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Editorial

Liebe Mitglieder und Freunde von KIMM e. V.,

die Fruhjahrstagung am 16. Marz in Wurzburg liegt nun schon einige
Wochen hinter uns. Fiir KIMM e. V. war es eine besondere Tagung,
denn wir konnten das 25-jahrige Jubilaum des Vereins feiern. Ganz
besonders freut es mich, dass mehr als 130 Personen der Einladung
zu dieser Tagung gefolgt sind.

4 Die Tagungfand in Zusammenarbeit mit der Universitats-HNO-KLi-
. nik Wurzburg statt. Hier mochte ich mich noch einmal recht herzlich

- bei Klinikdirektor Professor Dr. Dr. Hagen und bei Herrn Priv.-Doz.

Dr. Rak bedanken, der im Vorfeld der Tagung als kompetenter und hilfsbereiter Ansprech-
partner sowie als Referent zur Verfigung stand. Des Weiteren bedanke ich mich bei den
Fachreferenten Frau Dr. Burklein, Frau Professor Dr. Shehata-Dieler und Herrn Dr. Schend-
zielorz sowie bei Frau Gehrsitz vom Sekretariat fur das gute Gelingen dieser Veranstaltung.

Eine besondere Freude war es, die Grunderin von KIMM e. V., Frau Inge von dem Bussche,
und Herrn Walther Kottmann, ein Mitglied der ersten Tage, bei dieser Tagung begriiRen zu
konnen. Es waren auch fast alle ehemaligen Vorstandsmitglieder anwesend, sodass ich mich
bei ihnen fir die hervorragende ,Vor-Arbeit“ bedanken konnte.

Mit der vorliegenden Ausgabe von KIMM aktuell konnen Sie, sofern Sie bei der Tagung
anwesend waren, alles noch einmal Revue passieren lassen. Fir alle, die nicht kommen
konnten, ist die Wiedergabe der Tagungsvortrage und der Bericht liber die Jubilaumsfeier
am Nachmittag sicher von groRem Interesse.

Apropos Mitgliederzeitung: Sicher ist Ihnen aufgefallen, dass KIMM aktuell sich jetzt
durchweg mit farbigen Abbildungen prasentiert. Ich hoffe, dass Ilhnen die Zeitschrift gefallt
und Sie gerne darin blattern und lesen werden. Anregungen und Kritik dazu dirfen Sie mir
gerne schreiben.

Fir die kommende Herbsttagung mochte ich Sie jetzt schon einladen. Sie findet am
28. September 2019 erstmals in der Mediclin Bosenberg Klinik in St. Wendel (Saarland) statt.

Zur Fruhjahrstagung 2020 am 25. April 2020 werden wir dann wieder in der Helios-Klinik in
Bad Gronenbach (Allgdu) zu Gast sein. Bei der Mitgliederversammlung, die im Vorfeld dieser
Tagung angesetzt ist, wird der Vorstand turnusgemall neu gewahlt. Die Herbsttagung 2020
ist in der Median Klinik am Burggraben in Bad Salzuflen geplant, der genaue Termin wird
noch bekannt gegeben.

Nun wunsche ich lhnen einen wunderschonen Sommer, hoffentlich schwindelfrei.
Herzlichst

Ihre Margarete Bauer
1. Vorsitzende
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Blick auf die Altstadtbricke von Wirzburg

-
Mitglied werden

Mochten Sie Mitglied bei KIMM e. V. werden?

Das Beitrittsformular finden Sie auf der Website www.kRimm-ev.de

im Punkt Mitgliedschaft.

Vorteile der Mitgliedschaft:

- Zwei Ausgaben der Mitgliederzeitschrift KIMM aktuell pro Jahr gratis

— Freier Besuch der KIMM-Fachtagungen, die 2-mal jahrlich stattfinden

- Austausch mit anderen Mitgliedern zu Themen rund um Morbus Meniére
uber das Meniére-Forum

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 20,00 Euro jahrlich.

KIMM
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Anderungen mitteilen

Liebes Mitglied,

hat sich bei Ihnen Anschrift oder Kontoverbindung geandert?

Dann teilen Sie uns dies bitte mit:

- Kurze E-Mail an info@kimm-ev.de mit den neuen Daten gentigt.

- Oder: unter www.kimm-ev.de / Mitgliederbereich anklicken /
dort KIMM-Internes anklicken / das Formular Anschriftenanderung
oder das SEPA-Lastschriftmandat ausfillen und abschicken.

Vielen Dank!

\
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Selbsthilfe und die Arbeit von KIMM

Das Jahr 2018 bei KIMM e. V.
Highlights und Aktivitaten

Der folgende Text stellt eine Kurzform des
Jahresberichts dar, den Margarete Bauer
bei der Mitgliederversammlung in Wiirz-
burg vor den versammelten Mitgliedern
hielt.

Die Frithjahrstagung 2018 fand im April in
den HELIOS Rehakliniken Bad Gronenbach
im Allgau statt. In enger Zusammenarbeit
mit Herrn Dr. Volker Kratzsch, dem arztli-
chen Direktor der Klinik und zugleich Chef-
arzt der Abteilung Horbehinderung, wurde
diese Tagung geplant und vorbereitet. Sie
bot viele interessante Vortrage und Work-
shops, auch nahmen deutlich mehr Mit-
glieder und Angehorige teil als in friiheren
Jahren in Bad Gronenbach. Vor der Tagung
fand die Mitgliederversammlung mit Neu-
wahlen des Vorstandes statt. Dabei konn-
ten alle vakanten Stellen besetzt werden,
sodass der neue Vorstand unverziglich sei-
ne Arbeit aufnehmen konnte.

Die Herbsttagung 2018 fand am 29. Sep-
tember in der Klinik fiir HNO-Heilkunde an
der Charité in Berlin statt. Das Symposium
war von KIMM e.V. zum ersten Mal in der
Hauptstadt angesetzt worden, Gastgeberin
war Frau Professor Dr. Olze, die Direktorin
der HNO-Klinik. In den Vortragen der Refe-
renten, die sich teilweise auch als Forscher
mit der Meniere’schen Krankheit beschafti-
gen,wurden die Biologie, die Diagnostik und
verschiedene Therapieansatze von Morbus
Meniére erlautert. Mit ca. 80 Teilnehmern
war diese Tagung sehr gut besucht.

Fur unsere Mitglieder, die an den beiden
Tagungen nicht dabei sein konnten, liefer-

ten die beiden letztjah-
rigen Ausgaben unserer
Mitgliederzeitung, KIMM
aktuell1/2018 und 2/2018,
samtliche Vortrage und
dazu ein groBes Spekt-
rum an weiteren Informa-
tionen zum Nachlesen.

Beim 52. Fortbilddungs-
kongress flir HNO-Arzte in
Mannheim, der vom 1. bis
3. November stattfand,
durften wir wieder mit ei-
nem Informationsstand
vertreten sein. Bei dieser
Veranstaltung  nahmen
wir wieder die Gelegen-
heit wahr, KIMM e. V. den
teilnehmenden HNO-Arz-
ten vorzustellen und dadurch eventuelle
neue Tagungsorte fur unsere Symposien zu
finden.

Im Jahr 2018 gab es 14 ortliche Selbsthil-
fegruppen, die eng mit KIMM e. V. zusam-
menarbeiten. Die Gruppenleiter erhalten,
je nach Bedarf, Hilfe und Anregungen durch
KIMM e. V.

Im vergangenen Jahr freuten wir uns
wieder uUber Mitgliederzuwachs: Es gab
89 KIMM-Beitritte, dem gegeniiber standen
43 Austritte. Am Jahresende waren insge-
samt 868 Mitglieder in KIMM e. V.

Bericht von
Margarete Bauer
1. Vorsitzende von KIMM e. V.
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m Selbsthilfe und die Arbeit von KIMM

Wolfgang Eilert
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Liebe Mitglieder von
KIMM e. V.,

in diesem Jahr feiert
die Selbsthilfeorga-
nisation KIMM e. V.
ihr 25-jahriges Jubi-
laum. Bereits weit im
Vorfeld hatte sich der
Vorstand Gedanken
gemacht, wie man
dieses Ereignis wir-
digen konnte. Zeit-
punkt und Ort waren
rasch klar: bei der
KIMM-Frihjahrsta-
gung, die dieses Mal
in Wirzburg stattfinden sollte, der Heimat-
stadt unserer 1. Vorsitzenden Margarete
Bauer. Frau Bauer stellte die Kontakte mit
der Universitatsklinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten her und stieB dort auf
groBes Entgegenkommen.

Der Vorstand zur Jubilaumsplanung
und zur Mitgliederversammlung

Nun war die Frage, wie wir das Jubilaums-
programm gestalten sollten, damit die-
se Tagung zu einer besonderen wurde.
SchlieBlich entschieden wir uns fiir ein
zweigeteiltes Programm, mit Fachvortra-
gen am Vormittag und einer Feier mit be-
sonderen Beitragen am Nachmittag. Dazu
suchten wir in Erinnerungen und Archiven,
welche besonderen Gaste an dieser Veran-
staltung unbedingt dabei sein sollten. Auch
eine Uberraschung sollte es geben, die fiir
alle verstandlich und im besten Fall auch
noch unterhaltsam sein sollte. Was mochte
sich am besten eignen, um auf die spezielle
Situation unserer Mitglieder hinzuweisen
und sie zu berticksichtigen?

Was bei all den Planungen des Vorstands
herauskam, konnen Sie auf den folgenden
Seiten nachlesen. Hier ist zunachst noch
auf einen Programmpunkt am Tag der Friih-
jahrstagung in Wurzburg hinzuweisen, der
mit dem Jubilaum nichts zu tun hatte: die

Um diese Sitzreihen zu fullen, stellte der KIMM-Vorstand ein attraktives Jubilaumsprogramm zusammen



Selbsthilfe und die Arbeit von KIMM

Kassenwart Thomas Jedelsky

Mitgliederversammlung, die vor der eigent-
lichen Tagung angesetzt war.

Die anwesenden Mitglieder erfuhren im
Jahresbericht unserer 1. Vorsitzenden von
den Aktivitaten unseres Vereins im ver-
gangenen Jahr und unter anderem von
der steigenden Mitgliederzahl von zurzeit
knapp uber 900 Mitgliedern bundesweit.
Unser Kassenwart, Herr Thomas Jedelsky,
zeigte die Einnahmen und Ausgaben des
Vorjahres auf, die Richtigkeit seiner Anga-
ben wurde mit dem Bericht der unabhan-
gigen Kassenprufer bestatigt. Somit stand
der Entlastung der beiden Vortragenden
Thomas Jedelsky und Margarete Bauer
nichts im Wege.

Rechnungsprufer Wolfgang Meidel

Aber jetzt viel Vergnugen bei der Lektlre
der Beitrage zu unserer Jubilaumstagung
an der Universitats-HNO-Klinik in Wurzburg
am 16. Marz 2019. Um es vorweg zu nehmen:
es war eine gelungene Veranstaltung. Mit
tatkraftiger Unterstiitzung des Teams der
Universitats-HNO-Klinik und vieler ehren-
amtlicher Helfer konnte KIMM e.V. allen teil-
nehmenden Mitgliedern und Gasten einen
angenehmen und lehrreichen Tag bereiten.

Wolfgang Eilert
Beisitzer KIMM e. V.
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Morbus-Meniere-Symposium
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Jubilaumstagung wiirdig begangen
an historischem Ort

Eine Zusammenschau der Jubilaumstagung
und -feier an der HNO-Klinik Wiirzburg von
Wolfgang Eilert, der als Vorstandsmitglied
von KIMM e. V. bei den Vorbereitungen be-
teiligt war.

Das Wirzburger ,Morbus Meniére Sympo-
sium 2019 begann vor mehr als 120 Teil-
nehmern mit den eroffnenden Worten des
Direktors der Klinik, Professor Dr. Dr. Rudolf
Hagen, und den BegruBungsworten unse-
rer 1. Vorsitzenden, Frau Margarete Bauer.
Von Professor Hagen erfuhren die Gaste in
einem Abriss der Geschichte auch interes-
sante Informationen Uber die historische
Entwicklung und wichtige Forscher der Uni-
versitatsklinik Wirzburg.

So hatte der ,Pionier des Innenohrs”
Alfonso Corti, Namensgeber des Corti-Or-
gans, im 19. Jahrhundert in Wurzburg ge-
forscht, und Wilhelm Conrad Rontgen hat-
te 1895 hier am Physikalischen Institut die
Rontgenstrahlen entdeckt. Insgesamt 14
Nobelpreistrager hatten in Wurzburg ge-
forscht, so Professor Hagen, acht davon
diesen Preis fir ihre in Wirzburg durch-
gefuhrte Forschung erhalten, zuletzt Ha-
rald zur Hausen fur seine Forschungen in
Medizin. Weltweit die erste Kopfklinik sei
in Wurzburg errichtet worden. Auch zur
Meniére‘schen Krankheit seien hier viele
Forschungen unternommen und Opera-
tionen und Verfahren erstmals oder heute
standardmaRig ausgefuhrt worden, so die
Saccotomie, die Saccus-Revision, die Neure-
ktomie und die Horrehabilitation.

Die Saccotomie bildet an der Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-

Prof. Hagen berichtete von der langen Forschungs-
tradition in Wirzburg

heiten heute einen groRen Behandlungs-
schwerpunkt. So ist es nicht verwunder-
lich, dass diese Methode in den Vortragen
des Vormittags besondere Aufmerksamkeit
fand, insbesondere im Vortrag von Herrn
Dr. Philipp Schendzielorz, dessen Vortrag,
abweichend vom gedruckten Programm,
den Vortragsblock am Vormittag eroffnete.
Auch die nachfolgenden Vortrage von Frau
Dr. Miriam Burklein, Herrn Priv. Doz. Dr. Rak
und Frau Prof. Dr. Wafaa Shehata-Dieler
enthielten zahlreiche interessante Infor-
mationen, die die Zuhorer zu lebhaften Dis-
kussionen anregten. Die Vortrage konnen
Sie auf den folgenden Seiten nachlesen.

Der Nachmittag der Friihjahrstagung war
der Jubilaumsfeier des KIMM e.V. vorbehal-
ten. Unsere 1. Vorsitzende, Frau Margarete
Bauer, zeigte in lhrer Festrede zum 25-jah-
rigen Jubilaum die Entwicklung und weitere
Arbeit unseres Vereins auf und erwahnte
insbesondere die Aufbauarbeit der Ver-
einsgrunderin Frau Inge von dem Bussche,



an der HNO-Klinik Wurzburg

die heute KIMM-Ehrenmitglied ist. Zu einem
Zeitpunkt, als Selbsthilfe bei Weitem noch
nicht so anerkannt war wie heute und es
kaum deutschsprachige Informationen zur
Erkrankung Morbus Meniére gab, machte
Frau von dem Bussche als selbst Betroffene
die ersten Schritte und suchte Leidensge-
nossen sowie Arzte und Kliniken, um mehr
uber das Krankheitsbild zu erfahren.

Im Laufe der Jahre entwickelten sich
Konzepte fur Reha-MaBnahmen, Tipps und
Ratschlage bei Schwindelattacken wur-
den erarbeitet. Und aus der anfanglichen
Selbsthilfegruppe entstand im Jahre 1994
unser Verein KIMM e. V., der in seinem Na-
men sein Programm enthalt: ,Kontakte und
Informationen zu Morbus Meniére*. Bis zum
Marz 2009 war Frau von dem Bussche die
1. Vorsitzende. Sie sowie nahezu alle Mit-
glieder der Vorstande aus der Anfangszeit
bis heute konnten an der Frihjahrstagung
begriiit werden und hatten Gelegenheit, in
Erinnerungen zu schwelgen.

Den medizinischen Festvortrag hielt Dr.
Helmut Schaaf, der KIMM e. V. seit seinen
Anfangen verbunden und selbst MM-Be-
troffener ist. Er eroffnete seine Rede mit
der Erinnerung daran, wie Frau von dem
Bussche mit einem 8-seitigen Schreiben
mit Themen rund um Morbus Meniére auf
die Erkrankung und ihre Aktivitaten auf-
merksam gemacht hatte. Der Vortrag von
Dr. Schaaf, der uber die Situation damals
und heute informiert, die Selbsthilfe sowie
den Verein wirdigt und Gber Behandlungs-
methoden des Morbus Meniére referiert,
ist auf den folgenden Seiten nachzulesen.
Auch die unterschiedlichen Auffassungen
zur Gentamicin-Behandlung bleiben hier
nicht unerwahnt.

Den Abschluss der Fruhjahrstagung bil-
dete der Meinungs- und Erfahrungsaus-

tausch der Gaste untereinander bei Ge-
tranken und Geback. Aber zuvor durften
sich alle noch an einer Auffuhrung erfreu-
en, bei der die Wurzburger Klinikclowns als
,Bohnchen und Schlawine“ unsere Erkran-
kung Morbus Meniére und die Beeintrach-
tigungen daraus teils pantomimisch, teils
theatralisch, aber mit viel Humor gewdurzt
darboten.

Wolfgang Eilert

Wurzburger Morbus Meniere
Symposium 2019

Feier zum 25-jahrigen Jubilaum des KIMM e.V.
16. Marz 2019

Klinik und Poliklinik far

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
plastische und asthetische Operationen
Josef-Schneider-Str. 11, Haus B2
97080 Wirzburg

comprehensive
hearing center
wuerzburg

SiLWEd CHC

=
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Der Tagungsort zum Jubilaum: die Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Universitat Wirzburg



Symposium Programm und Referenten IR

Wiirzburger Morbus Meniere
Symposium 2019

Zum KIMM-Jubilaum haben Vorstand und
HNO-Klinik Wiirzburg ein besonderes
Programm zusammengestellt: vormittags
Fachvortrage, am Nachmittag dann das
Jubilaumsprogramm mit Festvortrag und
,Uberraschung®.

Programm Referenten

9.30 Uhr Interne Mitgliederversammlung KIMM e.V. Prof. Dr. Dr. h.c. Rudolf Hagen
Direktor der Universitats-HNO-Klinik Wirzburg
10.30 Uhr BegriRung

Rudolf Hagen und Margarete Bauer Dr. med. Miriam Birklein

Funktionsoberéarztin der Universitats-HNO-Klinik Wirzburg
10.45 Uhr  Vortrage Leiterin der Gleichgewichtsambulanz

Moderne Untersuchungsmethoden des Priv. Doz. Dr. med. Kristen Rak

Gleichgewichtsorgans Oberarzt der Universitats-HNO-Klinik Wirzburg

Miriam Burklein Leiter der Bereiche Horprothetik und implantierbare
Horsysteme

Aktuelle Aspekte zu Horen und

Hoérverbesserung Prof. Dr. Wafaa Shehata-Dieler

Kristen Rak Oberarztin der Universitats-HNO-Klinik Wirzburg
Leiterin der Bereiche Audiologie/Padaudiologie, Elektro-

Spezifische Untersuchungsmethoden des physiologie und Phoniatrie

Morbus Meniére

Wafaa-Shehata Dieler Dr. med. Philipp Schendzielorz
Oberarzt der Universitats-HNO-Klinik Wrzburg

Die Saccotomie - Ein bewéhrtes Therapie- Leiter der schlafmedizinischen Ambulanz

verfahren bei Morbus Meniére

Philipp Schendzielorz Margarete Bauer

1. Vorsitzende KIMM e. V.
12.30 Uhr Mittagspause

Dr. med. Helmut Schaaf
14.00 Uhr  Feier zum 25-jahrigen Jubildum des KIMM e.V. Arzt und Psychotherapeut

» BegriiSung und Ansprache Tinnitus Klinik Dr. Hesse, Bad Arolsen
Margarete Bauer

» Festvortrag
Helmut Schaaf

» Uberraschung (Auffiihrung)

» Im Anschluss Austausch der Gaste
untereinander mit Kaffee, Geback
und Getréanken

16.30/17.00 Uhr Ende

KIMM
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Ta un . . .o .
Vortrag Dr. med. Miriam Burklein

Moderne Untersuchungsmethoden
des Gleichgewichtsorgans

Die Referentin Dr. Miriam Burklein, Leiterin der Gleichgewichts-
ambulanz der HNO Wurzburg. Links daneben Prof. Hagen, der die
Moderation tubernahm.

KIMM
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Zum Auftakt zeigt die Re-
ferentin ein Bild eines
aus dem Gleichgewicht
geratenen Erpels und
weist darauf hin, dass
Schwindelbeschwerden
auch im Tierreich vor-
kommen konnen.

Dann erlautert sie in einem kurzen Uber-
blick den Aufbau des Gleichgewichtssys-
tems. Dieses besteht aus dem Gleichge-
wichtsorgan, dem Gleichgewichtsnerven
und den Vestibulariskernen. Das Gleichge-
wichtsorgan enthalt funf Rezeptoren: die

drei Bogengange und die beiden Makula-
organe Sacculus und Utrikulus. Der Gleich-
gewichtsnerv besteht aus einem oberen
Anteil und einem unteren Anteil. Es gibt
vier Vestibulariskerne im Hirnstamm. Das
Gleichgewichtssystem ist fur die Regulation
der Korperhaltung, die Raumorientierung
und Blickstabilisierung zustandig.

Betrachtet man die Haufigkeit verschie-
dener Schwindelsyndrome, so zeigt sich,
dass der Morbus Meniére mit circa 10 Pro-
zent einen betrachtlichen Anteil daran hat.

Der Morbus Meniére ist eine Erkrankung
des Innenohrs, die mit einem endolympha-
tischen Hydrops, also einer Erweiterung des
Endolymphraums im Innenohr, einhergeht.
Die 3 Hauptsymptome sind Drehschwin-
del, Horminderung und Ohrgerausche. Zu
erwahnen sind in diesem Zusammenhang
jedoch auch Ohrdruck, Vollegefiihl im Ohr,

Der Aufbau des Gleichgewichtsnerven
(Foto bei der Tagung aufgenommen)



Diplakusis (d. h. gleichzeitig verzerrtes Ho-
ren auf dem kranken Ohr bei Normalhorig-
keit des anderen Ohrs) und Recruitment
(krankhafter Lautheitsausgleich).

Das klinische Bild des Morbus Meniére
betrifft meist nur ein Ohr und aullert sich
haufig in einem spontanen Auftreten der
Symptome oder aber auch als Folge von
Innenohrerkrankungen. In circa 30 Prozent
kann der Morbus Meniére beidseitig auf-
treten.

Ursachen

Der Morbus Meniére ist ein idiopathisches
Syndrom, das heiBt, die Ursache der Er-
krankung ist bis heute nicht vollstandig
geklart. Es werden Storungen im Endo-
lymphsack vermutet. Diese scheinen zu pe-
riodischen Rupturen [ZerreiBungen — Anm.
d. Red.] der Trennmembran zwischen Endo-
und Perilymphe zu fiihren, wodurch es zu

Ubertritt kaliumreicher Endolymphe in den
Perilymphraum kommt. Dies kann eine
Reizung des Gleichgewichtsnerven mit an-
fanglicher Ubererregbarkeit und spaterem
Ausfall der Funktion zur Folge haben. Wei-
tere Ursachen, die diskutiert werden, sind
unter anderem genetische Faktoren, ein
Zusammenhang mit Infektionen, GefaRver-
anderungen im Innenohr, die Ernahrung,
ein Zusammenhang mit Allergien oder
Autoimmunerkrankungen, Schadeltrauma
oder Migrane.

Diagnostik

Auf der Abbildung sieht man ein Diagramm,
das schematisch darstellt, wie die Arzte bei
Verdacht auf Morbus Meniére vorgehen,
um eine Diagnose stellen zu konnen. Dabei
beginnen sie - im Diagramm ganz unten -
bei der Anamnese, also der systematischen
Befragung des Patienten.

cMRT

/ Kalorik (VEMPs) \

/ Videokopfimpulstest \

Audiologische Diagnostik

Frenzelbrille (SVV)

/
/
.

HNO-arztliche Untersuchung

N

Anamnese

%,

In 8 Schritten zur Diagnose des Morbus Meniere - am Anfang steht die Anamnese
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Vortrag Dr. med. Miriam Burklein

Bei der ausfuihrlichen Anamnese sollte der
Patient die letzten Monate und ggf. Jahre
der Beschwerden schildern. Im Anschluss
daran erfolgt eine vollstandige HNO-arztli-
che Spiegel-Untersuchung. Die genaue Un-
tersuchung der Augenbewegung wird mit-
hilfe der Frenzelbrille durchgefiihrt. Diese
Leuchtbrille stellt die Augen des Patienten
vergrofRert dar und verhindert eine Fixa-
tion (gezieltes Betrachten eines Objektes).
Eine weitere Untersuchungsmoglichkeit
ist die Subjektive Visuelle Vertikale (SVV).
Hiermit wird die Funktion des Utrikulus
[Vorhofblaschen, Teil des Vestibularorgans
- Anm. d. Red.] untersucht und die Wahr-
nehmung einer senkrechten Linie im Raum.
Dies ist zum Beispiel mit einem sogenann-
ten Eimertest moglich. Der Patient schaut
in einen Eimer, in welchem im Inneren eine
schwarze Linie aufgezeichnet ist. Diese
muss der Patient senkrecht ausrichten und
der Untersucher kann aufen am Eimer an-
hand eines Pendels ablesen, um wie viel
Grad der Patient abweicht. Bis zu zwei Grad
Abweichung ist normal.

Die audiologische Diagnostik wird in einem
spateren Vortrag von Frau Prof. Sheha-
ta-Dieler genauer erlautert.

Eine weitere Untersuchungsmaoglichkeit
stellt der Videokopfimpuls-Test (VHIT oder
VKIT) dar. Dieser gibt Auskunft liber die
Funktion aller Bogengange und untersucht
die Funktion des Vestibulookularen Refle-
xes, der zu den schnellsten Reflexen des
menschlichen Korpers zahlt. Hierbei wird
der Kopf des Probanden schnell nach links
und rechts gedreht, wahrend der Patient
einen Punkt fixiert. Normalerweise bewe-
gen sich die Augen bei Kopfdrehungen mit
gleicher Geschwindigkeit in die entgegen-
gesetzte Richtung, sodass ein Objekt oder
ein Punkt weiterhin fixiert werden kann. Bei
einem pathologischen, also krankhaften
Test bewegen sich die Augen bei Kopfdre-
hung ein Stuck mit und dann kommt es zu
einer Ruckstellbewegung der Augen, einer
sogenannten Ruckstellsakkade.

pathologischer Kopfimpulstest
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Normaler Kopf-Impuls-Test*
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‘Halmagyl G.M., Curthoys |.S (188E)
Archives af Neurclogy
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Der Kopfimpulstest
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Horten im Anschluss an den Vortrag genau zu und gaben auf alle Fragen der Zuhorer Antwort: Klinikdirektor

Prof. Hagen und Referentin Dr. Burklein

Bei Morbus Meniére ist diese Untersuchung
oft nicht so aussagekraftig wie die kalori-
sche Untersuchung. Hierbei werden die
Gehorgange entweder mit warmem und
kaltem Wasser oder Luft gespult, wodurch
Schwindel hervorgerufen wird. Dieser lasst
nach einigen Minuten wieder nach. Bei die-
ser Untersuchung kommt es zu einer Rei-
zung des lateralen Bogenganges auf der
gesplilten Seite und diese Reizung provo-
ziert Augenbewegungen, den Nystagmus.
Anhand der Augenbewegungen ist es dann
moglich, eine Aussage uber die Funktion
des Organs zu machen.

Ein weiteres Untersuchungsverfahren
stellen die Vestibuldar Evozierten Myoge-
nen Potentialen (VEMP) dar. Diese dienen
zur Funktionsbeurteilung von Sacculus und
Utrikulus. Diese beiden Organe sind fiir die
Erfassung von linearer Beschleunigung zu-
standig und konnen sowohl mechanisch als

auch akustisch (durch Gerdusche) erregt
werden. Bei den VEMP's werden Antworten
auf akustische Reize erfasst. Bei Patienten
mit einem Morbus Meniére lassen sich zu
Beginn der Erkrankung oft vergroRRerte Ant-
worten nachweisen und spater lassen die-
se nach.

Uber die Elektrocochleographie (ECoG)
wird im Anschluss Frau Prof. Shehata-Die-
ler genau berichten.

Eine weitere Untersuchungsmoglichkeit
erfolgt mittels cranieller Magnetresonanz-
tomographie. Hier wurden innerhalb der
letzten Jahre groBe Fortschritte erzielt. Mit
dieser Methode ist es moglich, den endo-
lymphatischen Hydrops darzustellen. Zu-
nachst sollte man hier jedoch unterschei-
den, dass ein MRT des Kopfes bei Patienten
mit Schwindel und asymmetrischem Hor-
vermogen in erster Linie erfolgen sollte,
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* wird in Wirzburg nicht angewandt

“*Intratympanale Labyrinthandsthesie

Neurel{tomie des
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konservativ

“*Druckpulsbehandlung mit Meniett®
HNGC-arztliche #Intratympanale Glukokortikoid-  * Intratympanale | OPerativ
D ié gn‘ostik. therapie (Pred/Dex) ablativ
und adaquate
Beratung! Saccus- medikamentés
v operation ablativ
Pauken-
réhrchen
- Betahistin operativ
= Cinnarizint . P
Dimenhydrinat funktionserhaltend
—

Stufenschema der Therapieoptionen

um einen Tumor am Gleichgewichtsnerven
auszuschliefRen, ein sogenanntes Vestibu-
larisschwannom oder Akustikusneurinom.
Die Darstellung des Hydrops erfolgt nach
Gabe eines Kontrastmittels, welches sowohl
uber die Vene als auch durch das Trommel-
fell ins Mittelohr gegeben werden kann. In
einem MRT zeigt sich der Hydrops daran,
dass er schwarz erscheint, da das Kontrast-
mittel sich nicht mit der Endolymphe, son-
dern mit der Perilymphe vermischt.

Therapieoptionen

Am Ende des Vortrags erklart die Referentin
die Therapieoptionen bei Morbus Meniére
anhand eines Stufenschemas (vgl. Abb.).

AbschlieBend betont sie, dass die ge-
samte Therapie, ob medikamentos oder
chirurgisch, mit Sport und Gleichgewichts-
training begleitet werden sollte. Damit

lasst sich das subjektive Schwindelgefiihl
lindern, die Blickstabilisierung verbessern,
eine Gangunsicherheit verbessern,

Sturzrisiko senken sowie die soziale Isola-
tion vermeiden.

Marbus Meniére - Gleichgewichtstraining

s Jwl
# das subjebtive Schwindelgethl za findern
'p-\ferbessml.mgdw Hlu:mamlmiamng
»# Gangunsicherlieit verbessern und Sturprisiko U senken

# Vermeldung der sotiglen Isolition
::.---., "

Gleichgewichtstraining als wichtiger Begleiter der
Therapie (Tagungsfoto)

das




Fragen zum Vortrag

Frau Dr. Biirklein beantwortete zusammen
mit Prof. Dr. Hagen die Fragen der Zuhorer.

Frage 1: Warum wird in Wirzburg Reine
Gentamycin-Therapie durchgefiihrt?

Antwort: Das Gentamycin schaltet das
Gleichgewichtsorgan aus und kann lang-
fristig auch das Hororgan schadigen. Eine
Schadigung des Hororgans wollen wir je-
doch nicht absichtlich in Kauf nehmen.
Damit unterscheidet sich unsere Klinik von
anderen, an vielen Kliniken wird die Be-
handlung mit Gentamycin durchgefiihrt.
Die Saccotomie vergiftet dagegen das Or-
gan nicht, sondern schafft auf anderem
Wege Abhilfe.

Frage 2: Warum wird die Operation nicht
schon in einem friihen Stadium der Erkran-
kung durchgefiihrt? Und warum kann es
sein, dass eine Saccotomie gemacht wird
und der Patient nach 5 Jahren wieder Be-
schwerden hat? Warum nicht gleich den
Nerven durchtrennen?

Antwort: Dies ist nicht die richtige Stra-
tegie. Erst wenn alles andere versagt hat,
sollte eine Durchtrennung des Nerven er-
folgen. In vielen Fallen funktioniert das
Gleichgewichtsorgan teilweise noch. Wenn
der Gleichgewichtsnerv durchtrennt wird,
kann dies auch mit sehr langwierigen
Gleichgewichtsbeschwerden fiir den Pa-
tienten einhergehen.

Anmerkung: Ich wurde beim ersten An-
fall sofort in die Klinik transportiert; der
Transport war eine sehr unangenehme Er-
fahrung, mit all den Erschiitterungen und
Beschwerden.

Antwort: Wenn ein Arzt zu einem Pati-
enten mit schwerstem Schwindel gerufen
wird, kommt in der Regel der Haus- oder

Notarzt, der sieht den schlechten Zustand
des Patienten, diagnostiziert aber nicht
Morbus Meniére, wenn er davon nichts
weil. Der Anfall konnte auch ein Schlag-
anfall sein, der ebenfalls mit schwerem
Schwindel einhergehen kann. Deshalb trifft
der Arzt in der Regel die Entscheidung, auf
Nummer sicher zu gehen und in die neuro-
logische Klinik zu fahren, mit allen Unan-
nehmlichkeiten fiir den Patienten. Wenn
Sie als erfahrener Morbus-Meniére-Patient
einen Hausarzt haben, kommt der, wenn
Sie einen Anfall haben, und gibt Ihnen die
Medikamente intravenos, was das Beste ist.

Frage 3: Konnte ein Hautausschlag, den
ich im Zusammenhang mit einem Anfall be-
kommen habe, eine Zoster-Infektion sein?

Antwort: Zoster geht mit starksten
Schmerzen einher, das ist in lhrem Fall un-
wahrscheinlich.

Anmerkung: Eine Patientin, die zweimal in
die Klinik Wiirzburg mit einem Morbus-Me-
niere-Anfall kam, musste lange im Warte-
zimmer warten. Allein die Organisation der
ARte fiir den Dienstarzt hat so lange gedau-
ert, dass der Anfall wieder vorbei war.

Antwort: Hier darf durchaus auch Kri-
tik angebracht werden — wenn ein Patient
in die Klinik kommt und sagt, er hat Mor-
bus Meniéere und hat einen Anfall, sollte er
nicht lange im Wartezimmer sitzen - vielen
Dank fir die Anregung.

Frage 4: Warum geben Sie kein Gentamy-
cin? Viele Morbus-Meniere-Patienten haben
bereits einen hochgradigen Horschaden,
die negative Wirkung der Horschadigung
trifft nicht zu.

Antwort: Gentamycin schaltet das Organ
aus, verhindert aber nicht pathologische
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Die Fragerunde ist ein wichtiger Bestandteil der
KIMM-Tagungen und wird von den Zuhorern immer
gerne genutzt

Signale, die an das Gehirn geschickt wer-
den - das ist dann ein ,Heilschwindel®. Der
Patient hat keine Anfalle, aber erheblichen
Dauerschwindel, mal mehr, mal weniger.
Das wollen wir niemandem zumuten.

Frage 5: Machen Sie auch Studien oder
Untersuchungen nach einer Saccotomie, ob
der Saccus erfolgreich entlastet wurde?

Antwort: Zu Beginn meiner Ausbildung
wurde die Saccotomie eingefihrt. Durch

die wissenschaftlichen Untersuchungen
wahrend der Operation, die Elektrococh-
leographie, hat man schon wahrend der
Operation die notige Ruckmeldung erhal-
ten. Wenn der Hydrops vor der Operation
gemessen wurde, war er in vielen Fallen
danach beseitigt. Das Saccuslumen [das In-
nere des Saccus - Anm. d. Red.] wird wah-
rend der Operation eroffnet. Natirlich hat
der Operateur den Wunsch, dass es offen
bleibt. Aber der Korper reagiert nicht im-
mer nach unseren Wunschen, und nach ei-
niger Zeit, manchmal nach uber 10 Jahren,
konnen die Schwindelbeschwerden erneut
auftreten. Dann sehen wir bei der nachsten
Saccotomie, dass das Lumen wieder ver-
narbt ist. Wenn der Saccus komplett zuge-
wachsen ist, ist die Operation nicht erfolg-
versprechend.

Frage 6: Es wird berichtet, dass man einen
Hydrops haben kann, ohne dass Schwindel-
beschwerden bestehen.

Antwort: Anhand des MRT's hat man
zeigen konnen, dass beschwerdefreie Pa-
tienten ebenfalls einen Hydrops aufweisen
konnen. Ein Hydrops alleine macht noch
keinen Schwindel. Es sind viele Bausteine,
die zusammenkommen, bis der Hydrops
zu Beschwerden fuhrt. Es gibt umgekehrt
aber auch Morbus-Meniére-Patienten ohne
Nachweis eines Hydrops. Es gibt Patienten,
die haben einen Hydrops, aber nicht Mor-
bus Meniére, und Patienten mit Hydrops,
die Morbus Meniére haben. Das macht die
Sache fir die Patienten schwierig, aber
auch fiir uns Arzte. Nur bei Patienten mit
Hydrops macht eine Saccotomie Sinn, bei
Patienten ohne Hydrops nicht.

Frage 7: Wie wirksam ist eine Cortison-
therapie, wenn man schon Morbus-Menie-
re-Anfdlle hatte?



Antwort: Cortison fuhrt zur Odemminde-
rung, kann entlasten im Gewebe, ist aber
auch kein Wundermittel. Es kann hilfreich
sein, muss aber nicht - das ist haufig eine
Einzelfallentscheidung. Zur Form der Ver-
abreichung: Wenn es schnell gehen muss,
dann wird die intravenose Gabe gewahlt.
Wenn es sich um einen Horsturz oder einen
leichten Morbus-Meniére-Anfall handelt,
dann ist eine Dosierung uber Tabletten
moglich.

Frage 8: Wirkt die lokale Gabe von Cor-
tison durch das Trommelfell ins Mittelohr
dhnlich wie die Gabe mit Tabletten, die auf
den ganzen Korper wirkt?

Antwort: Die Frage ist von Bedeutung,
denn Cortison hat Nebenwirkungen. Wenn
ich es mit einer Nadel, die durch das Trom-
melfell gestochen wird, ins Mittelohr sprit-
ze, entfaltet es sich nicht im ganzen Korper,
sondern nur dort, wo es hinsoll. So erreiche
ich eine gewisse Dosierung von Cortison.
Ob Cortison als Tabletten oder intravenos
verabreicht besser wirkt, ist nicht klar. Eine
Studie zu dieser Frage lauft zum Thema
Horsturz, doch eine eindeutige Antwort
gibt es bis heute nicht darauf.

Frage 9: Werden nach einer erfolgreichen
Saccotomie weiter Medikamente gegeben?

Antwort: Wenn man ein Medikament tiber
einen langen Zeitraum eingenommen hat,
hat sich der Korper daran gewohnt. Man
darf es nicht zu schnell absetzen, sondern
muss es nach einer Saccotomie stufenwei-
se ausschleichen.

Frage 10: Die Cortisoninjektion - sollte
man die als Vorstufe zu Gentamycin geben?

Antwort: Es ist die gleiche Antwort wie
eben. Cortison wird gerne gegeben, wenn

man nicht weil3, wo was zu verbessern ist.
Cortison fiihrt zur Reduktion des Gewebe-
druckes, egal ob man es als Tablette oder
anders verabreicht. Die Applikationsform
ist nicht entscheidend.

Frage 11: Kann die Psyche Ursache fiir
Morbus Meniere sein?

Antwort: Ursachlich fiir die Erkrankung
kann sie nicht sein. Aber die Schwindel-
beschwerden bei Morbus Meniére konnen
eine psychische Erkrankung, eine Ange-
schlagenheit hervorrufen. Wenn sich der
Schwindel wiederholt, kann auch zwischen-
zeitlich ein psychischer Schwindel auf-
treten, ja. Es gibt Lause und Flohe, das ist
alles nicht einfach auseinanderzuhalten,
man kann eine Morbus Meniére Erkrankung
haben und dadurch depressiv werden - die
Bandbreite ist komplex.
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Aktuelle Aspekte zu Horen
und Horverbesserung

Die Haufigkeit, mit der Schwerhorigkeit
in Deutschland vorkommt, liegt bei ca. 19
Prozent der Bevolkerung iber 14 Jahre.

Wenn man die prozentuale Verteilung der
Schwerhorigkeiten zugrunde legt, bedeutet
dies, dass es ca. 7,5 Mio. leichtgradig, ca. 4,5
Mio. mittelgradig, ca. 1 Mio. hochgradig und
ca. 200.000 an Taubheit grenzende Schwer-
horige und taube Menschen in Deutschland
gibt. Die Schwerhorigkeit ist eine Erkran-
kung des hohen Lebensalters. 50 Prozent
der Uber 70-Jahrigen haben hierzulande
eine zu behandelnde Schwerhorigkeit.

Aufbau des Ohrs.

Quelle: MED-EL

Aufgabe der Haarzellen
beim Horen

Um die Grinde fur die Schwerhorigkeit und
auch die therapeutischen Moglichkeiten
besser zu verstehen, ist ein Verstandnis
des Aufbaus und der Funktion des Horor-
gans notwendig. Das Ohr besteht aus dem
aulleren Ohr mit Ohrmuschel und auBerem
Gehorgang. Dieser wird vom Mittelohr mit
den Gehorknochelchen (Hammer, Amboss
und Steigbiigel) durch das Trommelfell ab-
gegrenzt. Das angrenzende Innenohr be-
steht aus der Horschnecke (Cochlea) und
dem Gleichgewichtsorgan. An das Innenohr
schlieBt sich der Hornerv an, der die Hor-
informationen an das Gehirn weiterleitet.

Das auBere Ohr hat die Funktion, die
Schallwellen durch die Ohrmuschel auf-
zunehmen und zu biindeln und sie lber
den aulleren Gehorgang an das Trommel-
fell weiterzuleiten. Das Mittelohr hat die
Funktion, die Schallwellen der Luft in me-
chanische Schwingungen am Trommelfell
umzuwandeln, tiber die Gehorknochelchen
zu verstarken und zur Horschnecke weiter-
zuleiten.

In der wassergeflllten Horschnecke wer-
den nun die mechanischen Schwingungen
des Schalles in eine Welle umgewandelt.
Diese Welle wandert dann in die Horschne-
cke empor und hat dann an einem Bereich
der Horschnecke ihr Maximum. In diesem
Bereich werden nun die auleren Haar-
zellen angeregt, welche sich kontrahieren
und durch ihre Kontraktion die Welle bzw.
Schwingung verstarken, wodurch die inne-



Priv.-Doz. Dr. Rak ist Leiter der Bereiche Horprothetik
und implanatierbare Horsysteme an der Univ. Wurzburg

ren Haarzellen erregt werden. Durch die
Aktivierung wandeln diese nun die Infor-
mation der Schwingungen in elektrische
Impulse um und leiten diese liber den Hor-
nerv an das Gehirn weiter. Die Hauptaufga-
be der auBeren Haarzellen ist also die Kon-
traktion zur Verstarkung, die Hauptaufgabe
der inneren Haarzellen ist die Umwandlung
in elektrische Impulse.

Formen der Schwer-
horigkeit

Es gibt verschiedene Formen von Schwer-
horigkeiten. Es kann einerseits eine Schall-
leitungs-Schwerhorigkeit vorliegen, bei
der die Weiterleitung des Schalles von der
Ohrmuschel uber den aulReren Gehorgang
an die Gehorknochelchenkette und das In-
nenohr gestort ist. Dies kann zum Beispiel
durch Ohrenschmalz verursacht sein, es
konnen aber auch chronische Mittelohrent-
zundungen dazu fuhren. Andererseits kann

eine  Schallempfindungsschwerhorigkeit,
die auch als sensorineurale Schwerhorig-
keit bezeichnet wird, vorliegen. Bei dieser
ist die Horschnecke betroffen, mit gestorter
Funktion der aufReren und inneren Haarzel-
len. Daruiber hinaus gibt es Kombinationen
beider Formen von Schwerhorigkeiten.

Schwerhorigkeiten konnen in verschie-
dene Grade eingeteilt werden. Von einer
leichtgradigen  Schwerhorigkeit  spricht
man, wenn eine Kommunikation ohne Ver-
starkung noch moglich ist. Bei einer mittel-
gradigen Schwerhorigkeit ist nur noch die
Wahrnehmung von lauten Tonen moglich.
Bei hochgradig Schwerhorigen beziehungs-
weise Ertaubten ist keine Tonwahrneh-
mung mehr moglich. Die verschiedenen
Schweregrade lassen auch Ruckschlisse
auf das AusmaR der Schadigung zu. Bei
einer leichtgradigen Schallempfindungs-
schwerhorigkeit sind meist nur die auBeren
Haarzellen betroffen, wahrend bei einer
hochgradigen Schwerhorigkeit oder einem
Horverlust die auBeren und die inneren
Haarzellen geschadigt sind.

Wiederherstellung des
Horvermogens

Auch das Konzept der Horrehabilitation
kann so erklart werden. Im Bereich einer
leicht- und mittelgradigen Schwerhorigkeit
fehlt vor allem die Verstarkungsfunktion
der auBeren Haarzellen. Daher kommen
bei diesen Formen der Schwerhorigkeit ver-
starkende Gerate wie Horgerate oder im-
plantierbare Horsysteme zum Einsatz. Ist
nun bei einer hochgradigen Schwerhorig-
keit oder einer Taubheit die Funktion der
auBeren sowie der inneren Haarzellen ge-
stort, kann man nur noch durch ein Coch-
lea-Implantat das Horen wiedererlangen,
das heiBt, der Hornerv muss direkt gereizt
werden.
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Im-Ohr-Horgerate und
Hlnjger-dem-Ohr-Hﬁr-
gerate

Es gibt verschiedene Formen von HoOr-
geraten, die an den Horverlust angepasst
werden konnen. Darlber hinaus gibt es
verschiedene Bauformen von Horgeraten:
kleine Im-Ohr-Horgerate oder CIC-HOrsys-
teme (,completely in the canal“ = komplett
im Gehorgang) bis hin zu groRen Systemen
hinter dem Ohr, die Hinter-dem-Ohr-Hor-
gerate (HDO-Horgerate).

Implantierbare Horsysteme

Bei den implantierbaren Horsystemen gibt
es zwei Klassen. Es gibt einerseits kno-

Implantierbare Horgerate (Tagungsfoto)

chenverankerte Horsysteme. Bei diesen
wird das schwingende Element in den Kno-
chen befestigt und reizt Gber Schwingung
des Schadels die Horschnecke. Hier wird
unterschieden zwischen Systemen, die mit-
tels einer Schraube durch die Haut in den
Schadelknochen fixiert sind (Cochlear Baha
und das Oticon Ponto), und Systemen, bei
denen das komplette schwingende Ele-
ment in den Knochen unter die intakte
Haut eingesetzt wird (MedEL Vibrant Bone-
bridge). Andererseits gibt es aktive Mittel-
ohrhorsysteme, bei denen das schwingen-
de Element an die Gehorknochelchen oder
direkt an die Horschnecke gesetzt wird.
Diese konnen teilimplantierbar (MedEL Vi-
brant Soundbridge) oder vollimplantierbar
(Cochlear Carina) sein.



Das Cochlea-Implantat

Ein Cochlea-Implantat ist ebenfalls ein teil-
implantierbares Horsystem. Es besteht aus
dem Implantat, welches unter die Haut hin-
ter dem Ohr implantiert wird. Von diesem
Implantat geht nun die Elektrode ab, wel-
che in die Horschnecke eingeschoben wird
und diese elektrisch stimuliert. Grundlage
dieser elektrischen Stimulation ist die fre-
quenzspezifische Aufteilung der Cochlea,
d. h. im unteren Bereich der Cochlea wer-
den hohe Tone, im oberen Bereich tiefe
Tone wahrgenommen. Stimuliert man nun
einen Elektrodenkontakt im unteren Teil,
wird ein hoher Ton wahrgenommen, sti-
muliert man einen Elektrodenkontakt im
oberen Bereich, wird ein tiefer Ton wahrge-
nommen. Somit kann eine Tonhohenunter-

Knochenverankerte Horgerate (Tagungsfoto)

scheidung erreicht werden, die nach Ubung
sich zu einem Sprachverstandnis weiter-
entwickelt. Der auBere Teil des Cochlea-Im-
plantats ist der Sprachprozessor. Den gibt
es als Knopfprozessor (Single-Unit-Prozes-
sor) oder klassisch als HdO-Prozessor (Hin-
ter-dem-Ohr-Prozessor).

Wer profitiert vom
Cochlea-Implantat?

Es gibt verschiedene Gruppen von Pa-
tienten, die von einem Cochlea-Implantat
profitieren konnen: einerseits Kinder, die
hochgradig schwerhorig oder taub geboren
wurden. Diese Kinder konnen eine norma-
le Horentwicklung erreichen, wenn sie vor
dem dritten Lebensjahr versorgt werden.

KIMM
1/2019
Seite 25



-
Vortrag Priv.-Doz. Dr.

med. Kristen Rak

KIMM
1/2019
Seite 26

Dies setzt jedoch viel For-
derung voraus. Auch Er-
wachsene konnenvon
einem Cochlea-Im-
plantat profitie-
ren: besonders
Menschen, die
schwerhorig

geboren wur-

den und unter

einem zuneh-

menden  Hor-

verlust leiden.
Aber auch Pa-
tienten, die nor-
malhorend geboren
wurden und eben-
falls im Laufe ihres Le-
bens unter einer zunehmen-
den Schwerhorigkeit leiden, kann

durch das Einsetzen eines Cochlea-Im-
plantats eine deutliche Verbesserung ih-
rer Kommunikationsfahigkeit, meist auch
ein Telefonieren ermoglicht werden. Dies
fuhrt zu einer deutlich gesteigerten Mog-
lichkeit der Teilnahme an der Gesellschaft.
Aber auch sie mussen das Horen mit dem
Cochlea-Implantat erst erlernen. Im Einzel-
fall ist zu entscheiden, ob Erwachsene und
Jugendliche, die taub geboren wurden, von
einem Cochlea-Implantat profitieren, da
es wegen der mangelnden Ausbildung der
Horbahn deutlich schwieriger ist, ein zu-
friedenstellendes Ergebnis zu erreichen.

Cochlea-Implantat fur
MM-Patienten

Auch bei Patienten, die an einem Morbus
Meniére und einer hochgradigen Schwer-
horigkeit leiden, kann die Cochlea-Implan-
tation zu einer deutlichen Horverbesserung
fuhren. In der Literatur gibt es seit 1999
mehrere Studien, die dies gezeigt haben.

Cochlea-Implantat

Bei einer eigenen Datenana-
lyse von 2015 bis 2018
konnten 14 Patienten
identifiziert wer-
den, die ein Coch-
lea-Implantat bei
der Grunder-
krankung Mor-
bus Meniére er-

halten hatten.
Die  Patienten
waren durch-

schnittlich 60
Jahre alt. Bei zehn
Patienten  wurde
nur das Cochlea-Im-
plantat eingesetzt. Vier
Patienten erhielten si-
multan eine Saccotomie zur

Verbesserung ihrer Schwindelbe-
schwerden. Alle Patienten konnten ein sehr
zufriedenstellendes Sprachverstandnis von
durchschnittlich 55 Prozent ein Jahr nach
der Operation erreichen (beim Sprach-
test ,Freiburger Einsilbertest”). Bei den
oben genannten vier Patienten waren die
Schwindelbeschwerden durch die simultan
durchgefiihrte Saccotomie ebenfalls deut-
lich gebessert. Die dargestellten Befunde
zeigen, dass die Cochlea-Implantation bei

Patienten mit hochgradiger Schwerhorig-
keit oder Taubheit auch bei Morbus Menieé-
re einen deutlichen Benefit bringen kann.

Comprehensive Hearing
Center (CHC)

An der Universitats-HNO-Klinik in Wirz-
burg besteht seit Jahren eine groRBe Er-
fahrung mit Cochlea-Implantationen. Das
Cochlea-Implantat-Programm startete
im Jahre 1991, seitdem wurden mehr als
2500 Cochlea-Implantationen In Wiirzburg
durchgefihrt. Somit ist das Wurzburger



Zentrum eines der altesten und erfahrens-
ten in Deutschland. Im Jahre 1996 wurde in
Wurzburg die weltweit erste Implantation
eines 2. Ohres zur Wiederherstellung eines
beidohrigen Horens durchgefiihrt. Im Jah-
re 1997 wurde die weltweit erste bilaterale
Implantation eines Kindes durchgefuhrt.
Die Wurzburger Universitatsklinik war auch
2004 an der weltweit ersten Implantation
bei einseitiger Ertaubung beteiligt. Um
diese langjahrige Tradition weiterzufuhren
und die Versorgung der schwerhorigen Pa-
tienten zu optimieren, wurde im Jahre 2008
das Comprehensive Hearing Center (CHC)
gegrundet.

Das CHC ist ein interdisziplinares inte-
gratives Diagnostik-, Beratungs- und For-
schungszentrum rund um das Thema Ho-

ren. Es bietet Personen mit Horstorungen
und ihren Angehorigen eine umfassende
Beratung zu allen Diagnostikmethoden
und Therapiemoglichkeiten. Das Zusam-
menspiel diagnostischer und therapeu-
tischer Moglichkeiten gewahrleistet die
umfassende Kompetenz des CHC in Bezug
auf alle Aspekte des Horens. Das Team des
CHC umfasst Arzte, Psychologen, Techniker
und medizinische Fachangestellte, die alle
daran arbeiten, Patienten mit Horstorun-
gen eine moglichst gute Therapie bieten zu
konnen. Das CHC bietet eine offene Sprech-
stunde fur alle Patienten mit Horstorungen
an. Eine Terminvereinbarung ist unter 0931
201-21777 moglich. Dieses Jahr begeht das
CHC sein 10-jahriges Bestehen, es wurde
am 6. April im Rahmen eines Tages der of-
fenen Tur gefeiert.

Die beiden Referenten Dr. Blrklein und Priv.-Doz. Dr. Rak als Zuhorer beim Vortrag ihrer Kollegin Prof. Shehata-Dieler
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Spezifische Untersuchungs-
methoden des Morbus Meniere

Die Referentin legte ihre Untersuchungs-
ergebnisse anhand einer Vielzahl von Gra-
fiken dar. Einen Teil der Abbildungen hat
Frau Professor Shehata-Dieler ihrer eige-
nen Zusammenfassung ihres Vortrags fiir
die Wiedergabe in KIMM aktuell beigefiigt.
Der Vortrag begann mit Diskussion der ty-
pischen MM-Symptome.

Typische Symptome fiir

Morbus Meniere:

® Spontane Schwindelattacken

* Tinnitus

® Fluktuierende Horminderung

® Prodromalsymptom: Druckgefuhl auf
dem betroffenen Ohr

® Rekruitment (laute Gerausche sind un-
ertraglich, leise Gerausche sind schwer
zu horen), Diplakusis [Doppelhdren; auf
einem Ohr wird normal, auf dem ande-
ren Ohr hoher oder tiefer gehort — Anm.
d. Red.]

Das eigentliche Thema des Vortrags der
Referentin waren spezifische Diagnosever-
fahren. Dabei konzentrierte sie sich auf die
audiologischen Diagnose-Verfahren.

Audiologische Diagnostiken fiir

Morbus Meniére beinhalten:

* Tonaudiometrie (fir Luft- und Knochen-
leitung)

® Sprachaudiometrie

* Impedanz-Messung (Messung des Mit-
telohrdrucks und der Funktion der Eu-
stachischen Rohre)

* Akustisch evozierte Potentiale (Bio-
elektrische Signale, die in der Horbahn
generiert werden)

Prof. Shehata-Dieler ist Leiterin der Bereiche (Pad-)
Audiologie, Elektrophysiologie und Phoniatrie

® Hirnstammaudiometrie
* Elektrocochleographie

Typische audiometrische Befunde

bei Morbus Meniére sind:

* Schallempfindungshorminderung

* Maximaler Verlust in den tiefen Fre-
quenzen

® Cochleare Horminderung

Die tonaudiometrischen Befunde konnen
jedoch variieren. Eine Hochtonsenke oder
normales peripheres Horen konnen in fri-
hen Stadien von Morbus Meniére vorkom-
men. Typisch ist eine cochleare Horminde-
rung mit Tieftonsenke und Rekruitment.



Dieses kann auch bei anderen Krankheits-
bildern vorkommen. Daher sind spezifische
Testverfahren zur Bestatigung der Diagno-
se des Morbus Meniére notwendig.

Der endolymphatische
Hydrops als Marker fur
Morbus Meniere

Viele experimentelle Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass Morbus Meniére mit
einem endolymphatischen Hydrops asso-
ziiert ist. Daher kann man den endolym-
phatischen Hydrops als Marker fiir Morbus
Meniére ansehen.

Wenn wir einen Test haben, um den en-
dolymphatischen Hydrops festzustellen,
konnen wir in Kombination mit weiteren
Untersuchungen zu einer hohen Sicherheit
kommen, dass es sich um Morbus Meniére
handelt. Dies bietet die Elektrocochleogra-
phie.
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Wie wird eine Elektro-
cochleographie gemacht?

Eine Elektrocochleographie (ECoG) ist die
Ableitung von akustisch evozierten Poten-
tialen, die in der Cochlea generiert werden,
sowie von Summenaktionspotenzialen des
Nervus Cochlearis. Es sind Potentiale, die in
der Schnecke und im Hornerv erzeugt wer-
den - und damit konnen wir den Endolym-
phatischen Hydrops feststellen.

Die Ableitung findet im wachen Zustand
des Patienten statt, wobei Elektroden an
der Kopfhaut sowie im Ohr angebracht
werden. Die Ohr-Elektrode wird nach ober-
flachlicher Anasthesie durch das Trom-
melfell appliziert (transtympanale Nadel-
elektrode). Platziert wird sie entweder am
Trommelfell (Trommelfellelektrode) oder
im Gehorgang (Gehorgangelektrode).
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Die Abbildung zeigt ein Beispiel fir ein typisches Morbus-Meniére-Audiogramm
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Hormal

¥enlere's diseese

So sehen die Ergebnisse der Elektrocochleographie (ECoG) aus

Die transtympanale Ableitung bietet die
beste Sensitivitat und Spezifitat fur der Di-
agnose eines endolymphatischen Hydrops.
Hinweis fur die Patienten: Nach der Unter-
suchung mit einer transtympanalen Nadel-
elektrode darf man funf Tage kein Wasser
ins Ohr bekommen und nichts Schweres
heben. Auch darf man in der Zeit danach
kein Fitnesstraining machen.

Wie sehen die Ergebnisse
der ECoG aus?

Das Summationspotential (SP) wird deut-
lich groBer bei endolymphatischem Hy-
drops. Das konnen Sie auf der Abbildung
erkennen. Das bedeutet, die Elektrococh-
leographie ist ein gut geeignetes Verfahren
fir die Bestatigung der Diagnose Morbus
Meniere. Die Patienten sollten dabei ganz
entspannt sein, sie konnen auch schlafen,
wir messen die Ergebnisse direkt von der
Cochlea.

Vorteile der Elektro-
cochleographie

Die Elektrocochleographie ist ein objek-
tives Testverfahren. Es ermoglicht den di-

rekten Nachweis eines endolymphatischen
Hydrops und ist damit eine Bestatigung der
Diagnose Morbus Menieére.

Grenzen der Elektro
cochleographie

Die ECoG ist ein invasives Verfahren. Die
Spezifitat und Sensitivitat sind bei der Ab-
leitung Uber eine Trommelfell-Elektrode
geringer und sehr gering bei der Ableitung
uber eine Gehorgangselektrode.




Beste Trefferraten erzielt man, wenn die
Patienten ein Druckgefiihl auf dem betrof-
fenen Ohr haben.

El_éﬁré‘cbcﬁlébgr_aphle:
Abletelektroden

Ableitungselektroden (Tagungsfoto)

Fir die Diagnose flir Morbus Meniére spie-
len Symptome eine sehr wichtige Rolle.
Zur Bestatigung der Diagnose und zur Ein-
leitung von Therapien sind die genannten
audiologischen Diagnoseverfahren wichtig.
Aber man muss neben der genannten Elek-
trocochleographie (ECoG) auch verschiede-
ne andere Untersuchungen durchfihren,
wie die HNO-Untersuchung, die Gleich-
gewichtsprufung, verschiedene audiologi-
sche Untersuchungen und gegebenenfalls
bildgebende Verfahren.

KIMM
1/2019
Seite 31



Vortrag Dr. med. Philipp Schendzielorz

Uber die Saccotomie

Die Saccotomie stellt ein bewahrtes chi-
rurgisches Therapieverfahren mit langer
Tradition in Wiirzburg dar. Diese Opera-
tionsmethode wird angewandt, wenn die
Diagnose einer Meniére’schen Erkrankung
gesichert ist und eine umfassende konser-
vative Therapie erfolglos war.

Ein Modell zur Erklarung der Meniére’-
schen Erkrankung besagt, dass durch eine
vermehrte Ansammlung von Endolymphe
im HoOr- und Gleichgewichtsorgan ein en-
dolymphatischer Hydrops entsteht. Durch
den erhohten Druck im HoOr- und Gleichge-
wichtsorgan kann es zu immer wieder auf-
tretenden Rupturen [ZerreiBungen - Anm.
d. Red.] der Trennmembranen zwischen En-
dolymph- und Perilymphraumen kommen.
Der Ubertritt von Endolympe in den Peri-
lymphraum kann zu Storungen der Sinnes-
zellen und der Nervenfasern fiihren. Wei- '
terhin konnen Vernarbungen des Saccus Der Oberarzt Dr. Schendzielorz erklért den Zuhérern
endolymphaticus entstehen. das chirurgische Verfahren der Saccotomie

Saccotomie: Schritt fur Schritt Saccotomie: Schritt fir Schritt

» Haulschnitt hinter dem Ohr . ‘ » Darstellen vom hornzentalen
p und hinteren Bogengang des
» Alfbohren des Mastoids _ Gleichgewichtorgans
(Warzenfortsatz) ¢ )

Hautschnitt hinterm Ohr und Aufbohren als erste Die Bogengange des Gleichgewichtsorgans werden
Schritte der Saccotomie (Tagungsfoto) sichtbar (Tagungsfoto)
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Klinisch manifestiert sich der Morbus Me-
niére mit den typischen Leitsymptomen
Drehschwindel, Horminderung und Tinni-
tus sowie oft einem Druckgefiihl im Ohr.
Der Verlauf ist haufig dynamisch. Die Hor-
minderung und Ohrgerausche verstarken
sich meist wahrend der akuten Schwindel-
episoden. Teilweise tritt im Intervall eine
Besserung auf, im Verlauf konnen Rest-
schaden der Hor- oder Gleichgewichts-
funktion bleiben.

Therapien des Morbus
Meniere

In der Therapie wird zwischen der akuten
symptomatischen Therapie, der konserva-
tiven Anfallsprophylaxe und chirurgischen
Therapieverfahren unterschieden. Im aku-
ten Anfall konnen die Gabe von Antivertigi-
nosa, eine KortisonstofRtherapie sowie sel-
ten sedierende Medikamente helfen.

Im weiteren Verlauf hat sich in Wiirzburg
folgende Stufentherapie bewahrt. Als An-
fallsprophylaxe wird auf eine salzarme Er-
nahrung, wenig Alkohol und Koffein hinge-

Erdffnen des Saccus endolymphaticus (Tagungsfoto)

wiesen. Zudem erfolgt eine Einstellung mit
dem Medikament Betahistin unter der Be-
ricksichtigung von angefertigten Schwin-
deltageblchern und Berichten des Patien-
ten.

Kommt es dadurch nicht zur Besserung,
kann im nachsten Schritt die Indikation der
chirurgischen Therapie mit einer Saccoto-
mie gepruft werden. Im letzten Schritt stellt
die Neurektomie, die Durchtrennung des
Gleichgewichtsnervens, eine erfolgreiche
Therapieoption dar.

Wann wird eine Sacco-
tomie durchgefuhrt?

Fur die Durchfiihrung einer Saccotomie
mussen folgende Bedingungen erfillt sein:
eindeutige klinische Beschwerden eines
Morbus Meniére, Nachweis eines endo-
lymphatischen Hydrops in einer Elektro-
cochleographie sowie das Versagen einer
medikamentosen Therapie mit Betahistin.
Vor der Operation sollten andere Schwin-
delursachen durch eine neurologische bzw.
orthopadische Abklarung sowie eine Kern-

Erfolgsraten der Saccotomie (alles Tagungsfotos, da der
Redaktion keine Grafiken zur Verfligung gestellt wurden)
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Klinikdirektor Prof. Hagen moderiert die Fragerunde
und beantwortet Fragen auch selbst

spintomographie und Computertomogra-
phie des Schadels ausgeschlossen werden.

Das Ziel der Saccotomie ist eine Druck-
entlastung im endolymphatischen System
des Hor- und Gleichgewichtorgans, um das
weitere EinreiBen der Trennmembranen zu
verhindern.

Operationsverfahren und
Behandlungserfolge der
Saccotomie

Wahrend der Operation erfolgt zunachst
der Hautschnitt hinter dem Ohr und der
Warzenfortsatz wird aufgebohrt (Mastoid-
ektomie). Im ndchsten Schritt werden der
seitliche und hintere Bogengang darge-
stellt. Hinter dem hinteren Bogengang wird
der Saccus endolymphaticus in der Tie-
fe aufgesucht und eroffnet. AbschlieRend
wird ein Silikonplatzhalter in den Saccus
eingebracht, um das Risiko einer Vernar-
bung zu reduzieren.

In einem internen Patientenkollektiv
konnten durch eine Saccotomie bei 90 Pro-
zent der Patienten nach einem Jahr und 73
Prozent der Patienten nach 15 Jahren eine
Beschwerdefreiheit bzw. deutliche Reduk-

tion der Schwindelbeschwerden erreicht
werden. Die Horschwelle war nach der Ope-
ration nur geringfligig (5-10 dB) verschlech-
tert. Eine Verletzung des Gesichtsnervens
trat in keinem der Falle auf. In seltenen Fal-
len (weniger als 3 %) kam es in der Opera-
tion zu einer Verletzung der Hirnhaute, die
jedoch bereits wahrend der Operation ver-
sorgt werden konnten. In sehr seltenen Fal-
len ertaubten Patienten mit einer bereits
vorbestehenden hochgradigen Schwerho-
rigkeit.

Zusammenfassend stellt die Saccotomie
bei fortbestehenden Beschwerden trotz
umfassender konservativer Therapie eine
verlassliche und komplikationsarme The-
rapieoption dar.

Weitere Moglichkeiten
nach einer Saccotomie

Wenn es nach einer Saccotomie zu erneu-
ten Schwindelbeschwerden kommt, kann
eine erneute Saccotomie empfohlen wer-
den, falls die erste Operation dem Patien-
ten zunachst einen Benefit erbracht hat.
Sonst kann eine Neurektomie des Gleich-
gewichtsnervens entweder Uber einen
transtemporalen Zugang zur Horerhaltung
oder einen translabyrintharen Zugang bei
Ertaubung angeboten werden. Wurde eine
Revisionsoperation nach einer Saccotomie
durchgefihrt, so profitierten 75 Prozent der
Patienten. 16 Prozent hatten keinen Benefit
durch die erneute Operation. Haufig zeig-
te sich in der Operation eine Vernarbung
bzw. Verknocherung des Saccus als Grund
fur die erneuten Schwindelbeschwerden.
Somit kann eine Revisions-Saccotomie bei
erneutem Auftreten von Schwindelattacken
durch einen Morbus Meniére empfohlen
werden, bevor man invasivere Therapieop-
tionen wie eine Neurektomie durchfuhrt.



Fragen zum Vortrag

Die Fragen zum Vortrag von Dr. Schend-
zielorz wurden vor allem von Professor Dr.
Hagen beantwortet, da der Referent die
Tagung wegen anderweitiger Verpflichtun-
gen friihzeitig verlassen musste.

Frage 1: Wie erklart man die Horverbes-
serung oder -verschlechterung nach einer
Saccotomie?

Antwort: Eine mogliche Horverbesserung
kann man sich durch die Entlastung vom
Uberdruck im Hor- und Gleichgewichts-
organ erklaren, wenn man davon ausgeht,
dass durch die Eroffnung des Saccus der
Uberdruck reduziert wird. Bei jedem Ein-
griff am Innenohr kann es jedoch auch zu
einer Horverschlechterung kommen, wor-
auf vor der Operation hinzuweisen ist.

Frage 2: Was sind die molekularen Hinter-
grunde fiir den Hydrops?

Antwort: Dies ist momentan noch nicht
abschlieRend geklart. Ein Grund hierfir be-
steht darin, dass das Felsenbein nur unter-
sucht werden kann, wenn der Patient ver-
storben ist.

Frage 3: Kann man die Schdden am
Gleichgewichtsorgan vermeiden, wenn man
die Saccotomie friihzeitig durchfihrt?

Antwort: Das ist sehr schwer zu beant-
worten, denn normalerweise wird die Sac-
cotomie erst dann durchgefiihrt, wenn
die medikamentose Behandlung versagt.
Alle Patienten stellten sich erst zu diesem
Zeitpunkt bei uns vor - bis dahin ist meist
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Blick auf den Referenten und die beiden groBen Dis-
plays mit den Vortragsunterlagen des Referenten und
dem Simultan-Mitschrieb der Schriftdolmetscherin

schon ein gewisser Schaden am Gleichge-
wichtsorgan vorhanden.

Frage 4: Kann durch die Saccotomie eine
Verbesserung der Gleichgewichtsfunktion
erreicht werden?

Antwort: Theoretisch ja, in der Praxis sel-
ten. In der Regel wird der Erfolg der Sacco-
tomie daran gemessen, ob der Patient nach
der Intervention noch Schwindelanfalle
hat. Nach einer Saccotomie ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass weiterhin Schwindel
auftritt, sehr gering.

Frage 5: Was gehort zu den Indikationen?

Antwort: Es gehort dazu, dass der Patient
trotz maximaler medikamentoser Behand-
lung schwere Schwindelanfalle hat, die ihn
stark beeintrachtigen, und der Patient den
Wunsch zur Saccotomie hat. Voraussetzung
sind passende Befunde in den oben ge-
nannten Voruntersuchungen. Die meisten
Patienten kommen nach einem langeren
Leidensweg bereits mit dem Wunsch einer
Operation zu uns.

Frage 6: Sollte eine Saccotomie auch dann
durchgefiihrt werden, wenn die Schwindel-
beschwerden nicht mehr im Vordergrund
stehen?

Antwort: Wir fiihren eine spezielle Mes-
sung vor der Operation durch, eine Elek-
trocochleographie. Diese gibt Hinweise auf
das Vorliegen eines Hydrops, was ein wich-
tiger Baustein zur Indikationsstellung einer
Saccotomie ist. Es sollte erwahnt werden,
dass es eine Phase gab, wo die Saccotomie
kontrovers diskutiert wurde. Das hat sich
in den letzten funf Jahren geandert, es gibt
viele Studien und Analysen zur Saccotomie,
die diesen Eingriff positiv beurteilen. Der
chirurgische Eingriff ist relativ Uberschau-
bar — eine halbe Stunde bis maximal eine
Stunde. In Wiirzburg besteht eine lange
Tradition mit der Saccotomie und eine gute
Expertise, sodass die Operation mit einem
uberschaubaren Risiko durchfuhrt werden
kann; in Deutschland wird diese Operation
nur an wenigen Kliniken angeboten.

Frage 7: Ist es ein Problem, diese OP mit
einer Herzerkrankung und einem Implantat
durchzufuhren?

Antwort: Wir haben die Saccotomie in
friheren Jahren auch in ortlicher Betau-
bung durchgefiihrt. Im Wandel der Zeit
wiinschen die Patienten meistens eine
Vollnarkose in den letzten Jahren. Vor einer
Operation wird durch den Narkosearzt ge-
pruft, ob ein erhohtes Narkoserisiko be-
steht. Meistens gibt es keine Bedenken fur
eine kurze Narkose.

Frage 8: Ist bei Patienten, die im Rah-
men einer Saccotomie ertauben, eine Coch-
lea-Implantation méglich?

Antwort: Ja. Wir mussen schauen, ob
es Sinn macht. Die Cochlea-Implantation



ist eine segensreiche Operation bei einer
Ertaubung bedingt durch das Innenohr,
wenn der Hornerv gesund ist. Bei einigen
Morbus-Meniére-Patienten ist zusatzlich
eine Schadigung am Hornerv vorhanden,
weshalb die Cochlea-Implantate nicht gut
funktionieren. In diesen Fallen muss das
Vorgehen gut abgewogen werden.

Frage 9: Es wurde erwdhnt, dass eine al-
leinige Mastoidektomie ebenfalls zu einer
Verbesserung der Beschwerden flihren
kann? Was ist eine Mastoidektomie?

Antwort: Dies ist sozusagen die Vorstu-
fe zur Saccotomie: Wenn man den Saccus
erreichen mochte, muss man hinter dem
Ohr nach dem Hautschnitt die lufthalti-

gen Zellen im Warzenfortsatz, der Masto-
id heiBt, aufbohren. Dieser Vorgang heif3t
Mastoidektomie. Der beschriebene, kurz-
zeitige Effekt nach einer Mastoidektomie
kann am ehesten mit einem Placebo-Ef-
fekt verglichen werden. Es gibt hierzu keine
Langzeit-Untersuchungen. Die Saccotomie
ist unserer Ansicht nach wesentlich besser
und versucht kausal die Storung zu behe-
ben. Die Patienten wurden in dieser Klinik
uber lange Jahre nachuntersucht. Dann
kann man sagen, ob ein Verfahren erfolg-
reich ist oder nicht. Unabhangig hiervon
konnen Betroffene mit einer Meniére’schen
Erkrankung auch im spontanen Verlauf
uber einen langen Zeitraum beschwerde-
frei sein, und plotzlich kommen die Schwin-
delanfalle wieder.
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Festvortrag zum 25-jahrigen
Jubilaum von KIMM e. V.

Die 1. Vorsitzende von KIMM e. V. Margar-
te Bauer lieB es sich zu diesem besonde-
ren Anlass nicht nehmen, die inzwischen
25-jahrige Geschichte des Selbsthilfever-
eins KIMM e. V. Revue passieren zu lassen.
Vor allem war es ihr ein Anliegen, ihren
Vorgangerinnen und Vorgangern im Amt zu
danken, allen voran der Griinderin des Ver-
eins Frau von dem Bussche.

Wir begehen heute das 25-jahrige Jubila-
um von KIMM e. V. Dabei werden Sie sicher
bemerken, und einige wissen das auch,
dass KIMM eigentlich schon viel alter ist.
Bitte erlauben Sie mir deshalb einen Ruck-
blick, wie es mit KIMM angefangen hat.

In unserem Flyer, in unserer Broschure,
kann man Folgendes lesen: ,Es gibt keine
Heilung, Sie mussen mit der Krankheit le-
ben. Diese ist nicht lebensbedrohlich, aber
selten.”

Nach fast 10 Jahren mit teils heftigen
Drehschwindelanfallen erhielt Inge von
dem Bussche als junge Frau von ihrem Arzt
die Diagnose Morbus Meniére. Sie wurde
weder miindlich noch schriftlich Gber diese
Erkrankung aufgeklart. Auch ein Buch uber
Morbus Meniére war damals nirgends auf-
zutreiben.

Sie war ziemlich ratlos und stellte fest,
dass ihr Horvermogen durch die Erkran-
kung immer mehr abnahm. Das war fir sie
erschreckend. Und so machte sie sich auf
die Suche nach Leidensgenossen. In Waib-
lingen, ihrer Heimatstadt, trafen sich dann
im Jahre 1986 zum ersten Mal Meniéere-Be-

Margarete Bauer hatte Uber die Entstehung von
KIMM e.V. viel zu berichten

troffene zu einem Austausch. Durch regel-
maRige Treffen hatte die Gruppe nach eini-
ger Zeit bereits 50 Mitglieder und es wurde
der Verein KIMM gegriindet.

Inge von dem Bussche, die Vorsitzende
des Vereins, suchte intensiv nach Arzten
und Kliniken, die sich mit der Erkrankung
auskannten, um mehr tber das Krankheits-
bild zu erfahren. So wurden im Laufe der
Jahre, in Zusammenarbeit mit einigen Kli-
niken und kompetenten Arzten, Konzep-
te flir Reha-MalRnahmen sowie Tipps und
Ratschlage bei Schwindelattacken fiir die
Betroffenen erarbeitet.



Im Jahr 1994 wurde dann die Selbsthilfe-
gruppe zum eingetragenen Verein und zur
Selbsthilfeorganisation und erhielt bei der
Vereinsgrindung den Namen ,Kontakte
und Informationen zu Morbus Meniére®
kurz: ,KIMM e. V.“. Damit ist 1994 das Griin-
dungsjahr unseres Vereins und so konnen
wir heute unser 25-jahriges Jubilaum feiern.
Frau von dem Bussche war als Grunde-
rin und 1. Vorsitzende von KIMM e. V. liber
zwanzig Jahre aktiv. Nach ihrem Ausschei-
den aus dem Vorstand im Marz 2009 wurde
sie zum Ehrenmitglied von KIMM e. V. er-
nannt.

Im Dezember 2011 wurde Inge von dem
Bussche der Verdienstorden der Bundesre-
publik Deutschland fir ihre Lebensleistung
verliehen. An dieser Stelle verneige ich
mich vor Frau von dem Bussche und ihrem
Werk und bedanke mich recht herzlich fur
all ihre geleistete Arbeit.

Die langjahrige erste Vorsitzende hinter-
lieR ein geordnetes Feld. Nach ihrem Aus-
scheiden wurde Frau Anna Bott zu ihrer
Nachfolgerin gewahlt. Frau Bott, die ab 2004
schon als 2. Vorsitzende bei KIMM aktiv war
und ab 2009 den Vorsitz kommissarisch in-
nehatte, wurde 2010 zur 1. Vorsitzenden ge-
wahlt und 2012 ein weiteres Mal in diesem
Amt bestatigt. In dieser Zeit fungierten Frau
Edeltraud Kerschenlohr und Frau Sigrid
Oppermann als Beisitzerinnen im Vorstand.

Bei der Neuwahl im Jahr 2014 gab Frau
Bott ihr Amt als Vorsitzende an Herrn Diet-
mar Aland ab. Gleichzeitig ubernahm Diet-
mar Aland die Redaktion von KIMM-aktuell,
unserer Mitgliederzeitung, von unserem
,Oberkimmerer“ und langjahrigen Schrift-
fuhrer der Zeitung Herrn Fred Knabel.

Leider musste Dietmar Aland das Amt
des 1. Vorsitzenden bereits ein halbes Jahr

spater aus gesundheitlichen Griinden wie-
der niederlegen. Aber er war bereit, die Re-
daktion von KIMM-aktuell weiterzufuhren.
Der Vorsitz wurde ab 2015 kommissarisch
von Herrn Franz Austen ubernommen, der
zu diesem Zeitpunkt stellvertretender Vor-
sitzender war. Das Amt der Schriftfuhre-
rin Ubernahm Frau Edeltraud Mory, bis sie
ebenfalls aus gesundheitlichen Griinden
2016 nicht mehr zur Wahl stand.

Bei der Frihjahrstagung 2016 standen er-
neut Neuwahlen an. Das Ergebnis war ein
fast komplett neues Vorstandsteam. Es be-
stand aus Frau Caissa Engelke als zweite
Vorsitzende, Frau Edith Scheidl als neue
Schriftfihrerin und Frau Gaby GroB und
Herr Bert Braune als Beisitzer. Zur 1. Vor-
sitzenden wurde ich selbst gewahlt.

Es gab nur ein Amt, das uber all die Jahre
keinen Wechsel erlebt hat, die Kassenfuh-
rung. Hier wurde eine Person immer wieder
im Amt bestatigt, und zwar Herr Walther
Dierlamm. Er hat dieses Amt von 2006 bis
2018 immer zuverlassig und mit aulRerster
Sorgfalt ausgeubt. Walther Dierlamm ist
heute zwar nicht mehr Kassenfiihrer, aber
er erledigt immer noch viele Hintergrund-
arbeiten wie zum Beispiel das Betreuen der
KIMM-Homepage. Aufgrund seiner lang-
jahrigen Erfahrung bei KIMM e. V. ist er fur
mich inzwischen auch ein guter Berater ge-
worden.

Die Neuwahlen des Vorstandes gingen im
April 2018 reibungslos uber die Bihne. Frau
Grof3, Herr Braune und Frau Engelke schie-
den aus dem Vorstand aus. Dafur kam als
stellvertretende Vorsitzende Frau Christia-
ne Heider hinzu. Sie betreut auch die Grup-
penverantwortlichen der ortlichen SHG's
und ist zusatzlich die Gruppenleiterin der
SHG Nurnberg. Herr Thomas Jedelsky stell-
te sich als Kassenwart zur Verfugung und
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Festvortrag Margarete Bauer
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Drei der ehemaligen Aktiven (v. li.): KIMM-Griinderin Inge von dem Bussche, Edeltraud Kerschenlohr und Anna Bott.

Vorne: Festredner Dr. Helmut Schaaf

wurde zum Nachfolger von Walther Dier-
lamm gewahlt. Als Beisitzer konnten Herr
Wolfgang Eilert und Herr Gunter Kastel ge-
wonnen werden, sodass wir wieder ein gu-
tes Vorstandsteam haben.

Seit Gruppengrindung finden zweimal
jahrlich, im Frihjahr und im Herbst, Tagun-
gen flr interessierte Mitglieder statt. Im
Mittelpunkt dieser Veranstaltungen stehen
jedesmal Vortrage von kompetenten Fach-
arzten und Therapeuten. Dabei gibt es fur
die Teilnehmer immer die Gelegenheit, sich
mit anderen Betroffenen und deren Ange-
horigen auszutauschen. Und das wird sehr
gerne angenommen.

In unserer Mitgliederzeitung KIMM aktu-
ell, die zweimal im Jahr erscheint, werden
unter anderem allgemeine Informationen
rund um die Erkrankung, Erfahrungsberich-
te von betroffenen Mitgliedern, Berichte
uber Reha-MaRnahmen sowie die Vortrage
der letzten Tagung veroffentlicht. So haben
auch die, die nicht kommen konnten, Gele-
genheit, alles liber die Tagung nachzulesen.

Ich selbst gehore nun schon seit 2011 dem
Vorstand an. In diesen Jahren wurde mir
bewusst, dass KIMM e. V. als bundeswei-
te Selbsthilfeorganisation einen enor-
men Auftrag fiir die Meniére-Betroffenen
zu leisten hat. Darauf haben wir mit einer
deutlich groBeren geografischen Streuung
der Tagungsorte reagiert und konnten mit
Hamburg und Berlin bereits zwei Tagungen
im Norden und Osten der Republik anbie-
ten, die beide sehr gut besucht waren.

Allerdings gibt es immer noch enorme
Schwierigkeiten, weitere Mitglieder fiir eine
aktive Mitarbeit bei KIMM e. V. zu gewinnen.
Deshalb gilt an dieser Stelle allen, die das
heute mit groBem Engagement tun und in
der Vergangenheit getan haben, ein herz-
liches Dankeschon.

Ja, was ware noch zu erwahnen? Einige
Punkte mochte ich gerne herausstellen:
e Der Jahresmitgliedsbeitrag von 20 Euro
wird seit 2002 beibehalten und ist bis
jetzt nicht erhoht worden.



e Seit Ende 2009 gibt es fiir alle Mitglieder
eine Hilfekarte oder Notfallkarte. Diese
wurde damals in Zusammenarbeit mit
einem HNO-Arzt fiir unsere Mitglieder
entworfen und gedruckt. Die Hilfekarte
erhalt jedes neue Mitglied zusammen
mit dem Willkommensgrul3.

e Seit 2011 ist bei unseren Tagungen eine
Schriftdolmetscherin im Einsatz, so auch
heute wieder. Vielen Dank an Frau Sabi-
ne Kaspzyck, die seit heute Morgen hoch
konzentriert die Tastatur bearbeitet.

e Ebenfalls seit dem Jahr 2011 findet
jahrlich ein Wochenendtreffen mit
Schulungsteil fur die Gruppenverant-
wortlichen statt. Dieses wird von KIMM
e. V. nicht nur organisiert, sondern auch
finanziert. Auch bei der Neugriindung
einer regionalen Selbsthilfegruppe ste-
hen wir mit Rat und Tat zur Seite.

e Seit 2014 erhalten wir regelmaRig eine
Einladung zum jahrlich stattfindenden
HNO-Arzte-Kongress nach Mannheim.
Hier bietet sich fur uns die Moglichkeit,
an unserem KIMM-Informationsstand
mit den Arzten und Klinikvertretern ins
Gesprach zu kommen und so unsere
Selbsthilfeorganisation bekannt zu ma-
chen.

e Im Oktober 2017 legten wir die Redak-
tion der Mitgliederzeitung in die profes-
sionellen Hande der Redakteurin Gisela
Hack-Molitor.

e Ein Jahr spater, im Oktober 2018, konn-
ten wir mit Frau Andrea Kunkel eine
neue Layouterin gewinnen. Sicher wird
sich das in der nachsten KIMM-Zeitung
bemerkbar machen.

e Auf unserer Homepage www.kimm-ev.
de gibt es einen speziellen Mitglieder-
bereich, auf dem im Herbst 2018 ein
Mitgliederforum eingerichtet wurde, das
dem Austausch untereinander dient. Es
wird von drei Mitgliedern verantwortet.

e Inzwischen ist KIMM e. V. zu einer bun-

desweiten Selbsthilfeorganisation mit
mehr als 900 Mitgliedern angewachsen.
Unsere Mitglieder kommen nicht nur aus
Deutschland, sondern auch aus Oster-
reich, Luxemburg, Frankreich und der
Schweiz.

Als unsere Aufgaben betrachten wir

e die Beratung von Meniére-Betroffenen,

e die Herausgabe unserer Mitgliederzei-
tung,

e das Betreiben unserer Homepage,

e die Organisation von Tagungen,

e die Kontakte zu Arzten, Kliniken, Schwin-
delambulanzen und Kliniken mit Re-
ha-MaRnahmen,

e die Unterstutzung von Forschungsarbei-
ten,

e die Zusammenarbeit mit den ortlichen
Meniere-Selbsthilfegruppen

e und die Offentlichkeitsarbeit.

Die Arbeiten bei KIMM e.V. werden
hauptsachlich ehrenamtlich und von meist
selbst betroffenen Mitgliedern geleistet.
Der Vorstand besteht zurzeit aus sechs Per-
sonen, sie kommen aus Nurnberg, Buchen
im Odenwald, Miinchen, Kleve, llsenburg
und aus Wirzburg. Das heiBt, wir wohnen
uber das gesamte Bundesgebiet verstreut.
Deshalb gibt es bei KIMM e. V. auch keine
Geschaftsstelle. Die anfallenden Arbeiten
werden von zu Hause per Telefon und am
privaten PC erledigt.

Vorstandssitzungen finden immer am
Freitagnachmittag vor den beiden Tagun-
gen statt. Je nachdem, wie viel zu bereden
und zu besprechen ist, werden jahrlich zu-
satzlich eine oder zwei weitere Sitzungen
des Vorstandes anberaumt.

Wir sehen uns bei KIMM e. V. nicht als
Dienstleistungsorganisation, sondern als
Organisation zur gegenseitigen Unterstut-
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zung. Im Rahmen der Selbsthilfe will KIMM
den Transfer von aktuellen Informationen
zur Krankheit und den Austausch unter den
Betroffenen initileren und organisieren.
Wir sehen uns als notwendige Erganzung
zur facharztlichen Hilfe an. Dankbar sind
wir, dass inzwischen viele Mediziner unse-
re Arbeit unterstutzen, indem sie mit uns
zusammen Tagungen organisieren, Raume
zur Verfuigung stellen und/oder zu unseren
Tagungen als Referenten anreisen, um zu
neueren Erkenntnissen und Entwicklungen
vorzutragen und die vielen Fragen unserer
Mitglieder zu beantworten.

Wenn Sie noch nicht KIMM-Mitglied
sind und gerne in unseren Verein eintre-
ten mochten, durfen Sie gerne eine Bei-
trittserklarung ausfiillen. Diese finden Sie
auf unserer Homepage www.kimm-ev.de.
Oder mochte jemand evtl. sogar ehrenamt-
lich bei uns mitarbeiten? Dann wenden Sie
sich bitte direkt an mich oder an ein
Vorstandsmitglied unter der Mailadresse
info@kimm-ev.de. Ich danke lhnen viel-
mals fur Ihre Aufmerksamkeit.

Dank

Die Vorstandsvorsitzende bat im Anschluss
an ihre Jubilaumsrede die ehemaligen Vor-
standsmitglieder einzeln zu sich nach vorne
und uberreichte jedem von Ihnen ein Wein-
geschenk mit einem personlichen herzli-
chen Dankeschon. Zu der langen Reihe der
ehemaligen KIMM-Aktiven, die auf diese
Weise geehrt wurden, gehorten Inge von
dem Bussche, Walter Kottmann, Anna Bott,
Walther Dierlamm, Edeltraud Kerschenlohr,
Sigrid Oppermann, Fred Knabel, Dietmar
Aland, Franz Austen, Edeltraud Mory und
Caissa Engelke, die von ih rem Mann Holger
Walkhoff vertreten wurde.

Ein herzliches Dankeschon und ein Prasent: Margarete
Bauer und Christiane Heider waren mit grofRer Freude
am Werk, um alle Ehemaligen zu ehren.

Hier umarmt die derzeitige Vorsitzende eine ihrer
Vorgangerinnen im Amt, Frau Anna Bott.

Rechts daneben (halb verdeckt): Franz Austen, der
dieses Amt kommissarisch ausgeubt hatte.




Die Grunderin und langjahrige 1. Vorsitzende von KIMM
e.V, Inge von dem Bussche

Yo

Die 1. Vorsitzende im Kreis der ehemaligen Aktiven (v. li. ): Edeltraud Mory, Dr. Fred Knabel, Dietmar Aland, Walther
Dierlamm, Margarete Bauer, Inge von dem Bussche, Anna Bott, Edeltraud Kerschenlohr, Walter Kottmann, Sigrid
Oppermann. Rechts aufRen: Holger Walkhoff in Vertretung seiner Frau Caissa Engelke.
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Festrede von Dr. med. Helmut Schaaf

Festrede zum KIMM-Jubilaum

In seiner Festrede zeigte Dr. Helmut Schaaf
seine langjahrige und vielfaltige Vebindung
zu KIMM e. V. auf, die bis zu den Anfangen
des Vereins zuriickreicht. Den KIMM-Mit-
gliedern ist er vor allem als Verfasser ver-
schiedener wichtiger Publikationen zu
Morbus Meniére bekannt. Einige kiirzere
sind teilweise auch in friiheren Ausgaben
von KIMM aktuell enthalten. Fiir die Verof-
fentlichung der Festrede in der aktuellen
Ausgabe schickte Dr. Schaaf seinen Text
mit Abbildungen und weiterfiihrenden An-
merkungen an die Redaktion.

Den Verein KIMM und mich verbinden
nun 25 gemeinsame Jahre mit einer Erkran-
kung, die nicht nur das Gleichgewichtsor-
gan und das Horvermogen, sondern auch
die davon Betroffenen an ,Leib und Seele”
durcheinanderbringen kann.
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Das menschliche Innenohr, das nicht isoliert von dem
dahinter stehenden Menschen gesehen werden darf.

Mit KIMM e.V. seit seinen Anfangen verbunden:
Dr. Helmut Schaaf, Arzt und Psychotherapeut

So sind

® der wiederholte Schwindel

* die Angst vor der Wiederholung des
Schwindels

® und der erlebte Kontrollverlust

die Teile einer Meniere-Erkrankung, die de-

ren Verarbeitung malgeblich mitbestim-

men konnen.

Auch deswegen gefallt mir die nebenste-
hende Abbildung, weil sie — zwar klein, aber
immerhin —auch den Menschen hinter dem
Innenohr zeigt.



Wie alles anfing

Den ersten Hinweis auf den noch werden-
den KIMM-Verein habe ich 1986 von dem
damaligen Vorsitzenden der Deutschen
Tinnitus-Liga, Hans Knor, bekommen. Er
schickte mir in meiner Not ein 8-seitiges
Schreiben ,einer Frau von dem Bussche
aus dem Suden®. Darin war — auf Deutsch (!)
- zusammengefasst, was ich mir bis da-
hin mihsam aus der Kolner Uni-Bibliothek
uberwiegend auf Englisch zusammenge-
sucht hatte.

Die Themen waren so ahnlich wie heute:
Was weil man wirklich? Was ist mit Koch-
salz, der Sakkotomie und Betahistin? Und
noch einiges andere mehr, worliber ich mir
schon den Kopf zerbrochen hatte.

Was hat sich in den letzten
25 Jahren getan?

Ich denke, eine ganze Menge, zumindest in

den folgenden 11 Punkten:

1. Man kann den akuten Schwindel - im Er-
leben (z. B. mit Vomex) - mindern oder
stoppen.

2. Man kann mit einem Handy (das gab es
damals noch nicht!) Hilfe rufen, was den
Bewegungsspielraum deutlich erweitert.

3. Man kann mit dem Handy
in akuten Anfall die Augen-
bewegungen filmen, was die
Diagnostik wesentlich genauer
machen kann.

4. Man kann den Stau im Innenohr im Kern-
spintomogramm sichtbar machen, was
fruher erst nach dem Tod moglich war.

5. Man wird - auch deswegen - nicht mehr
jede Tiefton-Horschwankung ohne
Schwindel als ,beginnenden” oder
»,monosymptomatischen“ M. Meniére
bezeichnen (miissen).

6. Man kann inzwischen besser zwischen
einem Meniere-Schwindel, einem Migra-
ne-Schwindel und einem psychogenen
Schwindel unterscheiden.

7. Man kann den Horverlust ausgleichen
und mit einem Cl ggf. sogar bei einem
kompletten Horverlust hilfreich sein.

8. Man kann - hoffnungsvoll - versuchen,
die wiederholten Schwindelattacken mit
einer Cortisongabe ins Mittelohr ahnlich
wirksam zu mindern wie mit Gentamycin.

9. Wenn gar nichts anderes geht, kann man
das Schwindelzentrum , definitiv* aus-
schalten — mit Gentamycin oder einer
Neurektomie.

10. Es gibt verbessere Rehabilitationsmog-
lichkeiten.

11. Und das ,Neueste” nach 30 Jahren ist:
Betahistin wird zu 90 Prozent von der
Leber abgebaut.’ Das heiBt ganz prak-
tisch: Es kann also nie einen Wirknach-
weis fur Betahistin gegeben haben. So
muss man sich fragen, wie es zu den
zahlreichen positiven Publikationen
kommen konnte und was dahinter-
steckt.?

Wen interessiert diese sel-
tene Erkrankung, au3er
die Betroffenen selbst?

Man kann wirklich sagen, dass es nicht an
wissenschaftlicher Beschaftigung mit einer
Erkrankung mangelt, die mit einer Haufig-
keit von 0,1 Prozent doch sehr selten ist.

Sucht man in ,pubmed” unter ,Menie-
re's Disease”, finden sich aktuell tiber 8.000
Hinweise auf Publikationen in wissen-
schaftlichen Zeitschriften. Seit 1980 finden
alle 5 bis 10 Jahre sogar Weltkongresse zum
M. Meniére statt, der erste Kongress war in
Dusseldorf, und zum inzwischen 8. wird fur
2020 nach Shanghai eingeladen.
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Festrede von Dr. med. Helmut Schaaf

Allerdings konnte die Faszination der Wis-
senschaftler ,an einer der letzten uner-
forschten Erkrankungen® eine andere sein
als das, was sich die Betroffenen von der
Wissenschaft erhoffen.

Spatestens jetzt gilt es, meinen eigenen
Interessens“konflikt” zu benennen. So ste-
he ich hier nicht nur als Behandler und je-
mand, der selbst gerne publiziert, sondern
eben auch als Betroffener vor Ihnen. Und
als solcher ist es mir nicht egal, wenn Mal3-
nahmen in Umlauf gebracht oder aufrecht-
erhalten werden, die zwar wissenschaftlich
interessant erscheinen, aber moglicherwei-
se mehr Schaden oder enttauschte Hoff-
nung hinterlassen, als sie helfen konnten.

Wie sehr dabei die Perspektive die Wahr-
nehmung bestimmen kann, ist mir selbst
am Beispiel der Migrane deutlich gewor-
den. Als ich noch keine Migrane-Erkran-

kung bei mir kannte, habe ich mit Begeis-
terung das Migrane-Buch des genialen und
gut schreibenden Neurologen Oliver Sacks
gelesen. Manche kennen ihn von dem Film
,Die Zeit des Erwachens” oder dem Buch
,Der Mann, der seine Frau mit einem Hut
verwechselte” - natirlich aufgrund einer
neurologischen Erkrankung.

Als ich bei mir — endlich - gemerkt hat-
te, dass ein Teil meiner Schwindelattacken
auch einer vestibularen Migrane geschul-
det sind, habe ich das Buch noch einmal
gelesen. Dabei habe ich den wohlgemerkt
gleichen Autor verflucht, der jede neuro-
logische Sonderheit dieser Erkrankung mit
Begeisterung schilderte und ausschmuck-
te. Das hat mir sehr deutlich gemacht, wie
sehr die Vermittlung eines Sachverhaltes
von der Sicht des Betrachters und seinem
Ansprechpartner abhangen kann. Auch
deswegen habe ich versucht, dies bei mei-
nem Meniére-Buch im Kopf zu behalten.

5
=

Verneinung
Verleugnen der Betroffenheit /
Selbstuberschatzung

1

Verstehen

"4

K Schock

eigene Erwartungen
scheinen nicht erfullbar

Wahrgenommene Kompetenz, die Verdnderung zu beeinflussen,

Erkentniss: Veranderung betrifft
mich / Unsicherheit

Tal der Tranen

T

Integration
Veranderung ist der
neue Normalzustand

N

Bewusstsein
Ursache-Wirkung von
Mustern und Erfolgen

Ausprobieren
Neue Muster bringen
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Akzeptanz
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alte Muster aufgeben

A\

Zeit

Wahrnehmung und Beschaftigung mit MM verlaufen oft wellenformig (Grafik nach der chnage curve von Kubler-Ross)
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Die Wahrnehmung und die Beschaftigung
mit MM verlaufen oft wellenformig.

Meist beginnt es mit einer Schockphase
und einer Verleugnung, ehe nach der oft
bitteren Akzeptanz die Tur zur moglichen
Bewaltigung aufgehen darf.

Die englische Version der Abbildung
(Kuebler-Ross Change Curve) wurde von
Prof. Goetz Broszeit in Hamburg gezeigt
(Abdruck in KIMM aktuell 2/2017, S. 18)

So steht am Anfang unter anderem oft:

* Ich habe da etwas in mir, was ich nicht
steuern kann ...

* Wie soll ich mit diesem Kontrollverlust
leben?*

Diese Ausgangslage beeinflusst nicht
nur den Patienten, sondern auch den Arzt,
der die Diagnose mitteilen oder bestatigen
soll. Dabei konnen Sie sich vorstellen, dass
die Vorstellung von der — mehr oder we-
niger bekannten - Erkrankung auch deren
Vermittlung beeinflusst. Deswegen ist es
wichtig zu verstehen, dass es sich beim M.
Meniére - trotz seiner Schwindelpotenz -
weder um einen Hirntumor, noch um einen
Schlaganfall, noch um eine fortschreiten-
de neurologische Erkrankung wie einen M.
Parkinson oder eine Multiple Sklerose han-
delt.

Es handelt sich auch nicht ,um eine Er-
krankung, die mit AIDS im Endstadium ver-
gleichbar ist“. Diese These war leider in
einer ansonsten guten Fortbildungsschrift
fiir HNO-Arzte zu lesen. Sie fiihrt ganz si-
cher nicht dazu, Meniéere-Patienten Mut
machend zu beraten.

Stattdessen ist der M. Meniére eine peri-
phere Innenohr-Erkrankungen, die im Ver-
lauf immer besser zu bewaltigen ist. Auch

dies ist wissenschaftlich belegt, wird aber
fast schon naturgemal weniger wahrge-
nommen als die schlechten Nachrichten.

Hilfreich vor allem in der ersten Phase
ist also eine - flr die Betroffenen nachvoll-
ziehbare und moglichst entangstigende -
Aufklarung. Diese muss aber sicher erganzt
und nachgearbeitet werden durch eigene
Bemuhungen mit
- hilfreicher Literatur,

- einer gezielten (!) Recherche im Internet
+ und nicht zuletzt durch Selbsthilfe.

Je besser die Erkrankung verstanden wird,
desto eher konnen praktikable Moglichkei-
ten des Umgangs erkennbar werden

Gunstig ist dabei auch fur den Patienten,
von einem Arzt nicht mehr zu erwarten, als
dieser eine Arzt, selbst bei bestem Willen,
leisten kann. Was man im Schwindel nicht
brauchen kann, ist der Satz: ,Damit mussen
Sie leben”. Was auf Dauer ebenfalls nicht
hilfreich ist, ist eine vermeintliche Sicher-
heit, die am Ende nicht haltbar ist, sei es
medikamentos oder operativ.

Denn trotz aller Forschung und obwohl
man inzwischen den Hydrops im MRT er-
kennbar machen kann, wissen wir bis heu-
te nicht wirklich, was den M. Menieére ver-
ursacht. Wir wissen ,nur”, wie er in seiner
organischen Endstrecke aussieht, wenn er
einmal da ist.

Dies erklart aber noch nicht,

- warum bei der einen Halfte der Patien-
ten mit einem Hydrops ein Anfall auf-
tritt, und bei der anderen Halfte nicht
(wahrscheinlich ist das Verhaltnis etwa
halb/halb),

+ wie oft ein Anfall auftritt

- und vor allen Dingen, was diesen Pro-
zess zuverlassig beeinflusst — auller man
schaltet das Innenohr aus.
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Deswegen kommt man oft auch nicht wirk-
lich weiter, wenn man, etwa mit der Sac-
cotomie, am Symptom (dem Endolymph-
hydrops) ansetzt, ohne damit die Ursache
angehen zu konnen.

Stattdessen verfuhrt dieses Nichtwissen
(konnen) zu Spekulationen, Illusionen und
Versprechern von ungesicherten Hoffnun-
gen. So werden weiterhin selbst umstritte-
ne und unsichere Herangehensweisen als
,bewahrte Methoden“ ausgegeben (Sak-
kotomie, Betahistin). Das fihrt — zu oft -
zu enttauschten Hoffnungen. Enttauschte
Hoffnungen sind ernsthafte Nebenwirkun-
gen, die den Schwindel und die Unsicher-
heit eher verstarken als mindern.

Was konnte im Verlauf
hilfreich sein?

Ideal ware es, eine verlassliche Begleitung
zu haben, die auch den verschiedenen Sta-
tionen des Morbus Meniére gerecht werden
kann. Dies kann naturgemaR kein einzelner
Arzt, kein einziger Therapeut, keine ein-
zige Ehefrau, kein einziges Bezugssystem
alleine gewahrleisten. Auch hier bietet die
Selbsthilfe wieder deutlich mehr, als einer
alleine leisten kann.

Ein moglicher Stufenplan

Folgende Ansatze sind im Verlauf beden-

kenswert:

* Nimmt der organische Schwindel zu,
scheint die Gabe von Cortison ins Mit-
telohr hilfreich zu sein, zumindest bei
einem grofRen Teil der Betroffenen.®

* Tritt (danach) der — innenohrbedingte! -
Schwindel weiter ofters als verkraftbar
auf und ist das Horvermogen im Sprach-
bereich ausgefallen, kommen auch
ausschaltende MaRnahmen in Betracht.
Dazu gehort die Gabe des , ohrengifti-
gen“ Gentamyzin direkt ins Mittelohr
oder die Durchtrennung (Neurektomie)
des Gleichgewichtsnerven (N. vestibula-
ris).

* Nehmen der psychogene Schwindel oder
die seelische Not tiberhand, konnen
Experten helfen, die von aulRen erken-
nen konnen, was den Meniére-Patien-
ten aus dem Gleichgewicht bringt. Dazu
gehoren dann auch Schwindelelemente,
die Uber die Organik hinausgehen. Diese
Experten sind in aller Regel Psychothe-
rapeuten. Wiinschenswert ware dann,
dass diese ein Minimum an Wissen um
die organische Seite des M. Meniére
haben oder (realistischer) dieses Wissen
mit Ihnen erwerben. Das kann aber nur



helfen, wenn die Meniére-Betroffenen
selbst, trotz allen Schwindels und aller
Verzweiflung, die Motivation und den
Willen haben, an den veranderbaren An-
teilen zu arbeiten und zu lernen, mit den
unveranderbaren Anteilen umzugehen.

Dabei kann die Arbeit der Selbsthilfe nicht
genug hervorgehoben werden.

Selbsthilfe bei KIMM e.V.

Trotzdem erscheint die Vorstellung, dass
flinf Schwindelnde mehr Halt finden sollen
als einer alleine, zunachst einmal wenig
stimmig. Dennoch hat dieses menschliche
Prinzip, nicht alleine zu sein, zumindest ein
Stiick weit getragen.

Es zeichnet KIMM e. V. aus, dass der Ver-
ein als Organisation gewachsen ist, trotz
jahrelanger Mitgliederschwankungen und

immer wieder der Frage, wer denn mog-
licherweise die Arbeit weiterfuhren soll.
Dies ist umso bemerkenswerter, als es flr
Schwindelpatienten deutlich schwieriger
ist, eine (tragende) verlassliche Grund-
struktur zu entwickeln, unter anderem, weil
eben immer mal einer mit dem Schwindel
ausfallt.

Von Anfang an hat KIMM e. V. auch Kon-
takt zu professionellen Strukturen wie zu
Arzten und Kliniken gesucht. Es wurden
Symposien organisiert, die — anders als die
Medizinerkongresse — nicht in erster Linie
der Wissenschaft, sondern der Information
und Nachfrage der Patienten dienten. Dies
bedeutete fur die eingeladenen Fachleute
oft eine ernsthafte Ubersetzungsarbeit.

Zudem hat KIMM e.V. es auch geschafft,
seine Mitgliederzeitschrift KIMM aktuell zu
professionalisieren. Ich finde es sehr dan-
kenswert, dass man so uber die inzwischen

Dr. Helmut Schaaf als erfahrener Arzt, Buchautor und selbst MM-Betroffener verstand es, seine Zuhorer in Bann
zu ziehen
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halbjahrlich stattfindenden Symposien in-
formiert wird, auch wenn man nicht teil-
nehmen konnte. Und naturlich nutze ich
gerne die Gelegenheit, in KIMM aktuell Uber
Dinge berichten zu konnen, die mir aufge-
fallen oder wichtig sind.

So hat der Verein KIMM e. V.
* mit seinen menschlichen Begegnungen,
® seinen Symposien,
® seiner Internet Prasenz
® und seiner Zeitschrift
sehr dazu beigetragen, dass sich die Mog-
lichkeiten, die Krankheit zu bewaltigen,
deutlich verbessert haben.

Insgesamt haben sich die Angebote der
rehabilitativen Behandlung deutlich er-
weitert. Dabei profitierten auch die Klini-
ken von KIMM e. V., sowohl was die Patien-
ten-Akquise als auch was die Mitarbeit von
Patienten in den Kliniken angeht.

Eine der ersten Kliniken war Berleburg
unter der Initiative von Dr. Zeh, der das
Konzept der Mitarbeit von Patienten mit
nach Bad Nauheim genommen hat.

Eine weitere, seit Jahrzehnten verlass-
liche Stiitze findet sich in der Person von
Dr. Volker Kratzsch. Er hat es bei sicherlich
nicht einfachen Verhaltnissen geschafft, in
seiner Klinik in Bad Gronenbach regelma-
Rig feste Meniére-(Behandlungs-)Gruppen
anzubieten. Ebenso ist Dr. Kratzsch eine
Garantie dafur, dass regelmaBig in Sid-
deutschland Symposien angeboten wer-
den.

Selbstverstandlich bemuihen wir uns in
Bad Arolsen nach wie vor auch — wenn auch
unter inzwischen sehr anderen Bedingun-
gen.

Man kann sagen, dass es inzwischen wohl
keine Rehabilitationsklinik mehr gibt, in
der Morbus Meniére — zumindest als Be-
griff — unbekannt ware. Allerdings haben
wir hier sicherlich auch schon einmal bes-
sere Zeiten der Versorgung erlebt.

Was bleibt mir am Ende zu sagen? Ein
grofRes Dankeschon an Frau von Bussche,
die den Verein KIMM auf den Weg gebracht
hat, und ein ebenso groRes Dankeschon an
die Organisatorinnen und Organisatoren
und an alle, die gewillt sind, weiterzuma-
chen.

1 Strupp M, Kraus L, Schautzer F, Rujescu D (2018)
Meniere's disease: combined pharmacotherapy with
betahistine and the MAO-B inhibitor selegiline-an
observational study. ) Neurol. doi: 10.1007/s00415-018-
8809-8.

2 Ausfihrlicher siehe www.drhschaaf.de/Betahis-
tine%20eine%20nicht%20enden%20wollende%20
Geschichte%203%202019.

3 Plontke SK, Glrkov R (2015) Morbus Meniére. Facha-
rztwissen HNO. LRO 94: 530-554.

4 Tyrrell J, White MP, Barrett G, Ronan N, Phoenix C,
Whinney DJ, Osborne NJ. (2015) Mental Health and Sub-
jective Well-being of Individuals with Méniére’s. Otol
Neurotol.

5 Patel et al (2016) Intratympanic methylprednisolone
versus gentamicin in patients with unilateral Méniére’s
disease: a randomised, double-blind trial. Lancet, 388:
2753- 2762) siehe auch den Kommentar in der KIMM
aktuell.



Dank an Referenten und Helfer

Im Hintergrund immer dabei: Holger Walkhoff (2. v. li.), der

auch diesmal wieder dafiir sorgte, dass die Tagungstechnik
bestens funktionierte

Dank ging auch an der Schriftdolmetscherin Sabine Kaspzyck. ~ Ein herzliches Dankeschon auch an die Klinik und
lhre Arbeit ist fur die Tagungsteilnehmer mit Horeinschrankun-  ihre Mitarbeiterinnen.
gen unentbehrlich
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Tagun . .
Frohlicher Abschluss des Programms

Die Klinik-Clowns Bohnchen und Schlawine packten das ernste Thema Schwindel in einen Auftritt mit viel Komik ...
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. Tagun
Klinik-Clowns als Uberraschung

/’

»

.. worlber die Tagungsteilnehmer herzhaft lachen konnten.
Im Bild unten: KIMM-Vorsitzende Margarete Bauer, Stellvertreterin Christiane Heider und Kassenwart Thomas Jedelsky




Tagungsausklang und Umtrunk
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Erfahrungsberichte

Erfahrungs-
berichte

... um anderen Betroffenen
Mut zu machen

Den Vorstand von KIMM e. V. erreichen im-
mer wieder Mails und Briefe, in denen Be-
troffene ihre Erfahrungen mit der Menieé-
re’schen Krankheit schildern. Oft sind diese
Berichte so eindriicklich, dass wir ihre Ver-
fasser dazu ermuntern, ihre Erfahrungen in
KIMM aktuell weiterzugeben. Denn es ist
wichtig zu horen, wie es anderen mit ihrer
Krankheit geht, und sich selbst mitzutei-
len. Wir freuen uns iiber jede Zuschrift!

Zur Reha in St. Wendel

Nach zwei Horstiirzen hatte ich mich vor
vier Jahren irgendwann mit Tinnitus und
Horminderung abgefunden. Doch vor einem
Jahr kamen dann die Schwindelanfalle hin-
zu. Zunachst war mir gar nicht klar, was dies
fur mich und meinen Alltag bedeutete. Nach
einem Arztbesuch und ersten Medikamen-
ten war mir zunachst einige Monate Ruhe
gegonnt, bis die Anfalle mit einer Haufigkeit
von zweimal wochentlich zurtickkehrten.

Nun stand fur mich fest, ich mochte Kon-
takt zu anderen Betroffenen aufnehmen
und mehr Informationen zu der Erkran-
kung Morbus Meniére erlangen. Also stellte
ich zusammen mit meinem behandelnden
HNO-Arzt einen Antrag auf eine medizini-
sche Rehabilitation in den MediClin Bo-
senberg Kliniken in St. Wendel. Nach der
Genehmigung durch die deutsche Renten-
versicherung konnte ich am 27. November
2018 meine Reha antreten.

Erleichtert und positiv gestimmt, traf
ich in der Klinik ein, wurde sehr freund-
lich empfangen und erhielt ein geraumiges
Zimmer mit Balkon und schonem Blick auf
den umgebenden Wald. Bereits eine Stun-

de spater sal’ ich bei der zustandigen, sehr
netten Arztin, um meine Ziele, Wiinsche
und Vorstellungen fiur die nachsten Wo-
chen zu erortern.

Die ersten Tage waren gepragt durch
Einfuhrungen in die verschiedenen Thera-
piebereiche. Ich konnte mich mit den Ab-
laufen, den Raumlichkeiten und meinem
Therapieplan vertraut machen und erste
Kontakte knupfen. Ein Eingangstest im Be-
reich Psychologie erfasste die individuel-
len Vorstellungen und Probleme hinsicht-
lich des Angebots einer psychologischen
Betreuung.

Der motorische Sporttest zeigte die kor-
perliche Fitness oder eventuelle Einschran-
kungen, um die sportlichen Anwendungen
der nachsten Zeit optimal zu planen und
die Erwartungen des Einzelnen zu erfllen.
Auch eine Sozialarbeiterin bot ihre Hilfe
sowohl im allgemeinen Vortrag als auch im
Einzelgesprach an. Selbst die Kichenlei-
tung lieB es sich nicht nehmen, uber Nah-
rungsmittel und Produkte ohne schadliche
Zusatzstoffe zu informieren, die eigens fur
die MediClin Kliniken hergestellt werden.
Es war somit jedem moglich, sich gesund
und bewusst zu ernahren.

Sehr informative und anschauliche Vor-
trage Uber Tinnitus, Horminderung, Cl und
Schwindel wurden sowohl vom Oberarzt als
auch vom Chefarzt Dr. Harald Seidler ange-
boten. Ein sehr engagierter Horakustiker
erklarte uns die Symbole und Einteilungen
seines Tonaudiogramms. Ebenso erhielten
wir Informationen uber Noiser, Horgerate,
Cls und zahlreiche Horsysteme. Diese ers-
ten Einfuhrungen und informativen Vortra-
ge konnten schon zahlreiche meiner Fragen
beantworten. In der zweiten Woche konnte
nun jeder anhand seines individuell aufge-
stellten Therapieplans loslegen. In den Be-
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reichen Psychologie, Sozialdienst und Hor-
akustik konnten wir in Einzelgesprachen
weitere personliche Fragen und Anliegen
besprechen. So erhielten wir immer wieder
neue Hilfen und Anregungen.

Auch die zustandigen Arzte versuchten,
ob in Gruppen- oder Einzelgesprachen, je-
den Einzelnen optimal zu beraten.. Immer
wieder wurden Vortrage zu Gesundheits-
und Ernahrungsfragen angeboten. So war
auch mein Therapieplan mit vielen interes-
santen Terminen gefullt.

Nachdem ich eines Abends alles erfolg-
reich und hoch motiviert durchlaufen hatte,
splrte ich plotzlich einen herannahenden
Schwindel. Schnell bat ich eine liebe Mitpa-
tientin, mich auf mein Zimmer zu begleiten.
Als der Schwindel andauerte und starke
Kopfschmerzen und Ubelkeit hinzukamen,
betatigte ich den Notrufknopf neben mei-
nem Bett. Sogleich erschien eine sehr net-
te Krankenschwester und informierte den
zustandigen Arzt. Dieser kam sofort mit
der Frenzelbrille und diagnostizierte einen
Nystagmus. Wenig spater wurde ich mit Vo-
mex und Paracetamol versorgt, sodass ich
alles hatte, was ich im Moment brauchte.
Obwohl es mir nach drei Stunden wieder
wesentlich besser ging, schaute der Arzt
nochmals vorbei, um sich personlich von
meinem Zustand zu Uberzeugen. Selbst die
Krankenschwester horte am nachsten Mor-

gen nach, wie ich mich fiihlte. Auch bei ei-
nem zweiten Anfall zwei Tage spater wurde
ich sehr gut betreut.

Die restlichen Wochen vergingen ohne
grolRe Zwischenfalle. Schnell fand ich in den
taglichen Rhythmus von sportlichen Anwen-
dungen wie zum Beispiel Gesundheitssport,
Gleichgewichts- bzw. Schwindel-Training,
Muskelaufbau, Ruckenschule und Nordic
Walking. Dazu kamen themenbezogene Ge-
sprache in den Gruppen Horschadigung/
Tinnitus oder Morbus-Menieére.

Als zusatzliche Angebote gab es jeden
Morgen Atemmeditation, Pilates oder Pro-
gressive Muskelrelaxation zur Auswahl.
Entspannung fand man auch bei Massage
und Fango in der Baderabteilung. Da ich die
Bewegung im Wasser liebe, mochte ich es
nicht versaumen, das Schwimmbad lobend
zu erwahnen. So konnte ich mich in der
Freizeit oder an den Wochenenden jeder-
zeit beim Schwimmen oder Zumba im Was-
ser bewegen und gleichzeitig entspannen.

Diese Angebote waren Vorschlage und
kein Pflichtprogramm. Man nahm sie wahr
oder machte einen schonen Spaziergang im
nahen Wald. So habe ich das auch gehalten.
Zum Freizeitprogramm gehorten auBerdem
Exkursionen und Ausflige, um die Umge-
bung St. Wendels zu erkunden.

Fur mich bedeutete diese Rehazum einen
eine Vertiefung meines Wissens. Aullerdem
trugen die Vortrage und Gruppengesprache
dazu bei, dass ich den Mut weiterhin nicht
verliere und die Moglichkeiten, die sich mir
aufgetan haben, weiterverfolge und nutze.
Meine Bekannten haben ahnlich gute und
positive Erfahrungen von St. Wendel mit
nach Hause genommen und wurden jeder-
zeit gerne einmal wiederkommen.

Marianne Jochim, Januar 2019



Selbsthilfegruppen vor Ort

SHG Niirnberg

Die Nurnberger MM-
Gruppe geht ,Waldbaden*

In die Atmosphare des Waldes eintauchen
- das war das Thema fur unser Maitreffen.
Was uns dabei erwarten wiirde, konnte man
irgendwie ahnen, aber ganz sicher waren
wir uns nicht. Acht Teilnehmer trafen sich
also in einem kleinen Park in der Nurnber-
ger Innenstadt bei bewolktem Himmel und
kuhlen Temperaturen.

Angeleitet wurden wir von Elfi Dress-
ler, Diplom Padagogin und Kursleiterin fur
,Waldbaden“. Waldbaden bedeutet, in die
Natur eintauchen, mit jedem langsamen
Schritt in Ruhe und Stille den Alltag hinter
sich lassen und eine andere, griine Welt
wahrnehmen. Ein Waldbad mit allen Sin-
nen genielRen, schlendern, verweilen. Den
Regen spiren und die belebende Waldluft
einatmen. Schmecken und staunen und
mit der Natur im Einklang sein. Den Boden
unter den FiRen splren und die Wipfel und
den Himmel uber sich wahrnehmen und
die Kraft der Baume aufnehmen.
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Das klingt ganz einfach und ist doch sehr
schwer. Anfangs hatten wir alle mehr oder
weniger Schwierigkeiten, unser Alltagstem-
po runterzufahren, jeden Schritt bewusst
zu gehen. Nach einer gemeinsamen Atem-
ubung mit Elfi Dressler, bei der wir bei ge-
schlossenen Augen die Gerausche um uns
herum wahrnahmen, fiel es uns schon viel
leichter, uns auf Ruhe und Entschleunigung
einzulassen.

In Zweier- oder Dreiergruppen lieRen wir
uns abwechselnd mit geschlossenen Augen
fuhren, ertasteten Laub, Erde, Blatter oder
Baumfriichte. Ebenfalls mit geschlossenen
Augen nahmen wir die verschiedenen Ge-
riche von Baumen und Strauchern, von
alten und frischen Blattern und Bluten in-
tensiv wahr.

In der Zwischenzeit hatte es leicht zu
regnen begonnen.Wir lauschten der Melo-
die des Regens. Wie unterschiedlich esdoch
klingt, ob man unter einem Laubbaum oder
unter einem Nadelbaum steht. Es storte
niemanden, dass wir nass wurden. Wir lie-
Ben uns ins Gesicht regnen und streckten
unsere Zungen heraus, um die Wassertrop-
fen aufzufangen. Das war ein Gefuhl wie in
der Kindheit, und einige Kindheitserinne-
rungen waren auch sofort parat.

Alles um sich herum zu vergessen, die
Alltagsgerausche auszublenden war zwar
keine ganz neue Erfahrung. Aber wir haben,
der eine vielleicht mehr und der andere
weniger, gemerkt, wie selten wir im Alltag
solche Situationen bewusst wahrnehmen.
Auf einmal wird es ganz nebensachlich,
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ob man dabei beobachtet wird oder was
andere denken. Anfangs erschien es uns
schwierig, dann ging es wie von selbst.

Die letzten 15 Minuten unseres Waldba-
des genoss jeder fur sich, im eigenen Tem-
po und Rhythmus, mit Gehen, Beobachten,
Schauen, Horen, Fiihlen, so wie es uns ge-
rade guttat. Die gemeinsame Stunde war
sehr kurzweilig und schnell vorbei.

Bei unserer Abschiedsrunde waren sich
alle einig: Wir sind jetzt zwar nass und
durchgefroren, aber unsere Stimmung ist
viel besser als vorher, und gelassener und
entspannter sind wir auch. Mit einem ge-
meinsamen Kaffeetrinken und angeregter
Unterhaltung fand dieser besondere MM-
Treff seinen Ausklang.

Mir hat es Lust auf mehr gemacht. Wie-
der fir ein paar Stunden Kind zu sein, die
Umwelt, die Natur genau zu betrachten, sie
bewusst wahrzunehmen. Durch den Wald

Bei geschlossenen Augen Rinde, Laub, Blatter und
Baumfriichte spiren und riechen - das lasst Gefiihle
wie in der Kindheit aufkommen und bewirkt Entspan-
nung und gute Laune

zu stromern ohne Hast und Ziel, durch das
Laub zu schlurfen oder in Wasserpflitzen
zu platschen, einfach nur so, weil es SpaR
macht.

Ein besonderes Dankeschon an Elfi Dress-
ler fir diese anregende Stunde.
Christiane Heider, MM-Treff Niirnberg

Wer mehr uber Waldbaden wissen mochte:
www.waldbaden-nuernberg.de
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Nach einem Vierteljahr ,auf hoher See”:

Selbsthilfegruppe
in Pirna gegriundet

Mein Name ist Antje
Wittig, ich bin 51 Jah-
re alt, verheiratet
und wir haben drei
erwachsene Soh-
ne (21, 21, 25). Ich
bin  Regionalleiterin
im  Pharma-AuRen-
dienst, mein Gebiet
reicht von Gorlitz bis
Miinster, einmal quer
durch  Deutschland.
Mein halbes Leben
habe ich auf der Autobahn verbracht. Aber
im Herbst 2018 fiihlte ich mich monatelang
wie ,auf hoher See”.

Vermeintliche Horstiirze hatte ich seit
2007, nicht wirklich dramatisch, aber mit
deutlichem Horverlust, der aber nach drei
bis sechs Kortison-Injektionen besser wur-
de. Nach ein bis zwei Wochen bin ich auch
jedes Mal wieder arbeiten gegangen, habe
aber bewusst versucht, mein Arbeitspen-
sum meinem HOrvermogen anzupassen.
Damit bin ich in den letzten Jahren gut zu-
rechtgekommen.

Kurz vor meinem flinfzigsten Geburts-
tag im Februar 2018 hat es mich wieder
erwischt, nach einer Pause von mehreren
Jahren. Der Verlauf war wie immer. Mit-
te September wiederholte sich das Ganze
noch einmal, nur diesmal war an schnelle
Genesung nicht zu denken. Zu einem deut-
lichen Horverlust links kam nun die ,See-
krankheit” dazu. Mein Leben begann schon
frih vorm Aufstehen zu schwanken, mein
Bett schwankte, ich musste mich festhal-
ten, ums ins Bad zu kommen, und auch

beim Zahneputzen. Nach dem Friihstick
war ich so erschopft, dass ich mich wieder
hinlegen musste.

Na, das wird schon wieder, dachte ich
mir, ruhte mich aus und wartete auf Besse-
rung. Ich hatte auch ein Ziel vor Augen: Am
3. Oktober 2018 wollte ich zusammen mit
meinem Freundeskreis meine Geburtstags-
reise nach Venedig antreten. Daraus wurde
leider nichts. Mir ging es eher schlechter
als besser. Blutdruckschwankungen, Herz-
rasen beim Nichtstun, seekrank, Missemp-
findungen in der linken Gesichtshalfte und
immer noch die Schwerhorigkeit links.

Meine HNO-Arztin schrieb mich weiter-
hin Woche um Woche krank, mit der Aus-
sage: ,Das kann dauern .. Doch dafir bin
ich zu ungeduldig! Ein befreundetes Arzt-
ehepaar zog die ReiBleine und wies mich
zum Durchchecken in die neurologische Ta-
gesklinik ein. Nach vier Tage war klar: kein
organischer Befund, kein Akustikusneuri-
nom. Ich solle zur Kur fahren, bei meinem
Arbeitspensum ware es sinnvoll und ziel-
fuhrend, dass ich mich mal richtig erhole.
Na gut, dachte ich, kann ja nicht schaden.

Der Oktober verging ohne Besserung. Ich
versuchte taglich spazieren zu gehen, der
Herbst war ja herrlich sonnig und warm.
Manche Tage hat mich nur die Schwerkraft
wieder nach Hause gebracht. Ich bin tag-
lich dieselbe Runde gelaufen, ca. funf bis
sieben Kilometer, damit mein Mann wuss-
te, wo er mich suchen musste, wenn ich
abends nicht zu Hause war.

Eines Abends Ende Oktober ,klappte“ das
Gesichtsfeld vor mir zusammen. Ich wollte
die Nachrichten im Fernsehen anschau-
en, aber das konnte ich nicht. Also ging ich
gleich ins Bett. Nach ein paar Tagen wieder-
holte sich dieses Phanomen. Meine Kolle-
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gen und Mitarbeiter machten sich langsam
Sorgen. Viele riefen an, um sich nach mei-
nem Befinden zu erkundigen. Unter ande-
rem auch ein ehemaliger Mitarbeiter, der
viele Jahre lang als Rettungssanitater sei-
nen Dienst getan hatte. Der war der erste,
der von Morbus Meniere sprach. Muss ich
mal googeln, dachte ich. Am selben Abend
traf es mich das dritte Mal, diesmal war es
ein Drehschwindelanfall von fiinf bis sechs
Stunden, mit heftigster Ubelkeit. Morgens
habe ich noch Morbus Meniére gegoogelt,
dann lieR ich mich in die HNO-Praxis fahren.

Die Reaktion meiner Arztin: ,Ach - lhnen
war die ganze Zeit schon schwindlig? Ja,
dann konnte das auch ein Morbus Menie-
re sein. Und nun? ,Na ja, Frau Wittig, die
Kur ist ja beantragt, fahren sie erst ein-
mal hin und erholen Sie sich. Danach se-
hen wir weiter. In Pirna gibt es auch eine
Schwindelambulanz, da konnen sie sich ja
mal anmelden. In der Schwindelambulanz
habe ich angerufen und einen Termin fur
Januar im kommenden Jahr erhalten. Ende
November 2018 fuhr ich bereits zur psycho-
somatischen Kur gefahren, fiinf Wochen
waren genehmigt. Schon nach den Aufnah-
meuntersuchungen in der Klinik wollte ich
wieder nach Hause fahren. Die kannten nur
Depression oder Burn-out. Die Psychologin
uberredete mich zu bleiben.

Am nachsten Morgen hatte ich funf bis
sechs Stunden lang Drehschwindel - Ubel-
keit - Erbrechen. Ich habe die ganze Station
in Atem gehalten, es war Samstag und in der
Kurklinik war kein Arzt verfugbar. Irgend-
wann nach dem Mittag ging es mir besser.
Nach drei Tagen war Chefarzt-Visite. Kom-
mentar des Chefarztes: ,Frau Wittig, wenn
Sie auf Drogen und Alkohol verzichten, kei-
ne Gleitsichtbrille tragen, sondern Kom-
pressionsstrimpfe wegen des niedrigen
Blutdruckes, wird es mit dem Schwindel

schon besser werden. Ich bin ja selten
sprachlos, aber in dem Moment war ich es.

Selbst ist die Frau, ist ja ein Motto von
mir, also habe ich in der Schwindelambu-
lanz in Pirna angerufen, ob nicht schon
eher ein Termin frei ware. Ich hatte Gluck
und konnte am 20. Dezember zur Vorstel-
lung kommen. Die Kur habe ich wegen feh-
lender Therapieoptionen nach drei Wochen
abgebrochen und wurde am 19. Dezember
als wieder arbeitsfahig entlassen.

Den ganzen Herbst lber hatte ich mir
jeden Tag aufgeschrieben, wie es mir ging,
welche Beschwerden mich plagten und wie
schlimm sie waren. Allein schon nach die-
sem Tagebuch stellte der HNO-Chefarzt in
der Schwindelambulanz die Diagnose: Mor-
bus Meniére.

Inzwischen hatte ich auch das Buch Mor-
bus Meniere: Schwindel - Horverlust — Tin-
nitus von Helmut Schaaf gelesen und mich
mit der Erkrankung auseinandergesetzt.
Ich habe im Internet nach Betroffenen ge-
sucht, bin auf KIMM gestoBen und in den
Verein eingetreten.

Leider gab es in meiner Region keine
Selbsthilfegruppe. Das wollte ich andern
und habe Kontakt zu Margarete Bauer auf-
genommen. Frau Bauer schickte mir In-
fo-Material zur Grundung einer SHG und
zu Morbus Meniére. Sie informierte die
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KIMM-Mitglieder in meiner Region Uber die
Grundung der Gruppe. Ich nahm regional
Kontakt auf zu KISS - Kontakt und Infor-
mationsstelle fur Selbsthilfegruppen Pirna
auf. Auch dort bekam ich Unterstiitzung,
vor allem was die Veroffentlichung der
Gruppengrundung in der Presse anging. Ich
habe 60 HNO-Praxen in meiner Region an-
geschrieben, mit der Bitte, die Griindung
der SHG Morbus Meniére in ihrer Praxis zu
veroffentlichen.

Unser erstes Treffen fand am 1. Marz 2019
statt, wir waren nur zu zweit, aber beide
glucklich, uns gefunden zu haben. Endlich
konnte ich mich mitjemanden austauschen,
der sofort verstand, was ich schilderte. Es
hatten sich aber noch mehr Betroffene ge-
meldet und so wurde der nachste Termin
fur Ende April festgelegt. Ich war skeptisch,
wie viele wir diesmal sein wirden - und
dann Uberrascht, auf weitere sechs Mor-
bus-Meniére-Patienten zu treffen. Wir sind
im Alter von ca. 30 bis 80 Jahren und somit
breit aufgestellt, auch was die jeweiligen
Erfahrungen und den Umgang mit MM an-
geht. Mittlerweile sind wir zu zehnt in einer
WhatsApp-Gruppe verbunden - liberregio-
nal, kann man sagen, denn in den neuen
Bundeslandern gibt es meines Wissens kei-
ne weitere Gruppe und so sind wir fir alle,
die sich uns anschlieRen wollen, offen.

Wir mussen jetzt lernen, uns auszutau-
schen, wenn wir Hilfe brauchen und wenn’s
uns schlecht geht. Meine Geschichte konn-
te die Geschichte eines jedes anderen sein
und die Hilflosigkeit meinerseits und die
meiner Arzte zu Beginn der Erkrankung ist,
glaube ich, das Schlimmste an der Erkran-
kung. Mir fallt es schwer, meiner Familie,
meinen Freunden, meiner Firma zu er-
klaren, wie es einem als MM-Patient geht.
Nach auBen hin ist alles wie immer. Ich bin
seit dem 20. Dezember 2018 wieder arbeits-

fahig und seitdem auch nicht wieder aus-
gefallen, habe aber auch das Gliick, das ich
vieles vom Home-Office aus erledigen und
mir die Arbeit einteilen kann. Auto fahre ich
nur noch eingeschrankt, maximal bis nach
Dresden zum Hauptbahnhof, dann nehme
ich den Zug. Schwindelanfalle hatte ich seit
November keine mehr. Eingeschrankt bin
ich vor allem durch das schwankende Hor-
vermogen und den Dauerton, der mich tag-
lich begleitet. Ich bin schneller erschopft,
vor allem wenn ich mit vielen Menschen
zusammen bin und jeder durcheinander-
redet. Auch das Autofahren erschopft mich
durch die permanenten Rollgerausche und
die Vibration.

Bei unserem Treffen der SHG in Pirna
konnte jeder von uns seine Geschichte er-
zahlen. Wir haben unsere Erfahrungen liber
Horgerate, Operationen und Behandlungs-
optionen ausgetauscht. Auch uber den
Zwiespalt von horen konnen und keinen
Tinnitus horen zu wollen, das Geflihl taglich
sein eigenes Ohr zu horen und zu spuren.

Mir personlich hat es in den letzten Wo-
chen und Monaten sehr geholfen, mich mit
anderen auszutauschen. Dadurch habe ich
eine Einstellung zu meiner Erkrankung ge-
funden. Die Verzweiflung, mein altes Leben
nicht zuriickzubekommen, ist der Uberzeu-
gung gewichen, dass ich mich mit ,Monsieur
Meniére” (wie eine Betroffene aus unserer
Gruppe ihre Erkrankung nennt) den Rest
meines Lebens arrangieren kann und muss.

Unsere SHG Morbus Meniére Sach-
sen-Pirna ist fur alle offen, die sich austau-
schen wollen. Wir jammern nicht gemein-
sam, sondern wollen uns unterstutzen und
Halt geben, getreu dem Motto: Das Leben
ist eine Einstellungsfrage!

Antje Wittig
meniere.sachsen@yahoo.com



Sudoku

LEICHT 1 LEICHT 2
8 4 7 5
6 8 6 8
8 5 2 1
9 3 2 1
5 8 8 4
9 6 5
4 1 7 6
5 1 3 7
MITTELSCHWER 1 MITTELSCHWER 2
7 1
8 9 2
4 5 6|7
5 1 4 9
3 7 9
9 8 3
2 1 1 714
617 4 5
9 5
SCHWER 1 SCHWER 2
9 8 2 8 9 1
2 9 3|6 1
2 6
2 8|1 8 1 9
7 4
6|4 5 1 3 8
7 9
3|6 8
8 1 3 4 5 7

SUDOKU, KIMM aktuell, 2019-1

Jede Zahl von 1 bis 9 wird einmal in
die freien Stellen eingetragen, da-
mit die Rechnungen stimmen. Da-
bei gilt NIVHT die Regel ,,Punktrech-
nung vor Strichrechnung, sondern
es wird grundsatzlich von oben
nach unten bzw. von links nach

rechts gerechnet.

Rechnen im Quadrat
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Ratsel-Auflosungen
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Ausgewahlte Fachliteratur zu Morbus Meniere

Schaaf, Helmut

Morbus Meniére.

Eine psychosomatisch orientierte Darstellung

8. vollstandig iiberarbeitete Auflage

2017. Springer. 264 S., 34,99 Euro

Ein vornehmlich fiir Betroffene konzipiertes Buch, das
medizinisch und psychosomatisch ,auf Stand“ gehalten
wird. Es stellt verstandlich Symptome, Auswirkungen,
Behandlungsmoglichkeiten und den Umgang mit der
Krankheit dar.

Tonnies S., Dickerhof K.

Schwerhorigkeit, Tinnitus, Schwindel

2003. Asanger Verlag. 7,95 Euro

Betroffenenberichte iiber das Leben mit Horschadi-
gungen und Schwindel und die daraus erwachsenen
Beeintrachtigungen.

Schaaf H., Hesse G.

Endolymphschwankungen

im Ohr (Gehor) und im Gleichgewichtsorgan

2015. Profil Verlag. 13,80 Euro

Ein Uberblick zu Stérungen der Endolymphregulation
im Ohr und im Gleichgewichtsorgan unter medizini-
schen und psychosomatischen Aspekten.

Schaaf, Helmut

Gleichgewicht und Schwindel. Wie Korper und Seele
wieder auf die Beine kommen.

7. Auflage 2016. Asanger Verlag. 180 S., 19,50 Euro
Allgemeine und grundlegende Darstellung der Faszina-
tion des Gleichgewichtssystems und seiner Stolperstei-
ne fiir Betroffene. Eine psychosomatische Hilfestellung
fur Betroffene.

Brandt, T, Dieterich, M., Strupp, M.

Vertigo. Leitsymptom Schwindel

2. Auf. 2013. Steinkopff, Darmstadt

ISBN 3642249620 146 S., 74,99 Euro

Das Standardwerk fiir Arzte bei einem neurologischem
Schwerpunkt, mit einer begleitenden DVD.

Ernst, A., Basta, D.

Gleichgewichtsstorungen.

Diagnostik und Therapie beim Leitsymptom Schwindel
Thieme, 2016. 232 S., 188 Abb., 99,99 Euro

Das HNO-arztliche Pendant zu ,Brandt’s Vertigo“ mit
einem ausfiihrlicheren HNO-Diagnose-Anteil.

Bronstein, A. / Lempert Th.

Schwindel.

Ein praktischer Leitfaden zur Diagnose und Therapie

2. Aufl. 2016. Schattauer. 256 S., 44 Abb., 60 Videos,
69,99 Euro

Ein Buch flr die arztliche Praxis, das es lange nur auf
Englisch gab. Es geht den Weg liber die Klassifizierung
der Symptome und hilft damit rasch und meist ohne
groRe Zusatzdiagnostik zu einer praxistauglichen Ein-
schatzung.

Schadler, Stefan

Gleichgewicht und Schwindel

2016. Urban und Fischer, 269 S., 69,99 Euro

Bis zum Beweis des Gegenteils helfen Gleichge-
wichtstiibungen. Schadler hat auch spezifische Anlei-
tungen flr unterschiedliche Problemstellungen erar-
beitet und illustriert dargestellt.

Beigel, D., Silbernagel, J.

Entdecken Sie Ihr Gleichgewicht!

U30 Wellness- und Trainingsprogramm

2015. Verlag modernes lernen. 144 S., 29,80 Euro
Gut bebilderte, nachvollziehbare Anleitungen

Hamann K.-F.

Schwindel - 175 Fragen und Antworten

4. Auflage 2017. Verlag Zuckschwerdt. 14,95 Euro
Broschiire im Taschenformat mit 20 Fragen speziell zu
Morbus Meniére.

Hesse, G., Schaaf, H.

Schwerhdrigkeit und Tinnitus

2. Aufl. 2006. Profil Verlag. 12,80 Euro

Darstellung der Grundlagen des Horens, der Schwerho-
rigkeit und der Herausforderungen der Horgeratever-
sorgung bei Morbus-Meniére-Patienten.

Schaaf, H., Hesse, G.

Tinnitus - Leiden und Chance

3. Aufl. 2010. Profil Verlag. 19,00 Euro

Beschrieben werden die Grundlagen des Leidens am
Tinnitus und die Chancen, das Leiden mit Mut und Zu-
versicht zu bewaltigen

Englische Titel

Bronstein A, Lempert Th (2017)

Dizziness with downloadable Video:

A practical approach to diagnosis and management.
Cambridge University Press, Cambridge. Ca. 54 $

Herdman SJ (2014)

Vestibular Rehabilitation, 4th edn.
Contemporary Perspectives in Rehabilitation.
F.A. Davis Company, Philadelphia. 165 $
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Bad Berleburg: HELIOS Rehakliniken, Fachklinik fiir
Horstorungen, Tinnitus und Schwindel, Arnikaweg 1,
57319 Bad Berleburg, Telefon 02751/88-75110, Tele-
fax 02751/88-75115, https://www.helios-gesundheit.
de/reha/bad-berleburg/ihre-reha-bei-uns/unse-
re-schwerpunkte/hoerstoerungen/

Rehabilitationszentrum fiir Innere Medizin/Kardiolo-
gie, Konservative Orthopadie/Traumatologie, Horge-
schadigte, Tinnitus-Betroffene sowie Gleichgewichts-
storungen, Schwindel und Morbus Meniére. Chefarztin:
Prof. Dr. med. Anette Weber

Bad Gronenbach: HELIOS Kliniken, Klinik Am Stiftsberg,
Sebastian-Kneipp-Allee 3-5, 87730 Bad Gronenbach,
Tel 08334/981-100, https://www.helios-gesundheit.de/
reha/bad-groenenbach/ihre-reha-bei-uns/Rlinik-ams-
tiftsberg/hoerbehinderung-tinnitus-und-schwindeler-
krankungen/

Fach- und Rehaklinik fiir Horgeschadigte, Tinnitusbe-
troffene, psychische und somatische Stérungen, Innere
Medizin. Seit 1999 werden mehrmals im Jahr Rehabilita-
tionen durchgefiihrt, die auf die speziellen Bediirfnisse
von Meniére-Patienten abgestimmt sind. Medizinische
Leitung: Dr. med. Volker Kratzsch, Chefarzt

Bad Nauheim: MEDIAN Kaiserberg-Klinik, Fachklinik fiir
Horstorungen, Tinnitus, Schwindel, Cochlea-Implantate
und Orthopadie, Am Kaiserberg 8-10, 61231 Bad Nau-
heim Tel. 06032/9192-22, Fax 06032/9192-24, www.me-
dian-Rliniken.de

Indikationsbereiche: Patienten mit Cochlea-Implantat,
Schwerhorige und ertaubte Patienten, Patienten mit
chronischem Tinnitus, Patienten mit Schwindel und
Gleichgewichtsstorungen. Medizinische Leitung: Dr.
med. Roland Zeh, Chefarzt

Bad Salzuflen: MEDIAN Klinik am Burggraben, Alte Vlot-
hoer StraBe 47-49, 32105 Bad Salzuflen, Tel. 05222/3737-
37, Fax 05222 /3737-44, www.median-Rliniken.de

Rehabilitationsklinik mit einer Fachabteilung fir Hor-
storungen, Tinnitus, Schwindel und Cochlea-Implanta-
te (HTS-Abteilung). Medizinische Leitung: Dr. med. El-
mar Spyra

St. Wendel: MediClin Bosenberg Kliniken, Am Bosen-
berg 15, 66606 St. Wendel. Tel. +49 6851/14-0, www.bo-
senberg-Rliniken.de

Interdisziplinares Zentrum: Tinnitus Spezialklinik, HOr-
schadigung, Cochlea-Implantat (CI), Schwindel, Onkolo-
gie. Medizinische Leitung: Dr. med. Harald Seidler
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Kliniken, Reha-Einrichtungen und Schwindelambulanzen

Aachen: Klinik fiir HNO, Uniklinik Aachen, Pauwelsstra-
e 30, 52074 Aachen, www.hno.ukaachen.de

Bad Arolsen: Gleichgewichtsambulanz in der Tinni-
tus-Klinik Dr. Hesse im Stadtkrankenhaus Bad Arolsen,
PD Dr. Hesse und Dr. Schaaf, GroRe Allee 50, 34454 Bad
Arolsen, www.tinnitus-klinik.net www.drhschaaf.de

Bad Soden (Taunus): Prof. Dr. med. Leif Erik Walther,
HNO-Gemeinschaftspraxis Main-Taunus-Zentrum, 65843
Sulzbach (Taunus), Belegarzt in: Main-Taunus-Privatkli-
nik Bad Soden, Kronberger Str. 36A, 65812 Bad Soden,
www.hno-praxis-sulzbach.de, — www.main-taunus-pri-
vatklinik.de

Berlin: HNO-Klinik im Unfallkrankenhaus Berlin, Ware-
ner StrafRe 7, 12683 Berlin, www.uRkb.de

Erlangen: Uniklinikum HNO, WaldstralRe 1, 91054 Erlan-
gen, Abteilung fiir Vestibularisdiagnostik/Neurootolo-
gie, www.hno-Rlinik.uk-erlangen.de

Essen: Schwindel-Zentrum Essen, Klinik und Poliklinik
flr Neurologie, Universitatsklinikum Essen, Hufelandstr.
55, 45122 Essen, www.schwindel-zentrum-essen.de

Freiburg: Uniklinik, HNO, Kilianstr. 5, 79106 Freiburg,
www.uniRlinik-freiburg.de/hno

Fiirth: HNO, EuromedClinic, Europa-Allee 1, 90763
Flrth, www.euromed.de/medizin/fachbereich/hals-
nasen-ohren-heilkunde.html

Hamburg: Interdisziplinares Schwindelzentrum St. Ge-
org, HNO, Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg, https://
www.asklepios.com/hamburg/sankt-georg/experten/
hno/schwindelzentrum/

Homburg/Saar: Universitatsklinikum des Saarlandes,
HNO. Kirrberger StraBe, 66421 Homburg, www.unikli-
nikum-saarland.de/einrichtungen/Rliniken_institute/
hno/

Koln: Universitatsklinikum, HNO, Kerpener Str. 62, 50937
Koln, https://hno.uk-koeln.de

Mainz: Romerwallklinik — Fachklinik fiir akute und chro-
nische HNO-Erkrankungen, Romerwall 51-55, 55131
Mainz, www.roemerwallklinik.de

Mainz: Universitatsmedizin, HNO, Langenbeckstr. 1,
55101 Mainz, www.unimedizin-mainz.de/hno/startseite/
startseite.html

Miinchen: HNO-Klinik Dr. Gaertner, Schwindelambulanz,
MVZ Bogenhausen, PossartstraBe 27, 81679 Miinchen,
www.gaertnerklinik.de/klinikambulanz

Miinchen: Klinikum GroBhadern Uniklinikum, HNO,
Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen, www.klinikum.uni-
muenchen.de

Miinchen: Klinikum rechts der Isar der Techn. Univ.,
HNO, Ismaninger Str. 22, 81679 Miinchen, www.med.
tu-muenchen.de/de/gesundheitsversorgung/kliniken/
hno/index.php

Miinster: Universitatsklinikum, HNO, Kardinal-von-Ga-
len-Ring 10, 48149 Minster, www.klinikum.uni-muens-
ter.de

Miinster: Schwindelambulanz, Zentrum fiir HNO
Miinster/Greven, Prof. Dr. med. Frank Schmal, Maria-Jo-
sef-Hospital, Lindenstr. 37, 48268 Greven, www.zen-
trum-hno.de, www.schwindelexperte.de

Regensburg: Universitatsklinikum, HNO, Franz-Jo-
sef-Straul-Allee 11, 93042 Regensburg, www.uniklini-
kum-regensburg.de/Rliniken-institute/hals-nasen-
ohren-heilkunde/

Sinsheim: Schwindelambulanz Sinsheim, HNO-Zen-
trum-Sinsheim, Alte Waibstadter Strale 2c, 74889, Sins-
heim, schwindelambulanz-sinsheim.de, schwindel-hilfe.
de

Tiibingen: Universitatsklinik, HNO-Klinik, Elfriede-Aul-
horn-Str. 5, 72076 Tiibingen, www.medizin.uni-tuebin-
gen.de
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Ortliche MM-Selbsthilfegruppen
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Aachen

Stephanie Brittner

Tel.: 02401/939438

mail: Stephanie.brittner@online.de

Bielefeld

Selbsthilfegruppe Morbus Meniére Bielefeld
Jorg Balla

E-Mail: meniere.bielefeld@gmail.com

Tel. 0175/2875494

oder

Selbsthilfe-Kontaktstelle Bielefeld

Tel. 0521/9640696

Denkendorf/Bayern

Almuth Keller-Meier

E-Mail: almuth.keller@t-online.de
Tel. 08466/1015

Diisseldorf

Elke Dirks

E-Mail: meniere-dus@t-online.de
Tel. 0211/4249129

Essen

Essener Selbsthilfegruppe

Tinnitus und Morbus Meniére

Ela Scholer

Tel. 0201/465852

E-Mail: ela.schoeler@t-online.de
oder

Wiese“ - Kontaktstelle fiir Essener
Selbsthilfegruppen Tel. 0201/207676

Hamburg

Jan-Felix Wittmann

Tel. 0159/02166339

E-Mail: meniere.hamburg@gmail.com

Hannover

Edeltraud Mory

Tel: 05034/4255

E-Mail: e.mory@kimm-ev.de

Koln

Johanna Engel, Tel. 0221/241582 oder
Renate Knabel

E-Mail: renate-knaebel@gmx.de

oder
Monika Pfromm
E-Mail: monika-pfromm@t-online.de

Liibeck

Adelheid Munck

Tel: 0451/795145

E-Mail: adelheid.munck@travedsl.de
(keine regelmaRige Gruppe, sondern
personliche Beratung)

Miinchen

Edith Scheidl

Tel. 089/78005248

E-Mail: edith.scheidl@web.de

Niirnberg

Christiane Heider

Tel: 0911/646395

E-Mail: chistiane.heider@nefkom.net

NEU!

Pirna

SHG Sachsen-Pirna

Antje Wittig

Tel. 0171/1720062

E-Mail: meniere.sachsen@yahoo.com

Plettenberg

,Die Schwindler” - SHG fiir MM-Betroffene
Tina Stahlschmidt

Tel. 02391/4559535

E-Mail: tinastahlschmidt@gmx.de

Stuttgart

Marion Bruhl

Tel. 0151/11673250

E-Mail: TIMM_Stuttgart@web.de

Wiirzburg

Wolfgang Meidel

E-Mail: w.meidel@t-online.de
oder

Margarete Bauer

Tel. 0931/35814044

E-Mail: m.bauer@kimm-ev.de

zu Treffpunkten und Terminen unter www.kimm-ev.de / Ortliche Selbsthilfegruppen

( Bitte beachten: Die Angaben zu den SHGs kdnnen sich andern. Aktuelle Infos sowie Angaben

)




