mich noch gut ent-
sinnen. Irgendein unbekanntes Wesen
schubste mich samt der Schulbank mitten
im Franzosischunterricht und ich kreiste
durchs Klassenzimmer wie der kleine Ha-
welmann bei seiner Reise zum Mond. In
meiner Not klammerte ich mich am Tisch
fest, doch es half nichts, meine Blicke flo-
gen weiter bis ich mich heftig Gbergeben
musste. Ich war nicht im Stande das Klas-
senzimmer zu verlassen, meine Mitschiler
schleppten mich in den Sanitatsraum und
ich schamte mich unendlich. Einige Stun-
den spater nach mehrmaligem Erbrechen
und tiefem Schlaf schien alles wieder vor-
bei zu sein. Ich machte mich auf den
Heimweg. Doch der Spuk kam in unregel-
maBigen Abstdnden und in unterschiedli-
cher Intensitat wieder.

Der befragte Hausarzt, der damals — 1950
— mit dem Fahrrad aus dem Nachbardorf
angeradelt kam um seine Patienten zu be-
suchen, wusste keinen Rat. Er trostete
meine Mutter mit den Worten: “Wird
wohl die Pubertat sein”. Grindliche Unter-
suchungen gab es kurz nach Ende des 2.
Weltkrieges und nach der Wahrungsre-
form nicht. Meine Mutter hatte mit 5 Kin-
dern und einem krank aus dem Krieg
heimgekehrten Ehemann andere Sorgen.

Die Pubertat war Gberstanden, doch diese
Schwindelattacken nicht. Migrane wurden
sie nun genannt. Trotzdem war in den
,guten Zeiten” aus mir ein lebensfroher
junger Mensch geworden, der die Gesel-
ligkeit und den Tanzboden liebte. Mit dem
Diplom in der Tasche trat ich die vielseitige
und anspruchsvolle Stelle einer Direktrice
in der Herstellung von Damenoberbeklei-
dung an. Hier machte ich meine erste Be-
kanntschaft mit einer gehoérlosen
Schneiderin. Eine nette frohliche Frau, die
aber durch ihre Hérbehinderung kaum

Kontakt zu ihren Kolleginnen fand. lhre
AuBenseiterrolle machte mich nachdenk-
lich.

Gute und schlechte Zeiten kennen wir alle.
Das Krankheitsbild zeigt ruhige und turbu-
lente Zeiten. So eine meniéreaktive Zeit
bahnte sich nun an. Ich suchte Hilfe bei
einem Allgemeinmediziner in Stuttgart. Er
sprach zum ersten mal von Morbus Me-
niere. Mit den Worten: ,Die Krankheit ist
unheilbar, damit mussen Sie leben, sie
fihrt nicht zum Tod, aber Sie werden taub
im Alter von 30 oder 40 Jahren.” und
einer Krankmeldung wurde ich nach
Hause geschickt. Weitere Arztbesuche
brachten keine bessere Prognose. Es gab
weder Informationen zum Krankheitsbild
noch Ansprechpartner. Dies war vor 50
Jahren.

Meine Familie zeigte kein Verstandnis, der
Freundeskreis schrumpfte. Die Angst vor
der bevorstehenden Taubheit wuchs,
kannte ich doch die Kommunikationspro-
bleme der gehorlosen Schneiderin. Andere
Arzte konnten mir ebenfalls keine bessere
Diagnose stellen. An Arbeit in meinem ge-
liebten Beruf war nicht zu denken. Die
Schibe kamen immer haufiger. Termine
mit Freunden konnten nicht mehr wahrge-
nommen werden, die Angst vor der Zu-
kunft und der bevorstehenden Taubheit
wuchs. Tiefe Verzweiflung machte sich in
mir breit.



Inge Freifrau von dem Bussche erzahlt

Ein Freund war mir geblieben, der ver-
standnisvoll wusste, was mit mir zu tun ist,
wenn Herr Meniere mich, wie von einem
unsichtbaren Faden gesteuert, im Kreise
tanzen lie3: eine ruhige Lagerstatt, eine
Speischale, Hilfe beim Toilettengang, Dun-
kelheit wenn maoglich, ein Tuch, um den
kalten Schweil3 zu wischen, und danach
eine warmende Decke.

Aus der Freundschaft wurde Liebe, die ein
Leben lang anhielt. Finf Kinder wurden
uns in wenigen Jahren geschenkt, die in-
zwischen alle Gber 40 Jahre alt sind, und
noch keiner hat M.M. Fur uns Eltern war
es eine harte Zeit. Manchmal brachte mir
mein Mann den hungrigen Saugling zu-
sammen mit der Speischale ins Bett. Der
Arzt hatte Recht behalten, durch die
schweren und haufigen Schibe ver-
schlechterte sich mein Gehor rasch. Mit 26
Jahren entschied ich mich fur mein erstes
Horgerat, mit 30 fur das 2. Gerat auf der
anderen Seite.

Es war 1962 als die ersten Hinter - dem -
Ohr-Hoérgerate auf den Markt kamen.
Daumenstarke Gerate, aber ich konnte sie
hinter den Haaren verbergen, denn eine
Horhilfe war damals etwas fir alte Men-
schen und als sogenannte , Taschenge-
rate” gut sichtbar. Aber ich konnte damit
besser horen und akzeptierte die Gerate.
Die Kosten fur Hérgerate wurden nicht
von den Krankenkassen Gbernommen.
Auch aus arztlicher Sicht benétigten
Frauen keine Horgerate, um sich mit den
Kindern zu verstandigen. Was hat sich
doch alles verandert in den letzten 45 Jah-
ren!

Zu all den grausigen Symptomen kam der
qualende Tinnitus, der manchmal wie ein
Presslufthammer in meinem Kopf arbei-
tete, ein anderes mal schienen sich Grillen
in meinem Gehdrgang verirrt zu haben.
Spater trat ein gleichbleibender monoto-
ner Ton auf. Ich nannte ihn , Pausenzei-

Tagung
chen”. Diesen Ton akzeptierte ich als Vor-
zeichen fir einen Meniére- Anfall und
legte, wenn mdglich, eine Pause ein. Aber
manchmal trat dieser Spuk auch in der
Nacht oder ohne Voranmeldung und mit
folgenschweren Stlrzen auf. Dunkle Ge-
danken wurden durch die Frohlichkeit der
Kinder ausgeldscht. Es gab keinen Urlaub,
kein Entfliehen vor dem Alltag oder der
Krankheit. Keine Familienpflegerin wurde
— wie heute Ublich - vom Arzt verordnet
und die Kosten von der Krankenkasse
dbernommen. Wir mussten alleine durch!
Dies hat meinen Mann und mich noch
mehr zusammengeschweift. Es sind ja
nicht nur die schénen, sondern gerade die
schweren Zeiten die verbinden.

Beweggriinde eine Selbsthilfegruppe
far Morbus Meniere aufzubauen

Strebsamkeit, Ehrgeiz und Neugier scheint
wohl in die Biographie eines Meniére- Pa-
tienten zu gehoren.

Was war das fur ein Geist, der in mir hau-
ste, gegen den Arzte und Pharmaindustrie
machtlos waren? In der Literatur war
wenig Uber dieses Krankheitsbild zu finden
und das wenige musste mit dem Lexikon
in der Hand fir den Laien verstandlich ge-
macht werden. Uber Schwerhérigkeit und
Gehorlosigkeit konnte ich einiges finden,
aber Gber Morbus Meniére schrieb erst Dr.
Schaaf in seinem 1995 erschienenen er-
sten Buch mit dem Titel ,Morbus Meniere
- Krieg im Innenohr”.

Gewidmet hat Dr. Schaaf dieses Buch den
Meniére- Mitbetroffenen und ihren Mit-
menschen. Es steht auf derselben Seite:
»Je weniger wir miteinander reden, desto
mehr mussen Blcher geschrieben wer-
den”. Damals bestand in Waiblingen
schon seit 9 Jahren eine Selbsthilfegruppe
fir MM-Patienten. Heute sind wir zur 47.
Veranstaltung von KIMM zusammenge-
kommen um miteinander zu reden. Bereits

Seite 27
2 /2009



Tagung

Seite 28
2 /2009

“Im kommenden Jahr - 2010 - habe ich
ein Jubildaum: 60 Jahre mit MM".

1997 waren Sie, lieber Herr Dr. Schaaf, als
Referent von Bad Arolsen zu einer Veran-
staltung von KIMM nach Waiblingen ange-
reist.

FUr mich war der Gedanke der Vereinsa-
mung durch den Hoérverlust im Vorder-
grund. Ich schloss mich einer Gruppe
gehorloser Menschen an, erlernte die Ge-
bardensprache und wurde bald ins Mitar-
beiter-Team im Stuttgarter
Gehorlosen-Zentrum aufgenommen. Auch
beruflich hatte ich eine neue Ausbildung
in der Begleitung und Betreuung fir altere
Menschen begon-
nen - dies war
1976. In Stuttgart
gab es auch einen
Schwerhorigen-
Verein. Kommuni-
kationshilfen wie
lautsprachbeglei-
tende Gebarden
wurden strikt ab-
gelehnt. Nur das
Gesprochene von
den Lippen ablesen
war erlaubt. Aus
meiner Erfahrung
ist dies aber nur
bedingt mdglich.
Beim Dachverband
des Deutschen
Schwerhorigen
Bundes, DSB, wurde
ich Mitglied. Bei na-
tionalen und internationalen Kongressen
und Seminaren beim DSB lernte ich viele
Freunde und spatere Referenten fir meine
Veranstaltungen kennen.

In Waiblingen, meiner Heimatstadt, fand
ich viel Unterstitzung fir eine SHG far
Gehdrlose, Schwerhorige, Ertaubte und
deren Angehdrige. Die Aufklarung der An-
gehdrigen lag mir von Anfang an am Her-
zen, denn von einer Krankheit oder
Behinderung ist immer auch der Partner

betroffen.

Es war in der Adventszeit 1983, als die Ta-
geszeitung von einem beeindruckenden
Gottesdienst in Waiblingen von Pfarrer
Lenhardt aus Heilbronn berichtete. Pfarrer
Lenhardt verstand seine Predigten auch far
Horbehinderte verstandlich zu gestalten.
Bald machte die Gruppe die sich ,Forder-
kreis zur Integration fur Schwerhérige und
Ertaubte” nannte, kurz ,FISCHE", von sich
reden.

Es war die Zeit der Selbsthilfe-Bewegung.
Das Rehazentrum fir Schwerhoérige und
Ertaubte in
Rendsburg
wurde aufge-
baut und von
der Universitat
Hamburg und
Dr. Werner
Richtberg, Psy-
chologe an der
Universitat
Frankfurt, den
ich auf Vortra-
gen kennen
und schatzen
gelernt hatte,
wissenschaftlich
begleitet. Der
Leiter dieses
Zentrums in
Rendsburg war
Uli Hase. Im
Frihjahr 1984

besuchte ich ein vierwdchiges Seminar in
Rendsburg. Voll Power und mit dem
»Schlagwort: Totale Kommunikation”
kehrten die Teilnehmer in ihre Wohnorte
zurlck!

Wieder war es Waiblingen, wo das erste
Treffen der ,,ehemaligen” Rendsburger fur
den Stddeutschen Raum stattfand. In Bad
Berleburg im schénen Siegerland waren
Rehabilitationen fur Hérbehinderte im Ent-
stehen. Hier wurde mir von Dr. Richtberg
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Fortsetzunag:

Inge Freifrau von dem Bussche erzahlt

eine Reha empfohlen. Mit hohen Erwar-
tungen - nicht zuletzt durch die hérbehin-
dertengerechte Redekunst von Dr. Werner
Richtberg - ging ich dort hin, es war Som-
mer 1995. Dr. Kratzsch fihrte die Neuen
in den Klinikalltag ein. Fir mich als an
Taubheit grenzenden Menschen war es
unmaoglich den Einfihrungen zu folgen.
Inzwischen genieBt Dr. Kratzsch — nicht
nur wegen seiner deutlichen und klaren
Aussprache — bei allen Hérgeschadigten
hohes Ansehen. Wir M.M. Patienten ver-
danken ihm, dass er schon 1997 bereit
war, in Bad Grénenbach die ersten Rehabi-
litationen speziell fur diesen Personenkreis
einzurichten. Heute sind wir zum V. Sym-
posium fir Meniere-Patienten in die , Kli-
nik am Stiftsberg” eingeladen. Auch in
Waiblingen war Dr. Kratzsch schon mehr-
mals als Referent in unserem Kreis. Herzli-
chen Dank!

Wie entstand nun KIMM e.\.?

Zu den verschiedenen Veranstaltungen,
die ich leitete, kamen auch Menschen mit
Drehschwindelattacken. Fir diesen Perso-
nenkreis wurde im Friihjahr 1986 ein wei-
teres Treffen vereinbart. Fortan traf sich

Inge Freifrau von dem Bussche nach ihrem Vortrag, ge-
rahmt von Anna Bott, der kommisarischen Vorsitzenden
von KIMM e.V. und dem Gastgeber in Bad Grénenbach,

Dr. Volker Kratzsch

diese Gruppe im Frihjahr und Herbst, um
gezielt Gber ihr Krankheitsbild zu berichten
und Informationen auszutauschen. Edgar
Bauer und ich bereiteten die Treffen vor
und schrieben und verschickten die Proto-
kolle in loser Form.

Die Selbsthilfegruppe nannte sich , Kon-
takte und Informationen zu Morbus Me-
niere” kurz KIMM. 1994 waren 50 Mit-
glieder registriert, zu groB fir eine SHG,
und es wurde ein eingetragener und ge-
meinnutziger Verein daraus. Aus den einst
losen Infoblattern wurde ab 1997 eine
Mitgliederzeitschrift. Mut zum Weiterma-
chen bekam ich immer wieder von den
Teilnehmern und Referenten der Tagun-
gen. Die Referentenliste seit 1991 ist lang
und namhafte Redner sind eingetragen.

Frah war mir klar geworden, dass der Um-
gang mit der unheilbaren Krankheit ent-
scheidend ist. Klagen, jammern, sich be-
dauern und darlber nachgribeln bringt
nichts, sondern verstarkt nur die negative
Stimmung. Stattdessen tue etwas, das dir
Spass und Freude macht und dich ablenkt
und auf andere Gedanken bringt. Aber
ziehe dich nicht aus der Gesellschaft zu-
rick. So war es zwischen meinem Mann
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Von dem Bussche: “Mein Leben mit MM"”

und mir: ich schleppte ihn in Gebarden-
kurse und auf Kongresse fir Horbehin-
derte und er mich in Opern und Konzerte.

Manche von Ihnen kennen sicher die Spi-
rale der Krisenverarbeitung als Lernprozess
aus dem Buch von Dr. Erika Schuchardt
mit dem Titel “Warum gerade ich?”. Die
einzelnen Stadien missen durchlebt wer-
den um letztendlich seinen Weg zu finden
um mit der Krankheit leben zu kénnen.
Dieses Buch ist 1983 erschienen und lag
bei unseren Veranstaltungen immer auf
dem Buichertisch.

Auch ich musste den Weg durch diese Spi-
rale gehen. Von der Ungewissheit bis zur
Solidaritat mit der Krankheit. Von der
Taubheit bis zum wieder Héren kénnen
mit zwei Chochlear Implantaten. Freude
und Trauer gehoért zum Leben und ich
durfte beides reichlich erfahren und bin
dankbar dafur.

Was hat sich fur die Betroffenen gean-
dert? Ist die Situation besser gewor-
den?

Viele Antworten auf diese Fragen haben
Sie heute schon gehdrt oder Sie finden sie
selbst. Denken Sie nur an ein solches Sym-
posium wie heute oder an Medikamente
gegen Schwindel, auch Gentamycin, Ope-
rationen, alternative Medizin, Psychothera-
pie oder Horgerate bis zum Cl. Dies alles
gab es vor 50 Jahren noch nicht.

Unter meiner Amtszeit als Vorsitzende von
KIMM wurde eini-
ges eingelautet
und nun ist die Zeit
meiner Verantwor-
tung bei KIMM zu
Ende. Diese 23
Jahre meines Le-
bens waren fur
mich eine wert-
volle und berei-
chernde Zeit und
werden es in mei-
ner Erinnerung
bleiben. Ich be-
danke mich bei
allen, die mich
begleitet haben.

Auch ohne ein Amt
~ bei KIMM mochte
ich mit Meniére Pa-
tienten verbunden
bleiben und meine
reichen Erfahrun-
gen weitergeben.

Uns allen wiinsche ich viel Gluck und Ge-
sundheit.

Herzlich griB3t Sie Ihre

Inge von dem Bussche

:/M/Z v O&VW/EAM/SQZQ



Waurde zur Qual der Wahl: Die Arbeitskreise
am Nachmittag. Qi Gong und Trampolinspringen

e =

(o

Diplom Psychologin Anja Kriiger tber-
zeugte uns davon, dass , Entspannung mit
QiGong"” wirklich moglich ist.

KIMM-Mitglied E. K. berichtet:

“Erst wies uns Frau Kriger darauf hin,
dass wir es mit chinesischen Heillbungen
zu tun haben. Die traditionelle chinesische
Medizin geht von Energiebahnen im Kor-
per aus, an denen z. B. auch die Akupunk-
turpunkte liegen. Blockaden werden
aufgeldst und der Energiefluss unterstitzt.
Richtig ausgefihrt, ist es moglich, das
Selbstbewusstsein aufzubauen, das Im-
munsystem zu kraftigen und ein neues

Gefuhl von ,, Gleichgewicht” zu vermitteln.

Die langsamen Bewegungen pragen sich
durch standige Wiederholung ein. Allméah-
lich entsteht jene entspannte hochkonzen-
trierte Geisteshaltung, die Voraussetzung
flr diese Art der Entspannung ist. Konzen-
triert folgten wir den Anweisungen und
atmeten ruhig und langsam bei den ein-
zelnen Ubungen, achteten auf den eige-

7
>

Tagung

nen Koérper und die Bewegungen.
FUr daheim bekamen wir schriftliche
Anweisungen fir weitere Heilibungen

Bilder von den Workshops:

»Entspannung mit QiGong” mit Anja Kriger, Diplom Psy-
chologin

Nachste Seite: “Trampolinspringen” mit Heilpddagogin
Renate Klinger
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Tolle Arbeitskreise machten am Nachmittag
die Wahl schwer. Qi Gong und Trampolinspringen

Beim Trampolin-Training mit der Heilpad-
agogin Renate Klinger, konnten unsere
Mitglieder ihr Gleichgewicht trainieren.

E. M. berichtet: Nach der Einweisung wur-
den wir in zwei Gruppen aufgeteilt.
Zuerst haben wir uns an die anderen Geh-
Eigenschaften auf dem Trampolin ge-
wohnt, dann erst sind wir gehlpft und
gesprungen. Mit Ubungsvorschlagen
nahm uns Frau Klinger unsere anféangliche
Unsicherheit. Auf die Fahigkeiten des je-
weiligen Teilnehmers abgestimmt, probier-
ten wir die verschiedensten Ubungen:

zu zweit FuBball spielen, Ball zuwerfen,
Hockspringe, Drehungen um die eigene
Achse, vom Sitzen in den Stand kommen
u.v.m. Wir hatten viel Spal3 dabei.

Die Zuschauer und wir selbst waren er-
staunt, dass wir uns auf dem Trampolin
trotz MM so gut stabilisieren und bewe-
gen konnten.

Zum Schluss war ein Teilnehmer sogar be-
reit, zu zeigen, was unter Stresssituation
passiert: man verliert namlich das Gleich-
gewicht und kann nicht mehr gerade und
gleichmaBig springen.

Herzlichen Dank Frau Klinger!

Da ich durch die Teilnahme an Symposien
in Bad Grénenbach zweimal die Méglich-
keit hatte, auf ein Trampolin zu steigen,
und am Tag darauf (nach einer langeren
nachtlichen Ruhepause) die , Leichtigkeit
des Seins” erfahren konnte, entschied ich
mich auch schon bei der Anmeldung zum
diesjahrigen Symposium in Bad Grénen-
bach zur Teilnahme am Trampolin-Training
bei Frau Klinger.

Am Vorabend des Symposiums kam ich

von Lore Coulon

sehr abgespannt in Bad Grénenbach an,
eine bequeme Hose fur's Trampolin hatte
ich vergessen. Meine Erschopfung hielt am
nachsten Vormittag wahrend der Vortrage
an und ich beschloss, lieber einen Mittags-
schlaf zu machen und dann im Schwimm-
bad Entspannung zu suchen. Als ich die
Anmeldeliste furs Trampolintraining sah
und las, dass Zuschauer ebenfalls herzlich
eingeladen seien, war ich erst recht nicht
bereit, mich vor Zuschauern auch noch zu



Herzlichen Dank Frau Klinger! Zum dritten Mal in Bad Gro-
nenbach. Zum dritten Mal auf dem Trampolin.

produzieren. Immerhin bin ich 72 Jahre alt,
und so fuhlte ich mich auch an jenem Vor-
mittag. Ich zlckte den Stift, um meinen
Namen auf der Teilnehmerliste auszustrei-
chen. In diesem Augenblick sprach mich
Herr Dierlamm an und fragte, ob ich einen
Kurzbericht Gber das Trampolinspringen
fir KIMM schreiben kénne. Wie oft in
meinem Leben sagte ich ,ja” statt ,nein”
und drtckte meinen Unmut vielleicht un-
bewusst dadurch aus, dass ich dann als
Letzte zum Trampolintraining erschien.

Als ich Frau Klinger erklarte, dass ich fur
das Trampolin zu erschopft sei, obwohl ich
schon zweimal gute Erfahrungen gemacht
hatte und deshalb nur zuschauen wolle,
meinte sie, ich kame gleich in der ersten
Gruppe mit an die Reihe, danach kénnte
ich mich entscheiden.

Als Erste also musste ich aufs Trampolin,
konnte nur in leicht geblckter Haltung
stehen und die ersten Schritte machen.
Nur mUhsam hielt ich das Gleichgewicht
Aber dann... schon nach der ersten Runde
auf dem Trampolin hatte ich die aufrechte
Haltung wieder erlangt und damit auch
meinen Mut. Ein Zweiter kam auf das
Trampolin und wir mussten FuBball spie-
len. Ich war weiterhin auf meine aufrechte
Haltung konzentriert. Frau Klinger war mal
neben uns mit auf dem Trampolin, reichte

unten mit ihren beobachtenden Blicken.
Von Ubung zu Ubung verlor ich die An-
spannung, spurte Sicherheit und machtige
Freude, auf einem Untergrund, der standig
sich bewegte, aufrecht zu bleiben. Mein
Selbstbewusstsein wuchs, Spal3 an den
einzelnen Ubungen kam hinzu. Aufhéren?
Nein, ich doch nicht!

Als Zuschauerin beobachtete ich dann,
dass andere Teilnehmer/innen - wenn sie
ungetbt auf das Trampolin stiegen - die
gleiche Entwicklung zeigten, jingere Teil-
nehmer/innen mit naturlich akrobatische-
ren Ergebnissen. Ein sehr groBer, jingerer
Mann z.B. bewegte sich in seiner ersten
Runde auf dem Trampolin recht unsicher
und nach vorn gebeugt. Ich konnte seine
Befindlichkeit seinem ernsten Gesichtsaus-
druck und meinen eigenen Geflihlen bei
meiner ersten Runde entnehmen. Wie
dieser Mann im Laufe der
Ubungen zu aufrechter
Haltung kam, Uber das
ganze Gesicht lachte und
dann zu hohen Spriingen
mit 180° Drehungen in der
Lage war, konnte mich nur
begeistern.

Weshalb ich gern regelma-
Big ein Trampolintraining
machen wurde, hangt je-
doch mit meinem Befinden
am darauffolgenden Tag
zusammen: Die nachsten
Stunden nach dem Trai-
ning fahlte ich mich sehr
mide. Aber am nachsten Morgen hatte
ich dann jedes Mal das Geflhl eines be-
freiten Kopfes! Kein Druck, keine Span-
nungen, keine Schwingungen! Ein Gefuhl
der Leichtigkeit und der Ruhe im Kopf, das
sich in meinem gesamten Befinden aus-
breitete, das mir Mut und Selbstvertrauen
schenkte. Ich wei3 nicht, wie lange dieses
Gefuhl jeweils anhielt, 1, 2 oder 3 Tage?
Diese positiven Erfahrungen Gberhaupt ge-
macht zu haben, ist fir mich das Wichtige.
Herzlichen Dank, Frau Klinger!

Taguﬁg
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' 14. Bad Arolser Tinnitus-Symposium am 11.

und 12. September 2009 Bericht eines Mitglieds

Zum 14. Bad Arolser Tinnitus-Symposium
in Bad Arolsen startete ich zusammen mit
zwei weiteren Mitgliedern der Essener
Selbsthilfegruppe: Tinnitus und Morbus
Meniere, um uns aus den Fachvortragen
Informationen zum Umgang mit dem o.g.
Krankheitsbild zu holen. Dabei Uberzeugte
Bad Arolsen schon auf Anhieb durch die
historischen Gebaude im Stadtkern und
machte schon Vorfreude auf den angekln-
digten abendlichen Empfang im steiner-
nen Saal des Residenzschlosses.

Ansicht des Residenzschlosses in Bad Arolsen

Aber bevor die AuBerlichkeiten der Stadt
genossen werden konnten, hatte die Ta-
gung noch ein umfangreiches Programm
zu bieten. NatUrlich konnten nicht alle Ver-
anstaltungen besucht werden. Somit
suchte sich jede der drei Teilnehmerinnen
der Essener Selbsthilfegruppe die Work-
shops und Vortrage aus, die fur ihr jeweili-
ges Krankheitsbild am meisten versprach.

Ich entschied ich mich am Freitag fir fol-
gende zwei Workshops:

1.Ich hére Dir zu — Kérperarbeit mit sich
und im Kontakt
2. Durch Achtsamkeit zur Ruhe kommen

In beiden Workshops stand die bewusste
Koérperwahrnehmung im Vordergrund. Die
erfahrenen Bewegungstherapeuten erlau-
terten die Bedeutung der Entspannungs-
techniken und die bewusste Wahrneh-
mung der Kdrpersignale insbesondere in
Stresssituationen. AnschlieBend schloss
sich die Fihrung durch die beiden Kliniken
,GroBe Allee” und ,Hofgarten” an. Auf
diesem Weg konnte ich die Flyer unserer
Selbsthilfegruppe auslegen.

Ein Hohepunkt der Veranstaltung war un-
sere Teilnahme an der Abendveranstaltung
mit Buffet im steinernen Saal des Resi-
denzschlosses Bad Arolsen. Es herrschte
eine sehr feierliche und gleichzeitig ent-
spannte Atmosphdare.Wir kamen mit Arz-
ten, Therapeuten und Betroffenen
zwanglos ins Gesprach.

Am Samstag wurden von 9 bis 15 Uhr Vor-
trage zu folgenden Themen gehalten:

1. Moderne Hoérgerate bei Tinnitus

2. Vom Arbeitsplatzkonflikt zum Horsturz-
ereignis

3. unsere Erfahrungen mit Biofeedback in
der Tinnitus-Behandlung

4. Leitsymptom Schwindel — Diagnostik
und Therapie

5. Tinnitus und Hyperakusis

6. Tinnitus-Behandlung: ambulant oder
stationadr?

Zwischen den sehr informativen, aber
gleichzeitig auch anstrengenden Vortragen
konnte man sich in den Pausen bei Kaffee
und Gebdck noch einmal mit den Teilneh-
mern austauschen.

Wir fuhren mit vielen positiven Eindrticken
heim und werden im nachsten Jahr beim
15. Tinnitus-Symposium am 10. und 11.
September 2010 in Bad Arolsen wieder
dabei sein. All unsere dort gesammelten
Informationen haben wir bereits an unsere
Selbsthilfegruppe weitergegeben. Weitere
Detailinformationen kénnen unter: 14.
Bad Arolser Tinnitus-Symposium herunter
geladen werden.




53. Osterreichischer HNO Kongress 2009 (@
Edeltraud Kerschenlohr von KIMM hat ihn besucht vt

Durch Vermittlung von Prof. Dr. Mller aus
W(rzburg hatte ich eine Einladung zum
Osterreichischen HNO Kongress erhalten.
Der Kongress fand vom 09. bis 13. Sep-
tember 2009 im Festspielhaus Bregenz
statt. Uber 150 Arzte referierten Gber
Krankheiten und deren Behandlungsmog-
lichkeiten im HNO-Bereich. Medizinische
Gerate, Medikamente und Horhilfen wur-
den von 40 Firmen in einer groBen Aus-
stellung gezeigt. Das Festspielhaus als
Veranstaltungsort bot einen wundersché-
nen Rahmen fir die gut organisierte Ver-
anstaltung.

Mich interessierten nattrlich nur die Vor-
trage Uber Morbus Meniére, Tinnitus und
Gleichgewichtsstérungen.

Am Mittwochabend wurde die Fachaus-
stellung er6ffnet. Als MED EL-CI-Tragerin
wurde ich am Stand der Firma MED EL
freundlich aufgenommen und konnte
mich Gber das neue Modell Opus 2 infor-
mieren.

Am Donnerstag stand schon um 8.00 Uhr
,Morbus Meniére” auf dem Plan.

Prof. Dr. Gibson aus Sydney, Australien,
hielt den Internationalen Vortrag mit dem
Thema Pathophysiology of Meniere
Disease — New Aspects, Diagnostics.
Diesem Vortrag schlossen sich folgende
Referate an:

e Prof. Dr. Baumgartner, Wien “Von
Prosper Meniére zu modernen Thera-
pieansatzen” (s. seite 36 und 37)

e Dr. C. Walch, Graz “Konservative Thera-
pieoptionen”

e Dr. Arnoldner, Wien “Die Labyrinthanas-
thesie — eine nebenwirkungsarme trans-
tympanale Therapieform”

¢ Dr. Baier, Darmstadt, Prof. Dr. Muller,
Wrzburg “Stellenwert der Saccotomie,
Re-Saccotomie”

¢ Prof. Dr. Franz, Wien “Tenotomie — eine
Therapievariante”

e Dr. Sprinzl, Innsbruck “Stellenwert der
Vestibularis-Neurektomie”

Medizin
Mit den GruBworten vom BUrgermeister
der Stadt Bregenz, Herrn M. Linhart, und
dem Landeshauptmann, Herrn Dr. Saus-
gruber, wurde der Kongress eréffnet.

Die Festrede , Ausbrennen im arztlichen
Beruf — Vorbeugung und Bewaltigung des
Burnouts” wurde von Prof Dr. Haller (Feld-
kirch) gehalten.

Da immer drei Vortrage gleichzeitig waren,
musste ich am Nachmittag wahlen zwi-
schen Cochlea Implantat und Schwindel.
Ich entschied mich fur die Vortrage Uber
Schwindel.

Beim Vortrag Stationdre Schwindelpatien-
ten — Eisenstadter Erfahrungen zeigte Dr.
Dialer (Eisenstadt) anhand von Tabellen
Untersuchungsergebnisse seiner Klinik
ohne allgemeine Informationen, denn es
gibt keine HNO arztliche Schwindelstatisti-
ken, was noétig ware. Von seinen Untersu-
chungen konnte er sagen, dass Frauen
mehr betroffen sind als Manner und dass
es eine sehr hohe Zahl an unklaren Ursa-
chen beim Schwindel gibt.

Frau Dr. Marek aus Leverkusen machte in
ihrem Vortrag Einteilung psychogener St6-
rungen im HNO-Fachgebiet u. a. deutlich,
dass MM eine organische Erkrankung ist,
aber auch psychisch krank macht.

Horsturz von Prof. Dr. Franz (Wien), Akuter
Tinnitus von Dr. Walch (Graz) und Akute
Vestibularisstérungen von Prof. Dr. Scholz
(Innsbruck) waren die Vortrage am Freitag-
vormittag.

Den ersten Vortrag von Prof. Dr. Baum-
gartner ,Von Prosper Meniere bis zu mo-
dernen Therapieansatzen” habe ich fur
diese “KIMM aktuell” aufgeschrieben.

Edeltraud Kerschenlohr
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Prof. Dr. Baumgartner: Von Prosper Meniere
bis zu modernen Therapieansatzen

N mE aE W

Prosper Meniére wurde 1799 in Angers
geboren und starb am 7. Februar 1862 in
Paris. Er hat selbst als Arzt und Honorar-
professor nur ein Jahr lang seine Entdek-
kung der meniér'schen Krankheit aktiv
miterlebt.

Er hat zunachst in Angers studiert und ist
spater nach Paris Ubergesiedelt und wurde
1828 zum Doktor der Medizin. Als 29jahri-
ger promovierte er.

Die Zeiten in Europa waren unruhig, vor
allem in Frankreich. Meniere wurde damals
verpflichtet - im postnapoleonischen
Frankreich - in Stdfrankreich bei der Be-
kampfung der Cholera-Epidemie mitzuma-
chen. Hier hat er sich als Arzt besonders
verdient gemacht und wurde anschlieBend
bereits als 36jahriger in die franzésische
Ehrenlegion aufgenommen, was eine be-
sondere Ehre war. Die Ehrenlegion wurde
von Napoleon als Ersatz fur die alten
Adelstitel geschaffen, welche in der Fran-
z6sischen Revolution abgeschafft wurden.
Die Tradition der Ehrenlegion setzt sich bis
heute fort.

1838 wurde Dr. Meniere Vorstand des
Taubstummeninstituts Dieu in Paris und
hat sich in erster Linie mit Horstérungen
beschaftigt. - und wie Sie wissen, beschaf-
tige ich mich auch mit Cl. Damals hat er
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Gehorlosigkeit versus Normalhdorigkeit ge-
schrieben, die damals schon kontrovers
aufgenommen wurden.

Bis zu seinem Lebensabend hat er die lei-
tende Funktion in dem Institut ausgefullt.
Er hat keine andere Position mehr ange-
nommen.

Unverhofft ist er dann im Februar 1862 an
einer Lungenentziindung verstorben.

Er war in Paris in das kulturelle soziale
Leben sehr integriert. Er war befreundet
und stand in engem Briefkontakt mit Vic-
tor Hugo und Honoré de Balzac. Insge-
samt hat sich sein medizinisches Interesse
auf die Horstérungen und das Innenohr
gerichtet. Erst als 62jahriger, im Jahre
1861, hat er das Syndrom von anfallsarti-
gem Schwindel mit gleichzeitiger und fort-
schreitender Schwerhdorigkeit und dem
Tinnitus, dem Ohrgerdusch, beschrieben.
Dr. Meniere hat selbst auch die Patienten,
die er behandelt hat, im Institut fir Gehor-
lose obduziert, insbesondere auch die Fel-
senbeine. Er hat bemerkt, dass es bei ge-
wissen Erkrankungen - namlich jahrelan-
gen anfallsartigen Erkrankungen von Pa-
tienten, die er behandelt hat - in der
Schnecke, in der Cochlea anders ausgese-
hen hat als im Bogengangsystem und



Von Prosper Meniere bis zu modernen Therapieansatzen

daraus hat er geschlossen, dass die Proble-
matik des Schwindels und der Emesis", der
Horstdrungen, nicht wie damals behaup-
tet, einen neurogenen Ursprung im Gehirn
hat, sondern dass ein Zusammenhang mit
dem Bogengangsystem besteht.

Prosper Meniere hat erstmals diese Be-
schwerden als das Problem des Innenohrs
richtig erkannt und definiert. Denn bis
dahin galt es als eine Form der Epilepsie
und wurde den neurologischen Krankhei-
ten zugerechnet.

Er hat 1861 diese Arbeit der franzésischen
Akademie der Wissenschaften vorgelegt,
die davon gar nichts gehalten hat. Er
wollte die Kollegen Uberzeugen, dass das
Innenohr schuld ist und nicht die Neurolo-
gie und ist auf Ablehnung gestoBen. Sein
Ansatz war damals kontrovers und er
wurde nicht Professor an der Sorbonne.
Aus einem Briefverkehr geht hervor, dass
er gerne Professor an der Sorbonne ge-
worden ware.

Damals war die Behandlung nach wie vor
Aderlass und Blutegelbehandlung. Er hat
also selbst den groB3en Erfolg seiner Theo-
rie gar nicht miterlebt.

1867 wurde erstmals in der &sterreichi-
schen und Wiener Literatur der Ausdruck
"menierische Krankheit" verwendet.

Den entscheidenden Durchbruch brachte
aber damals Jean-Martin Charcot, der
groBe Neurologe, der erste Neurologe in
Salpétriere in Paris.

1874 hat er Morbus Meniere in die franzo-
sische medizinische Literatur Gdbernommen
und seither wird es eigentlich als meniéri-
sche Erkrankung anerkannt.

Es ist kein Zufall, dass Charcot, der damals
zum Durchbruch dieser Erkrankung ge-
fahrt hat, Neurologe war und kein Oto-
loge.

Dr. Meniére hat sich selbst mit einem Ak-
zent geschrieben auf dem zweiten ,e”.
Allerdings, auf dem Familien-Friedhof in
Montparnasse in Paris gibt es eine diver-
gierende Schreibweise.

Nun zum heutigen Morbus Meniére:

Hier eine Karte von der deutschen Tinnitus
Liga. Eine Subgruppe? beschaftigt sich mit
Meniére und auffallend ist, dass da steht:
,Bitte bringen Sie mich nicht ins Kranken-
haus”.

Sind wir Arzte so unwissend?

Kénnen wir den meniereschen Kranken
nicht gut behandeln?

Die Behandlung zeichnet sich ja aus durch
Polypragmasie®. Zwischen Paukenréhrchen
und allen anderen Therapien gibt es eine
wahre Vielzahl an Anwendungen.

1) Emesis = Erbrechen

2) Anmerkung der Redaktion: Gemeint ist hiermit
wohl KIMM e.V.

3) Die Polypragmasie bezeichnet in der Medizin die
wegen des Risikos fur Wechsel- und Nebenwirkun-
gen zu vermeidende sinn- und konzeptionslose
Diagnostik und Behandlung mit zahlreichen Arznei-
und Heilmitteln sowie anderen therapeutischen

MaBnahmen. (Zitiert aus Wikipedia)

So sieht die Notfallkarte von KIMM e.V. aus (vorne und hinten):

Bringen Sie mich nicht in ein Kranken- =
haus! Bitte helfen Sie mir nach Hause! \1“‘\\\—
Meine Adresse: v ‘\1

Vorname, Name

Strake - ?j.-":
Symptome:
Drehschwindel
Tinnitus
Schwerhérigkeit

Wohnort

Telefon-Nummer meines nachsten Angehérigen

herausgegeben von:

KIMM e.V.

Kontakte und Informationen
zu Morbus Meniére

www.kimm-ev.de
info@kimm-ev.de

Uberregionaler Selbsthilfeverein fiir Betroffene
der Krankheit Morbus Meniére

Medizin
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Auswirkungen des Morbus Meniére fur
meine Berufstatigkeit

Guten Tag,

Mein Name ist M.S. Ich mochte heute
gerne meine Erfahrungen zum Thema
Morbus Meniére mit lhnen teilen, speziell
im Hinblick auf die Vereinbarkeit mit der
Berufstatigkeit.

Kurz zu meiner Person:

Ich bin 30 Jahre alt und lebe mit meinem
Partner zusammen seit ein paar Jahren in
Unterfranken. Dort arbeite ich in einem
groBeren Unternehmen der Automobil-
branche im Personalwesen als Gruppenlei-
terin. Meine Tatigkeit bringt viel
Menschenkontakt, Dienstreisen, Arbeit am
PC und hohe Arbeitszeiten mit sich.

Vor ca. 2 Jahren zeigten sich bei mir die er-
sten Symptome des Morbus Meniere. Im
Sommer letzten Jahres wurde ich begin-
nend mit einem Turmakin-Anfall auf der
Arbeit fur fast drei Monate aus dem Be-
rufsleben gezogen. Nach einiger Zeit
wurde die Diagnose Morbus Meniére ge-
stellt. Dank einer sehr guten Betreuung
durch Hr. Dr. Waldfahrer in der Uniklinik
Erlangen, der ebenfalls mit KIMM in Kon-
takt steht, konnte ich nach einiger Zeit
wieder die Arbeit aufnehmen.

Die Diagnose empfand ich alles andere als
erfreulich, aber auch nicht vernichtend. Ich
ging pragmatisch und rational an die
Sache heran: Internetrecherche, Literatur
zum Thema, Austausch mit Betroffenen
etc. Eine intensive Auseinandersetzung mit
dem Thema war fur mich zunachst der
beste Weg und ich hatte das Gefahl etwas
Sinnvolles zu meiner Genesung beitragen
zu kénnen.

Daher entschied ich mich daflr diese of-
fene Begegnung mit Morbus Meniére
auch auf der Arbeit fortzusetzen.

Bereits wahrend der Zeit des so genannten
. Krank-Geschrieben-Seins” hatte ich re-

gelmaBig Kontakt zu Kollegen und mei-
nem Vorgesetzten. Nattrlich wollten sie
wissen, wann ich wiederkomme und was
denn los ist. Als ich die Arbeit wieder auf-
nahm, ergriff ich die Flucht nach vorn und
habe meine direkten Kollegen aufgeklart,
was Morbus Meniére ist, was bei einem
Anfall passieren kann und wie sie damit
umgehen kénnen. Ich wollte Ihnen eine
gewisse Unsicherheit nehmen, die unaus-
gesprochen im Raum stand. Auch den
Werksarzt informierte ich, damit man Be-
scheid weiB, falls ich mal wieder umkippe.
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Aufgeschrieben fir das Symposium in Bad Grénenbach

Zu Beginn sah man mir noch an, dass die
letzten drei Monate an mir gezehrt hatten.
Ich war trotz des Sommers blass, hatte bei
meiner ohnehin schlanken Figur zusatzlich
abgenommen und die Rander unter den
Augen sprachen scheinbar Bande.

Der Start auf der Arbeit war kdrperlich
nicht leicht, aber ok. Ich hatte wohl noch
so eine Art ,,Schonfrist”. Ziemlich schnell
kehrte jedoch der Alltag ein. Man sagte
mir ,,Du siehst ja ganz fit aus, scheint ja
alles wieder ok. zu sein”.

Ich betrachtete das als Kompliment und
war froh, dass man mir nicht ansah, dass
doch auf der Arbeit nicht alles so glatt
ging, wie ich mir das vorgestellt hatte.

Ich kdmpfte mit den Ublichen Problemen
bei Terminen, in denen viele Leute teil-
weise durcheinander sprachen, musste
immer wieder nachfragen, da ich kein Hor-
gerat besal3. Hinzu kam die Arbeit am PC,
die mir nach einem Arbeitstag nachmit-
tags schwer fiel, weil das Bild teilweise ver-
schwamm. Und natdrlich die Sorge bei
wichtigen Terminen, in denen ich gut
funktionieren musste, ob nicht gerade
jetzt ein Anfall auftreten kénnte...

Ich hatte mir praventiv vorgenommen, die
Arbeitszeiten in einem , gesunden” Rah-
men zu halten. Ich fing morgens friher an
und war die erste im Biro, damit ich im
Feierabend noch genug Zeit zur Erholung
hatte.

Zusatzlich meldete ich mich fir Qi Gong-
und Tai Chi- Kurse an, die zeitlich so lagen,
dass ich an diesen Tagen nicht viel Mehrar-
beit leisten konnte.

Mir tat der Rhythmus und die RegelmaBig-
keit zundchst gut, aber meinem berufli-
chen Umfeld schien dies nicht zu gefallen,
da eine groBe zeitliche Flexibilitat verlangt
wird, was sich mit festen regelmaBigen
Terminen nach der Arbeit kaum vereinba-
ren lasst.

Forum

Dies hatte zur Folge, dass mein Chef mich
acht Wochen nach meiner Ruckkehr an-
sprach. Er sagte, ich sahe recht fit aus und
mir ginge es ja wieder besser, da ich kaum
noch Anfalle hatte. Dann sagte er, dass es
ja nun Zeit ware wieder richtig einzustei-
gen und mehr zu arbeiten.

Ehrlich gesagt, war ich schockiert und
wusste gar nicht, was ich dazu sagen
sollte. Mir ging es bei weitem nicht so gut,
wie es aussah, und ich war froh, dass ich
mit meiner Vollzeittatigkeit einigermal3en
klar kam. Und nun das!

Die privaten Termine, die angenehm sein
sollten, wurden allmahlich zu stressigen
Terminen nach der Arbeit. Der Tag war
einfach zu voll und zu eng geplant.

Zum Jahreswechsel kam ich aufgrund mei-
nes Urlaubs etwas zur Ruhe. Ich realisierte,
dass man als Meniere-Patient gerade mit
den Symptomen neben den Schwindelan-
fallen starker zu kampfen hat als ich es
vorher dachte.

Ich hielt an meiner Strategie fest: Offener
Umgang mit Morbus Meniére und eine
gute Work-Life-Balance trotz der grof3en
Erwartungshaltung im Job.

Der Druck auf der Arbeit wurde starker.
Die Krise hatte auch unser Unternehmen
erfasst. Die Stimmung war gedrUckt. Das
Konkurrenzdenken nahm zu.

Ich stellte schleichend fest, dass ich
scheinbar keine Konkurrenz mehr far
meine Kollegen darstellte. Ich war ja die-
jenige, die nicht mehr so gut funktionierte
wie friher: Die Schwindelanfélle, dann
noch die Pollenallergie, welche mich ver-
schnieft und verheult aussehen lie3, dann
hatte ich noch diesen grippalen Infekt,
weswegen ich ein paar Tage ausfiel, dann
noch die Zahnschmerzen und Arzttermi-
ne...standig war was anderes. Ich fuhlte
mich korperlich geschwacht, angeschla-
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Erfahrungsbericht einer Betroffenen

gen und ausgelaugt. Das Rauschen im Ohr
wurde lauter und lieB mich nachts nicht
schlafen.

Gleichzeitig nahm der berufliche Druck zu.
Ich empfand
eine grofe
psychische
Belastung ge- ¢

sund sein zu
mussen und
das auch als
Bild nach
drauBen zu
transpor-
tieren.

Es kam wie
es kommen k
musste: Ein :

heftiger Ianger‘ &N

Anfall. Der )

erste so schlimme seit einiger Zeit. ,Zum
Gluck ist es Freitag Abend!” dachte ich.
,Da bekommt es keiner auf der Arbeit
mit.” Das war meine einzige Sorge.

Doch es kam noch schlimmer: Ich hielt
eine Prasentation vor einer gréBeren
Gruppe gestandener Manner aus dem Fer-
tigungsbereich. Zum Schluss saf3 ich auf
einem Stuhl. Wahrend ich Worte der Ver-
abschiedung sprach, begann ein heftiger
Drehschwindelanfall. Zum Gluck saB ich.
Panik stieg in mir hoch. , Jetzt keine BloBe
geben. Warte bis alle drauBen sind.” Ich
versuchte ruhig zu bleiben, tief durchzuat-
men. SchlieBlich landete ich auf der Liege
des Werksarztes, der ja zum Glick Be-
scheid wusste. Mir wurde direkt Vomex
gereicht. Meine Arbeitskollegen wurden
informiert, damit man mir meine Tasche
und Jacke bringen konnte. Mein Partner
holte mich ab und brachte mich nach
Hause.

Jetzt war es wieder so weit. Mein Plan mit
der offenen Kommunikation und der
Work-Life-Balance ging nicht auf. Es
sprach sich schnell rum und man ging
davon aus, dass ich wieder des Ofteren
ausfallen
werde.
Daher
landeten
be-
stimmte
Themen
gar nicht
mehr auf
meinem
Tisch.
Das
Risiko,
dass
Zeitkriti-
sches
liegen
bleibt, war scheinbar zu grol3.

Es folgte noch eine zaghafte Anfrage, ob
ich eine wichtige Dienstreise nach Shang-
hai antreten wiirde. Gerne hatte ich es ge-
macht, allein schon um Mut zu beweisen
und mich nicht von der Krankheit domi-
nieren zu lassen, allein aus Trotz. Letztend-
lich verlieB mich jedoch der Mut, denn ich
hatte wieder ein paar Anfalle und wollte
damit nicht so eine stressige Reise antre-
ten. Ich hatte Angst und sagte ab.

Da war das Wort: Angst. Ich dachte nicht,
dass es in meinem Berufsalltag eine groBe
Rolle spielen wirde, sondern dass man
sich mit der richtigen Einstellung der
Angstspirale entziehen kénnte.

Der Schwerbehindertenbeauftragte unse-
res Unternehmens, mit dem ich beruflich
auch zu tun habe, sprach mich an. Wir
stellten einen Antrag. Das Resultat waren
40 GdB. Es waren zwar keine 50, aber
beim Lesen des Briefs dachte ich nur:
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.Jetzt hast Du es sogar schriftlich, dass Du
nicht mehr richtig funktionierst.”

Im letzten Mitarbeitergesprach sagte mein
Chef mir, dass es nicht mein Jahr gewesen
sei. Er wollte wissen, wann ich wieder
Auto fahre, damit ich die Dienstreisen in
gewohntem Umfang aufnehmen kann. Er
sagte auch, dass man mir anmerke, dass
ich angeschlagen bin. Einen Moment lang
wusste ich nicht, ob ich froh sein sollte,
dass man es mir ansah. Vielleicht wirde
ich dann keine b&sen Blicke mehr ernten,
wenn ich mal punktlich nach Hause gehe.
Ich deutete an, dass ich evtl. eine Reha
bzw. einen stationaren Aufenthalt ange-

hen werde, damit alles wieder besser wird.

Naturlich war er nicht begeistert, aber da
muss ich jetzt standhaft bleiben.

Im Nachhinein betrachtet habe ich wohl
die Einschrankungen, die einen auch zwi-

schen den Anfallen begleiten, unter-
schatzt. Ich bin dennoch der Meinung,
dass ich einen Weg finden werde auch mit
Morbus Meniere arbeiten zu kénnen und
mich gut dabei zu fuhlen. Ob ich allerdings
meinen jetzigen Job so wie friher ausiben
kdnnen werde.....ich weil3 es nicht. Ich
zweifle. Aber irgendeinen Weg gibt es
Beruf, Privat und MM in Einklang zu brin-
gen. Davon bin ich Uberzeugt.

Dieser Weg sieht sicher fur jeden unter-
schiedlich aus. Ich hoffe, Sie haben Ihren
Weg schon gefunden. Ich bin noch auf der
Suche nach meinem Weg.

Daher freue ich mich heute hier sein zu
ddrfen und hoffentlich weitere Impulse fur
den Umgang mit Morbus Meniére zu er-
halten.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Anna Bott und M.S. nach dem Vortrag

=
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Forum: Briefe und Fragen Betroffener

Brief eines Mitglieds

Ich habe seit 2000 Morbus Meniére. Trage
seit 2004 beidseitig Horgerate. Habe
immer wieder Horstlrze, zuletzt auf bei-
den Ohren im Marz 2009. Bin im Mérz
und April 2009 im Krankenhaus mit Korti-
soninfusionen behandelt worden. Leider
auf beiden Ohren kein Erfolg. Jetzt hat
sich das Gehor weiter verschlechtert, so
dass meine Horgerate nicht mehr ausrei-
chen. Durch den Morbus Meniére und Tin-
nitus schwankt das Gehor sehr oft. Durch
laute pulsierende Ohrgerdusche ist das
Hoéren noch schlechter. Wenn die Gerdu-
sche leiser sind, ist das Horen auch besser.
Kennt jemand diese Beschwerden? Welche
Behandlungen gibt es da noch?

J.E

Antworten leiten wir sofort an das Mit-
glied weiter. Wollen Sie direkten Kontakt
aufnehmen, vermitteln wir diesen gerne.

Seit einigen Jahren bin ich - obwohl im
"hohen Norden" wohnend - Mitglied von
KIMM e.V. lhrer Zeitschrift entnehme ich
viele Anregungen, oft auch Trost und Zu-
versicht.

Auf diesem Wege erfuhr ich vor 3 Jahren
von einer besonderen Reha-MaBnahme in
der Heliosklinik "Am Stiftsberg" in Bad
Gronenbach. Ich hatte das Gluck, drei Wo-
chen im Kreise Betroffener Erfahrungen
auszutauschen und Kraft tanken zu kon-
nen. Die Angst vor Anfallen hatte mich zu
diesem Zeitpunkt wieder voll im Griff. Da
ich seit Gber 30 Jahren an Morbus Meniere
leide - lange Odyssee durch verschiedene
Arztpraxen - bis zur Diagnose nach 20 Jah-
ren; hat die Angst von Zeit zu Zeit die
Oberhand. Die drei Wochen in Bad Gro-
nenbach waren fur mich sehr lehrreich
und ich lernte sogar psychogenen Schwin-
del von dem Morbus Meniere - bedingten
Schwindel zu unterscheiden.

Leider konnte mein Hauptanliegen dort
nicht bertcksichtigt werden. Alle Mitglie-
der unserer Patientengruppe lebten in
einer Partnerschaft. Ich lebe aber alleine.
Mich wurde sehr interessieren, wie gehen
andere alleinlebende Betroffene mit der
Krankheit und der Angst um?

Verstehen Sie meine Zeilen nicht falsch. Ich
sitze nicht zu Hause und warte auf die
nachste Attacke, sondern ich bin ein sehr
aktiver Mensch. So arbeite ich im Vorstand
des hiesigen Schwerhdorigen-Vereins, reise
und bin auch Mitglied eines popular-wis-
senschaftlichen Vereins - also nicht abhan-
gig von der Krankheit und trotzdem ist sie
immer irgendwie prasent. Daher wadre ich
an einem Gedankenaustausch mit eben-
falls betroffenen alleinlebenden Patienten
sehr interessiert.

Vielleicht kdnnen Sie mir helfen.

Vielen Dank und alles Gute fur lhre wei-
tere Arbeit.

KIMM e.V. ist gerne bereit, den Kontakt zu
vermitteln.
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Erfahrungsbericht von Fr. D.

Die ersten Anzeichen traten bei mir im
Jahr 2001 mit zeitweiligem Piepen im lin-
ken Ohr, Druckgefiihl und Hérminderung
auf. Erst Verdacht auf Horsturz, doch nach
einigen Tests sagte mir mein HNO-Arzt,
dass es doch kein Horsturz sei und
schickte mich wieder arbeiten.

Meinen ersten schweren Drehschwindel-
anfall mit Ubelkeit, Erbrechen, totalem
Horverlust und einem wahnsinnig hohen
Druck erlitt ich zu Weihnachten 2001
wahrend der Arbeit. Meine damaligen
Chefs (alles Arzte, Nephrologen) konnten
mir nicht weiter helfen und ich kam zum
ersten Mal in die MHH. Ich erhielt eine 10-
tagige Infusionstherapie, sonst keine wei-
teren Informationen.

Danach wandte ich mich an einen anderen
HNO-Arzt. Von Januar bis Marz 2002
schickte er mich zu allen maglichen ande-
ren Arzten, wie z. B. Orthop&de, Neuro-
loge, Zahnarzt, Kieferorthopade ... keiner
konnte irgendetwas feststellen oder
sagen, woher der Schwindel kam. Ich be-
gann schon, an mir selbst zu zweifeln, weil
mir keiner Glauben schenken wollte. Im
April 2002 stand dann fest, dass es sich
nur um Morbus Meniéere handeln konnte.

Mit Aequamen wurde es nicht wesentlich
besser. Mir war taglich schwindelig und ich
hatte standig ein Ubelkeitsgefiihl. Das In-
nenohr und das Gleichgewichtsorgan hat-
ten wohl durch den unbehandelten Hor-
sturz einen dauerhaften, irreparablen
Schaden genommen. Die Schwindelanfalle
kamen in unregelmaBigen Abstanden zwi-
schen 3 bis 4 Wochen und hielten bis zu
12 Stunden an. 2003 musste ich aus dem
Beruf als Krankenschwester ausscheiden.
Im Marz 2006 bekam ich nach einer Um-
schulung einen Job weit weg von zu
Hause. Bald ging es mir wieder zusehends
schlechter. Ein Akkustikusneurinom am

Ansatz des HOrnervs verursachte ein wei-
teres Schwindelgefihl.

Im Februar 2007 wurde durch einen
Schnitt im Trommelfell mittels Laser das
Neurinom entfernt und eine Labyrinthan-
asthesie gesetzt. Nachdem ich mich von
der OP erholt hatte, ging es mir richtig
gut! Im September 2007 bekam ich einen
neuen Job in meiner Heimat, der jedoch
sehr stressig war, was zu Lasten meiner
Gesundheit ging. Nachdem die Medika-
mente jetzt nicht so bedingungslos wirk-
ten, wie zuvor bei der Labyrinthanasthesie,
bekam ich April 2008 erneut diese OP. Ich
flhlte mich absolut frei und wohl. Doch
dieses Mal hielt die Wirkung nicht so lange
an. Von November 2008 an ging es wieder
extrem bergab.

Auch nach einer erneuten Infusionsthera-
pie geht es mir nicht besser. Mir ist fast
standig schwindelig, der kaum auszuhal-
tende Druck im Ohr, Schlafstérungen, Alp-
trdume und Angstgefthle und Gleichge-
wichtsstérungen plagen mich. Der von mir
gestellte Antrag auf teilweise Erwerbsmin-
derung wurde abgelehnt. Ich habe Wider-
spruch eingelegt. Nun warte ich auf das
Ergebnis des Widerspruchs und auf die
Reha.

L
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wertung von Behandlungsmethoden

Das Leben eines von Morbus Meniére Be-
troffenen findet auch heute noch unter
der Uberschrift statt: ,Morbus Meniére
kann man nicht heilen”. Und es ist - leider
- immer noch haufig genug so ziemlich die
einzige ,Erklarung”, die der Morbus Me-
niére-Patient von seinem behandelnden
Arzt bei der Feststellung der Diagnose er-
halt. Deshalb suchen immer mehr Morbus
Meniére-Betroffene Heilung in der Alterna-
tivmedizin. lhre Erfahrungen sind dabei -
auch bei gleicher Anwendungsmethode -
allerdings nur allzu oft sehr unterschied-
lich. Dessen ungeachtet wird - verstandli-
cherweise - von KIMM e.V. im Normalfall
erwartet, dass einem Betroffenen auf seine
Frage ,, Kann mir eine bestimmte Therapie
helfen?” eine eindeutige Antwort gege-
ben wird.

Um genau diese Problematik der véllig un-
terschiedlichen Einschatzung einer be-
stimmten Behandlungsmethode zu
verdeutlichen, berichten wir an dieser
Stelle von den Erfahrungen zweier Mitglie-
der, die sich der Low-Level-Laser-Therapie
unterzogen haben:

1. Erfahrungsbericht in KIMM aktuell
2/2008:

... Dann, im Mai 2006, horte ich von der
hochdosierten Low-Level Lasertherapie
nach Dr. Wilden. Ohne zu z6gern fasste
ich den Entschluss, diese Therapie auszu-
probieren. Was die heutige Medizin als un-
heilbar bezeichnet, ist mit dieser Therapie
gelungen. Nach einer intensiven Erstbe-
handlung und vereinzelten Nachbehand-
lungen ist der Schwindel vollstandig
verschwunden. Meine Horfahigkeit ist wie-
der deutlich verbessert und mein Tinnitus
ist kaum noch wahrnehmbar. ..."

2. Leserzuschrift vom 25.5.2009 als Reak-
tion auf diesen Erfahrungsbericht:

"Sehr geehrte Damen und Herren,

die von einer Morbus Meniére - Betroffe-
nen geschilderte Low-Level-Laser-Therapie

bei ... in .., habe ich Anfang des Jahres
selbst ausprobiert. Enttauschend war, dass
keine echte Studie Gber Morbus Meniere-
Heilung vorlag. Alle Aussagen beruhen nur
auf subjektiven Eindrticken. Ich kann ver-
stehen, dass die Schulmedizin diese Thera-
pie anzweifelt und nicht anerkennt. Mir
haben die einstiindigen Bestrahlungen zu
je 200 Euro jedenfalls nicht geholfen,
meine Anfalle blieben mir — und das seit

8 Y2 Jahren. Der Arzt erschien mir nicht
sehr kompetent, was MM betrifft. Etwas
unserids, was die Bezahlung anbelangt
(am liebsten bar und ohne Rechnung!)
und mysterids, was eine Unterschriftforde-
rung betraf, die ich far ,Studienzwecke”
geben sollte. Also eine reine Geldschneide-
rei, Ubertriebene GebUhr fir wenig Lei-
stung und am Ende soll man noch ein
Heimgerat kaufen zu 2000 Euro oder 920
Euro I

3. Stellungnahme von Herrn Dr. Schaaf auf
eine entsprechende Anfrage einer Betrof-
fenen

In KIMM-aktuell 1/2009 wandte sich eine
MM-Betroffene mit der Frage, ob die
~Low-Level Lasertherapie” als sinnvolle
Methode einzustufen sei, an Herrn Dr.
med. Helmut Schaaf, Selbstbetroffener
und Autor vieler Blcher Gber MM.

Seine Antwort war klar und eindeutig:
“Liebe Frau ...,

sparen Sie sich lieber das Geld, es ist voll-
kommen unwissenschaftlich, daftir ohne
Nebenwirkung. Investieren Sie Ihr Geld lie-
ber in eine gute Horverbesserung (Kom-
munikationshilfen) und spenden das Geld
zum Beispiel der Selbsthilfe.

Liebe GruBe Dr. med. Helmut Schaaf"

Diese drei Briefe zeigen die Problematik
auf, die in der berechtigten Frage von oft
verzweifelten Mitgliedern steckt: “Kann
mir eine bestimmte Therapie helfen?”

Sie verdeutlicht auch, dass es KIMM e. V.
im allgemeinen leider nicht moglich ist,
auf die derartige Fragen konkrete Antwor-



Labyrinthanésthesie. Eine Stellungnahme von
Dr. Helmut Schaaf, Oberarzt der Tinnitus-Klinik Bad Arolsen

KIMM e.V. hat mich gebeten zu dem
Thema der "Labyrinthanasthesie" in der
letzten KIMM aktuell, so wie sie von Prof.
lllberg vorgetragen und geschildert wurde,
Stellung zu nehmen. Dies will ich, so weit
mir dies moglich ist versuchen.

Die "Labyrinthanasthesie" beinhaltet, dass
ein lokales Betaubungsmittel (Lidocain)in
das Mittelohr gegeben wird. Von da aus
wird die Weiterleitung der Gleichgewichts-
informationen der Nerven zum Gehirn auf
kurze Zeit blockiert. Fur das Gehirn macht
sich dies wie bei einem "normalen”
Gleichgewichtsausfall bemerkbar, weswe-
gen es mit Schwindel, Augenflackerbewe-
gungen Gangunsicherheit und Fallneigung
zur betroffenen Seite - auf Zeit - reagiert.

Vor- und Nachteil dieses Vorgehens ist,
dass das lokale Betaubungsmittel nur eine
begrenzte und in der Regel sehr kurze Zeit
wirkt, meistens weniger als 8 Stunden.
Das heiBt, der Effekt dieser MaBnahme ist
auch auf wenige Stunden begrenzt. Da
keine Strukturen geschadigt werden
(wenn nicht durch den operativen Eingriff
etwas verletzt wird) treten auch keine Ne-
benwirkungen auf.

Prof. lllberg verbindet mit diesem Vorge-
hen die Vorstellung und die Patienten die
Hoffnung, dass es in der kurzen Zeit der
Betaubung zu einer Umstellung im Gleich-
gewichtsorgan kommen soll, indem "das
vegetative Nervensystem das Innenohr
kurzfristig blockiere. Dies soll dann eine
langfristige Schwindelfreiheit oder zumin-
dest eine deutliche Verbesserung nach sich
ziehen. Ein bisschen ist das so, wie wenn
man auf einen defekten Fernseher schlagt
und hofft, dass dann das Bild wieder
kommt. FUr die Labyrinthanasthesie be-
richtet lllberg von Erfolgen und stattge-
habten Untersuchungen.

Fur jede Behandlungsmethode des Morbus
Meniéere gibt es natlrlich auch skeptische

Beurteilungen; ich bin bei dieser Methode
eher zweifelnd. Dies ist in der aus meiner
Sicht schwachen Datenlage begriindet
und in dem prinzipiellen Zweifel, wie eine
kurzfristige Betdubung Uber die Wirkdauer
des Lokalanasthetikums hinaus langfristige
und dann auch noch positive Veranderun-
gen haben soll, und das noch ohne Ne-
benwirkungen. Anders als die Betdubung
mit dem Lokalanasthetikum Lidocain fuhrt
die Gentamycintherapie ebenfalls zu einer
Funktionsminderung im Gleichgewichtsor-
gan, dies aber gewollt und langfristig an-
haltend. Dabei liegt es in der Entwick-
lungsgeschichte und Anatomie des Orga-
nes, dass das benachbarte Hérorgan zu
mindestens mit betroffen sein kann. Zum
Glick hat inzwischen die veranderte Tech-
nik der Gentamycingabe dazu geflhrt,
dass sich die negativen Auswirkungen auf
das Horen geringer auswirken als friher
geschehen.

Nun ist es leider relativ haufig, dass Patien-
ten bei Misserfolgen oder bei Kimmernis-
sen selten den Anwender selbst informie-
ren, oder sie an ihrem Erleben mit Rick-
meldungen teilhaben lassen, sondern zu
anderen Behandlern gehen. Auch deswe-
gen kommen nicht wenige Patienten nach
einer erfolglosen Labyrinthanasthesie zu
uns, ebenso wie wahrscheinlich von unse-
rem Vorgehen enttduschte Patienten wo-
anders weiter suchen. Ginstiger ware es
sicher, den Behandlern direkte Rickmel-
dungen zu geben, im eigenen und im In-
teresse der zukUnftig Behandelten.

In der Zusammenfassung bedeutet dies fir
die Labyrinthanasthesie:

* der Effekt ist mehr als fraglich,

* bendtigt viel Zuversicht

* und kostet richtig viel privates Geld.

Dr. med. Helmut Schaaf
Oberarzt der Tinnitus-Klinik
Ohr- und Horinstitut Hesse(n)
im Krankenhaus Bad Arolsen
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“meniere desaster, der Feind in meinem
Innenohr” von Sylvia B.

Das bei BoD (Books on Demand) unter der
Nummer ISBN 978-3837095753 erschie-

nene Buch , meniére desaster, der Feind in
meinem Innenohr” von Sylvia B. beschreibt
Morbus Meniere unverfalscht aus der Sicht
einer Betroffenen: 20 Jahre Morbus Me-

niére, eingebettet in ihr Leben — oder eher:
ihr Leben eingebettet in Morbus Meniere?

Sprachlich und stilistisch bedient sie sich
dabei durchaus ungewdhnlicher Mittel:
durchgehende Kleinschreibung und wer
nach Kommata, Schlusspunkten und ver-
gleichbaren Strukturierungsmitteln sucht,
wird nicht findig; die Strukturierung er-
folgt ausschlieBlich durch Zeilenumbruch
und Leerzeile. Das kann gegebenenfalls
far den Leser gewdhnungsbedrftig sein —
ich selbst habe es nicht nur akzeptiert,
sondern genossen.

Neben der eindringlichen detaillierten Be-
schreibung der Wucht, mit der der Me-
niere sich sein Recht im Leben des / der
Betroffenen einfordert, wird im vorliegen-
den Buch auch das Leben von Sylvia B.
durch Sylvia B. sehr nah beschrieben, wird
nicht beschonigt, dass der Partner nicht
nur keine Hilfe, sondern eindeutig ver-
schlimmernder Teil ihres Lebens ist. Den-
noch findet weder eine weinerliche
Schuldzuschreibung noch entsprechend
gefarbter, simpler Schicksalshader statt:
Hier beschreibt eine Kampferin - unver-
blimt direkt, aber nicht schmahend - ihren
Weg in ein dennoch lebefahiges und le-
benswert erstrittenes Leben mit Morbus
Meniére. Und dieser Weg flihrt sowohl
durch unwissende und selbstherrliche als
auch durch wissende und mitfihlende
Arzteschaft hindurch. Er kennt nur allzu
genau das privat und beruflich missverste-
hende Umfeld und muss auch durch Pha-
sen, in denen Suizidgedanken das alleinige
Tagesthema sind.

Und stets ist der Eimer als wichtiger Weg-
gefahrte in griffweiter Nahe — aber bei
aller Frische und Pragnanz der Sprache ver-
gisst der Leser nie den Ernst des Gesagten.

Das Buch dirfte aus meiner Sicht auch /
gerade fUr den nicht- oder nur indirekt be-
troffenen Leser eine exzellente Lektlre
sein, die sein Verstehen von Morbus Me-
niere bzw. den davon Betroffenen voran-
bringen kann. Dabei mag die zum Teil
recht weitgehende Beschreibung des Pri-
vatbereiches nicht jedermanns (jederfraus)
Sache sein — aber die Autorin muss natlr-
lich IHR Leben beschreiben und zudem ver-
liert das Buch in keinster Weise seine
Eindringlichkeit und Nahe, wenn diese
Stellen vom abgeneigten Leser vielleicht
nur diagonal durchlesen werden.

Die als kleine Leseprobe angefihrten Aus-
zlge stellen natUrlich eine subjektive Aus-
wahl dar, die mir aber einige der haufig
beschriebenen Situationen von Morbus
Meniére -Betroffenen im Alltag gut zu re-
prasentieren scheint: die Behandlung
durch einen ,Gott in Wei3” im Vergleich
zu einem um die Sonderheiten von Mor-
bus Meniére wissenden Arzt, der sogar
wagt, Anteilnahme zu zeigen. Den Ab-
schluss bilden Textstellen, die mich selbst
besonders berihrt haben.




...als ich dann véllig erschépft meinen
eimer umarmte...” Leseprobe

und von den symptomen
blieb nur

morbus meniere

tbrig

das war eine Uberlegung wert
ich sollte mir

einen ohrenarzt suchen

und diese angelegenheit

mit ihm besprechen

das gab sinn

denn so

konnte es nicht weiter gehen
das durfte nicht noch einmal
passieren

es gestaltete sich etwas schwierig
relativ zeitnah einen termin

bei der wohnortnahen ohrtechnischen
koryphae zu ergattern
sicherheitshalber hatte ich mir den vormit-
tag

schon freigehalten und die kinder
entsprechend untergebracht

was sich auch

als weise entscheidung herausstellte
ich warte gerne

wenn es denn der sache dient

aber auf mich haben wartezimmer
eine etwas ermidende wirkung

so war ich froh

als ich endlich aufgerufen wurde

der hortest hatte bestatigt
linke seite schien nachzulassen
aber nichts bedrohliches

wo ich denn ein problem sehe
mutig trug ich meine beschwerden
und auch meine Uberlegung dazu vor

was dann kam hat meine kiihnsten
vorstellungen bei weitem Ubertroffen

was mir entgegenflog

war gepaart mit akademischem hochmut
der gerne entsteht

wenn mit summa cum laude promovierte
den ganzen tag

hypochondern ausgesetzt sind

die sich dann auch noch

als eindeutig erkannte simulanten
erdreisten

eine eigene theorie

zur feststehenden diagnose

zu stellen.

erschwerend will sagen lastig

wird es dann

wenn eine spezielle spezies

vom typ junge frau

die durch ehe

und erftllung des erziehungsauftrages
komplett Gberfordert

keine gelegenheit auslasst

sich in selbstgemachten stresssituationen
in irgendwelche krankheiten zu flichten
um sich dadurch

auf problematische art und weise
interessant zu machen

und

meniére hahaha

sie haben doch keinen meniere hahaha
und ich habe kein zeit

meine patienten warten

gewohnen sie sich das rauchen ab

und machen sie sich keinen stress

Wo es keinen stress gibt

es hat sehr lange gedauert

bis ich diese

geballte ladung inkompetenz
verarbeitet hatte

geholfen hat sie mir nicht
weitergebracht auch nicht

aber

in der zeit die folgte

bin ich mir selbst

ein guter gesprachspartner geworden

Seite 47
2/2009



Literatur

Seite 48
2 /2009

...der notfallarzt...” Leseprobe

der notarzt ist da

ein praktischer arzt aus dem ort
der bereitschaft hat

er leuchtet in meine augen

stellt fragen

und halt einen vortrag

Uber meniere

und sagt

dass sein alter professor gesagt hat
glauben sie einem meniére erst
wenn sie ihn gesehen haben

und das hier ist ein meniére anfall

mein glauben
war wissen

und ich weine
ich weine mich

in den schlaf

wir saBBen uns gegenUber
am tag danach

nach dem dienst
habe ich ihn

in seiner praxis aufgesucht
er meinte

dass er versaumt hatte
mich krank zu schreiben

ich brauche keinen krankenschein

ich erzahle

von den untersuchungen

von seinen kollegen

die auch im notfall

gerufen wurden

davon

dass ich gesund erschien

kerngesund

die untersuchungen und die ergebnisse
haben andere ursachen ausgeschlossen
so hatte alles doch einen sinn

und es bestatigte den meniére

Uber den nicht viel bekannt ist

und wie soll es jetzt weitergehen?

mein neuer hausarzt
wirkte kompetent
engagiert

und doch ruhig
nachdenklich

und

betroffen



Leseprobe aus “meniere desaster, der Feind in mei-
nem Innenohr” von Sylvia B.

mir wurde komisch

das drohnen setzte ein

es war wieder soweit

es machte mich traurig
manchmal habe ich mich ja
gerade an diesem tag

auf irgendetwas gefreut
meistens war es

ein tag wie jeder andere
ich traf vorbereitungen
habe mich mit meinem freund
dem eimer

und einer flasche wasser
zurlickgezogen

es hat mir gut getan

wenn ich diesen ausdruck benutzen darf
das wasser auszubrechen
mein magen tat eh

was er wollte

so schmerzte er

nicht so

stark

ich génnte mir das

was der volksmund so schén

mit einem nervenzusammenbruch
umschreibt

verbunden

mit dem zweiten horsturz

irgendwass

in der zeit damals

bin ich noch ins bad gegangen

als der schwindel nachlie

habe mich am waschtisch abgestutzt
und versucht

mein gesicht zu betrachten

um mich dabei zu fragen

was aus mir geworden ist

ich war viel zu erschopft

um mich zu erschrecken

und auBBerdem

kannte ich diesen menschen nicht
der mich im spiegel aus hohlen augen
ansah

das ware kein anblick
fr einen prinzen
gewesen

ich war was ich war
ich war ein
amtlich bescheinigtes sicherheitsrisiko

und

ich denke

ich war die einzige
die das

nicht

erkannt hatte

das schreibt sich jetzt
sehr locker

um ehrlich zu sein
das war es nicht

Y
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Morbus Meniére -
Wege zur Therapie

komplett bearbeitet und
auf dem neuesten Stand.
ISBN 978-3-642-00426-1

KapitellUberschriften aus
dem Inhaltsverzeichnis

Schaaf

. 1. Klinik des Morbus Meniére

Morbus Menlere 2. (Physiologische und anato-
mische) Grundlagen

- S 3. Pathophysiologie des Morbus

Meniere

4. Sonderformen

5. Abgrenzung von anderen

Krankheitsbildern (Differenzial-

diagnose)

6. Untersuchungsmethoden

7. Therapie des Morbus Meniere

8. Beidseitige Erkrankung

9. Wie geht es weiter?

10. Resiimee - Ruckblick -

Ausblick

11. Kurze Antworten auf haufig

gestellte Fragen

A\ .
1 Springer

Kurzbeschreibung des Verlages:
Was sollte man Uber die Krankheit wissen?
Welche Behandlungskonzepte gibt es?

Die typischen Zeichen des Morbus Meniére sind
e anfallartiger Drehschwindel

e Horverlust

e Tinnitus

Dabei kann das Leiden zu beidseitiger Taubheit, Unsicherheit und Hilflosigkeit bis hin zur
Berufsunfahigkeit und zu einer depressiven Entwicklung fiihren. Dass und wie trotzdem
Hilfe und Unterstitzung maoglich sind, zeigt diese neu bearbeitete 6. Auflage.

Sie bietet Informationen Uber:

e neueste Erkenntnisse im Umgang mit der Krankheit,

e aktuelle medizinische Méglichkeiten und Grenzen,

e verfeinerte psychosomatische Vorgehensweise im Umgang mit der Krankheit.
Grundlagen, Auswirkungen und Therapiemaoglichkeiten des Morbus Meniere werden so
verstandlich beschrieben, dass die Betroffenen und der behandelnde Arzt davon glei-
chermal3en profitieren. Das Buch fasst die konkreten, praxisrelevanten Fragen zusammen
und bietet klare Handlungsempfehlungen fir Patienten, Angehdrige, Arbeitgeber, Ver-
sorgungsamter und alle, die beruflich mit dieser Erkrankung konfrontiert sind.



Rezension von Dr. Volker Kratzsch, arztlicher Direktor
der HELIOS Klinik Am Stiftsberg in Bad Grénenbach

Alle (drei) Jahre wieder erscheint im Sprin-
ger Verlag ein Buch fur Meniére - Betrof-
fene, in dem Helmut Schaaf, mittlerweile
als Oberarzt in der Tinnitus Klinik Dr. Hesse
in Bad Arolsen tatig, allgemeinverstandlich
und erneut aktualisiert einen Einblick dar-
Uber gibt, was an Grundlagen, Auswirkun-
gen und Therapieversuchen dieser Krank-
heit bekannt ist. Dartber hinaus ist explizi-
tes Anliegen des Autors, dass hinter der
Krankheit auch die vom Morbus Meniére
betroffenen Menschen sichtbar werden.
Diesen und ihren Behandlern mochte er
Kriterien an die Hand geben, um das
schwindelerregende Krankheitsbild fir sich
nachvollziehbar zu begreifen und mit dem,
was trotz der Erkrankung auch noch még-
lich ist (!), strukturierter umgehen zu kén-
nen. Dabei verweist der nun seit Uber 15
Jahren ,selbst betroffene" Helmut Schaaf
auf die verstarkte und anhaltende Arbeit
der Deutschen Tinnitus-Liga und der
Selbsthilfegruppe K.I.M.M (Kontakte und
Informationen zu Morbus Meniére e. \V.)
hin.

In der neuesten Auflage hinzugekommen
ist eine intensive Beschaftigung mit den
psychologischen und psychosomatischen
Komponenten des Morbus Meniere, aber
auch mit den inzwischen verbesserten Dia-
gnosemaoglichkeiten in Hinsicht auf die
Funktionsfahigkeit der Otolithenorgane
(Gleichgewichtssackchen) und die Aus-
gleichmaoglichkeiten Gber die zentrale
Kompensation. Daneben findet der Inter-
essierte die Bertcksichtigung neuer Publi-
kationen aus dem medizinischen und
psychotherapeutischen Bereich in dieser
Neuauflage verstarkt wieder. Dabei nimmt
insbesondere der durch die Erkrankung
mit ausgeldste seelische (reaktiv-psycho-
gene) Dauerschwindel einen breiten Raum
ein.

Es zeigt sich oft
1. Eine niedrige Einschatzung der eigenen
Bewaltigungskompetenzen

Literatur

2. Ungunstige, aber auf die Krankheit als
auf die Gesundheit gerichtete Aufmerk-
samkeitsprozesse und Bewertungen

3. Ein Vermeidungsverhalten, das aus der
Angst heraus entsteht

4. Die (aus der Angst gespeiste) Furcht,
neue und stabilisierende Lernerfahrungen
zu machen: Eine Beeintrachtigung der so-
zialen Kommunikation

5. Fehlende soziale Netze

Vor allem die - fUr die Patienten - meist
(noch) nicht handhabbare Angst vor Wie-
derholung stellt eine der wichtigsten auf-
rechterhaltenden Faktoren dar, die durch
Aufklarung, Kenntnis des Krankheitsbildes
und praktische Anleitung und (vortberge-
hendes) ,,An die Hand nehmen" verbes-
sert werden kdnnen. Zu beachten ist aber
auch, dass beim M. Meniére eine vorbeste-
hende psychische Erkrankung wesentlich
zur Entwicklung eines reaktiv psychogenen
Schwindels beitragen kann.

In dem ausfuhrlichen Kapitel zur Meniére-
Therapie werden wieder differenziert die
Maoglichkeiten und Risiken der einzelnen
Verfahren dargestellt. H. Schaaf gibt, so-
weit es geht, Anleitung zum Management
far das jederzeit mogliche, aber nicht ohn-
machtig hinzunehmende an die Hand. Er
Lwirbt" nicht zuletzt fur die Inanspruch-
nahme der Unterstltzung auch der Seele
(Psychotherapie), wenn der Schwindel, ob
mit oder ohne M. Meniére, etwa zu de-
pressiven Einengungen, handlungsunter-
drlckender angstlicher Beobachtung oder
zunehmender sozialer Isolation fuhrt.

So kann das Buch wieder einmal empfoh-
len werden fur alle, die zwar nicht mehr
an Wunder glauben wollen, aber aus der
Unsicherheit des Schwindels nach Kennt-
nis und gangbaren Wegen mit einem Zu-
wachs an eigener Kompetenz suchen.

Dr. Volker Kratzsch
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Literatur
Ausgewahlte Fachliteratur

Stoll W., Most E., Tegenthoff M.
Schwindel und Gleichgewichtsstérun-
gen. Diagnostik, Klinik, Begutachtung
4. Auflage. Verlag Thieme

ISBN 9-783-13-663204-8. 69,95 Euro
Fachbuch Uber Schwindel, Gleichgewichts-
stérungen und MM in Bezug auf Sympto-
matikkomplex, Verlaufsform u. Diagnose.

Hamann K.-F.

Schwindel - 150 Fragen und Antworten
2. Auflage 2005. Verlag Zuckschwerdt
ISBN 3-88603-876-9. 13,80 Euro
Handliche Broschire im Taschenformat mit
150 Fragen und Antworten, davon Uber
20 speziell zu Morbus Meniére.

Tonnies S., Dickerhof K.
Schwerhoérigkeit, Tinnitus, Schwindel
Verlag Asanger

ISBN 3-89334-410-1. 15,00 Euro
Betroffenenberichte tber das Leben mit
Horschadigungen und die daraus folgen-
den chronischen Beeintrachtigungen.

Hesse G., Schaaf H.

Schwerhérigkeit und Tinnitus

2. Auflage. Profil Verlag

ISBN 3-89019-596-4. 12,80 Euro

Buch Uber Schwerhérigkeit und die
Schwierigkeiten der Hérgerateversorgung
bei Morbus-Meniere-Patienten.

Schaaf H.

Gleichgewicht und Schwindel der Seele
4. Auflage. Profil Verlag 2008

ISBN 3-89019-634-3. 18,00 Euro

Die Zusammenhange zwischen Kérper und
Seele beim Erleben einer Schwindelkrank-
heit werden hier beleuchtet.

Schaaf H., Hesse G. - Profil Verlag
Endolymphschwankungen im Ohr
(Gehor) und Gleichgewichtsorgan
ISBN 3-89019-570-4. 12,80 Euro
Stérungen der Endolymphen im Ohr und
d. Gleichgewichtsorgans unter medizini-
schen und psychosomatischen Aspekten.

Schaaf H., Hesse G.

Tinnitus - Leiden und Chance

3. Auflage. Profil Verlag

ISBN 3-89019-633-6. 18,00 Euro

Suche nach maglichen Ursachen des Tinni-
tus. Hier wird Mut und Zuversicht bei der
Bewaltigung des Leidens gemacht.

Michel O., Rogowski M., Hesse G.
Medikamentése Behandlung von Tin-
nitus und Schwerhérigkeit. Grenzen
und Perspektiven

Profil Verlag.

12,80 Euro, zur Zeit nicht lieferbar
Medikamentdse Behandlungsansatze und
psychosomatische und hortherapeutische
Therapiemdglichkeiten.

van den Berg F.

Angewandte Physiologie 5: Komple-
mentare Therapien verstehen und in-
tegrieren

Verlag Thieme

74,95 Euro, zur Zeit nicht lieferbar

Das Buch will helfen, sich unter alternati-
ven Behandlungsmethoden zu orientieren.

Gramer A.

Tinnitus: Wirksame Selbsthilfe mit Mu-
siktherapie. Mit Audio-CD

2. Auflage, Verlag Trias

ISBN 978-3-83043-502-0. 24,95 Euro
Drei-Wochen-Basis Programm zur tinnitus-
zentrierten Innenohr-Gymnastik.

Schlund G. H.

PatientenRecht. Ein Lexikon in Urteilen
Verlag pmi

ISBN 3-89786-047-3. 19,80 Euro

Lexikon in Urteilen zu ca. 500 Stichworten.

Anne Freimann Schwindel

104 Seiten, 60 Farbfotos, Schlutersche
Verlagsgesellschaft. 9,90 Euro

ISBN 987-3-89993-544-8

Ratgeber mit vielen praktischen Alltags-
tipps und Ubungen zur Starkung des
Gleichgewichts.



Selbsthilfegruppen

Kontaktadressen flir Meniére Patienten

Essener Selbsthilfegruppe Tinnitus und
Morbus Meniére

Ela Scholer

Tel. 0201-465852

E-mail: ela.schoeler@t-online.de

oder "Wiese" - Kontaktstelle flir Essener
Selbsthilfegruppen Tel. 0201-207676

Lore Coulon

Im Weingartskamp 51/53

51061 Koéln

Telefon 0221 66 17 30

Treffen: alle 2 Monate, normalerweise der
letzte Donnerstag im Monat, nachmittags
von 16.00 bis 18.00 Uhr

Adelheid Munck
Ruhleben 5

23564 Lubeck

Telefon 0451 79 51 45

Valentine KlaaBen
Auf der Gaste 9
26802 Moormerland
Telefon 04954 23 14

Barbara Paul

Westernmauer 10

33098 Paderborn

Fax 05251 682 93 80

E-mail: Barb.Paul@web.de

(kein Telefon wegen Schwerhorigkeit)
Treffen: 14-tagig

Termine zu erfragen Uber Selbsthilfekon-
taktstelle Paderborn, Tel. 05251-8782960

Ingrid Rader
Weizenweg 11

97453 Schonungen
Telefon 09721 58 342

Margarete Bauer
KettelerstraBe 10

97074 Wirzburg

Telefon 0931 358140 44
E-mail: margno51@]aol.com

Selbsthilfe

Neu gegrindet wurde eine ortliche
Selbsthilfe in Hannover.

Die Kontaktadresse ist:

Edeltraud Mory

Im Bruche 7

31535 Neustadt am Rubenberge
Tel: 05034-4255

Email: edeltraud.mory@web.de

In Stuttgart ist eine Selbsthilfegruppe am
Enstehen.

Naheres kann per E-Mail erfragt werden
dber:

TIMM_Stuttgart@web.de

Aktuelle Infos Uber:
www.kimm-ev.de/index.php?id=15
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Kliniken - Adressen und Infos
zu Kliniken und Reha - Einrichtungen

Kliniken mit Schwindelambulanzen
Immer wieder erreichen uns Anfragen zur
Diagnosestellung bei Morbus Meniére.

Hier einige Anschriften:

Aachen: Klinik fur HNO, UK Aachen, Pau-
welsstraBe 30, 52074 Aachen

Bad Arolsen: Tinnitus-Klinik und Ohr-
und Hoérinstitut Hesse am Krankenhaus
Bad Arolsen, GroBe Allee 50, 34454 Bad
Arolsen

Berlin: HNO-Klinik im UKB, Warener
StraBe 7, 12683 Berlin

Erlangen: HNO Uniklinik, WaldstraBe 1,
91054 Erlangen, Abteilung fur Gleichge-
wichtsdiagnostik

Freiburg: Univ. Klinikum, HNO, Kilian-
straBe 5, 79106 Freiburg

Farth: EuromedClinic, HNO, Europa -
Allee 1, 90763 Flrth

Hamburg: Univ. Klinikum Eppendorf,
Neurolog. Poliklinik, MartinistralBe 52,
20246 Hamburg

Homburg/Saar: Univ. Klinikum des Saar-
landes, Kirrberger StraBBe, 66421 Hom-
burg/Saar

Mainz: Univ. Klinik, HNO, Langenbeck-
straBe 1, 55101 Mainz

Miunster: Univ. Klinik, HNO, Kardinal-von-
Galen-Ring 10, 48149 MUnster

Munchen: Klinikum GroBhadern, Mar-
chionini-StraBe 15, 81377 MUnchen

Munchen: Univ. Klinik rechts der Isar, Is-
maninger StraBe 22, 81675 Minchen

Regensburg: Univ. Klinikum, HNO, Franz-
Josef-StrauB3-Allee 11, 93053 Regensburg

Tubingen: Univ. HNO Klinik, Elfriede-Aul-
horn-StraBe 5, 72076 Tlbingen

Reha- Kliniken fir MM - Patienten

Bad Arolsen: Medizinisch-Psychosomati-
sche Klinik, GroBe Allee 1-3, 34454 Bad
Arolsen, Tel 05691 - 89 66, Fax 056 91 -
89 68 00. KlinikGrosseAllee@schoen-klini-
ken.de, www.schoen-kliniken.de

Bad Berleburg: Baumrainklinik, Lerchen-
weg 8, 57319 Bad Berleburg, Tel 02751-
87-1430

Rehabilitationszentrum fir Innere Medi-
zin/Kardiologie, Konservative Orthopa-
die/Traumatologie, Horgeschadigte,
Tinnitus-Betroffene sowie Gleichgewichts-
stérungen, Schwindel und Morbus Me-
niere

Bad Grénenbach: Klinik "Am Stiftsberg”
Sebastian-Kneipp-Allee 3/4, 87730 Bad
Groénenbach, Tel 083 34-981-500,

Fax 083 34-981-599

Rehaklinik fur Horgeschadigte, Tinnitus-
betroffene, psychische und somatische
Stérungen. Seit 1999 werden mehrmals
im Jahr Rehabilitationen durchgefihrt, die
auf die speziellen Bedirfnisse von Me-
niére-Patienten abgestimmt sind. Fachkli-
nik fur innere Medizin. Medizinische
Leitung: Dr. med. Volker Kratzsch

Bad Nauheim: Kaiserberg-Klinik, Pitzer
GmbH & Co. KG, Am Kaiserberg 8 -10,
61231 Bad Nauheim, Tel 06032-703-0,
Fax 06032-703-775, www.pitzer-klini-
ken.de, info@pitzer-kliniken.de
Fachklinik far Horstérungen, Tinnitus und
Schwindel



Ubersicht Gber Themen und Vortrage
in friheren KIMM aktuell Ausgaben

Morbus Meniére naturgemaB behandeln Dr. Golenhofen

Schwerhérigkeit - das unterschatzte
Symptom bei Morbus Meniére

Schwerhdorigkeit - Auswirkungen
auf die Psyche

Patientenfihrung bei Morbus Meniére -
Klare Diagnose, meist schwindel-
erregende Perspektiven

Krankheitserleben und
Krankheitsbewaltigung bei Morbus
Meniere-Patienten

Kinesiologie - Diagnostische und thera-
peutische Mdglichkeiten bei Tinnitus

Aktuelle Aspekte zur Behandlung des
Morbus Meniere

Ubungsanleitungen gegen Schwindel
und Gleichgewichtsstérungen

Moderne Stufentherapie des Morbus
Meniére

Therapie von Schwindelerkrankungen
im Rahmen stationarer
RehabilitationsmaBnahmen

Tinnitus und Musiktherapie - eine sinn-
volle Erganzung zur Habituations- und
Hortherapie

Psychologische Aspekte bei Morbus
Meniére oder: Die Gewalt der
Schwindelattacken

Die rechtlichen Seiten der chronischen
Krankheit Morbus Meniére

Schwindel und die Méglichkeiten der
Chinesischen Medizin

Die acht Brokate: Ubungssequenz aus
dem Qi Gong

Dr. Kratzsch

Anja R. Kruger

Dr. Schaaf
und H. Holtmann

Dr. Richtberg
und C. Praetorius

|. L. Weber

Dr. Waldfahrer

Prof. Dr. Michel

Dr. Zeh

Dr. Schaaf

B. Kieslich-Hoffmann

T. Eschle

Dr. Schmincke
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