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Morbus Méniere

Morbus Méniere

» Frau Schneider hat seit einigen Wochen wieder-
holte Schwindelanfille. Sie ist mittlerweile total ver-
zweifelt, da sie jeweils so hilflos war, dass ein Kran-
kenwagen kommen musste. AuBerdem hat sie inzwi-
schen ein sehr lastiges, rauschendes Ohrgerdusch im
linken Ohr, das gar nicht mehr weggeht.

Definition
Beim Morbus Méniere handelt sich um eine Erkrankung
des Innenohres, die typischerweise mit den drei Sympto-
men Ohrgerdusch, Horminderung und Schwindel anfalls-
artig auftritt.

Synonym: Méniere-Krankheit.

Ursachen

Im knochernen Felsenbein eingebettet liegt das Innenohr.
Es besteht aus der Schnecke (Cochlea), die fiir das Horen
zustdndig ist, und dem sog. Labyrinth, das fiir den Gleich-
gewichtssinn sorgt (Abb. M.66). Innerhalb dieser Struktu-
ren befinden sich Raume, die durch Membranen vonei-
nander getrennt und mit Flissigkeiten, der sog. Endolym-
phe und der Perilymphe, ausgefiillt sind. Beide Fliissigkei-
ten unterscheiden sich in ihrer Konzentration an Elektroly-
ten (geladene Teilchen). Die Endolymphe ist reich an Kali-
um, die Perilymphe ist kaliumarm. Sie besitzen also ein
unterschiedliches elektrisches Potenzial.
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Abb.M.66 Innenohr. Das Innenohr besteht aus dem Labyrinth (drei

Bogengdnge), dem Vorhof und der Horschnecke.

Die genaue Ursache, die zur Auslésung des M. Méniere
flihrt, ist nicht geklart. Man nimmt an, dass es durch eine
Resorptionsstérung der Endolymphe im sog. Saccus en-
dolymphaticus zu einem Uberdruck im Endolymphraum
kommt. Dies fiihrt zum EinreiBen der endolymphatischen
Membran (Reissnersche Membran) und zur Vermischung
von Endolymphe und Perilymphe. Durch die plotzliche
Vermischung beider Flissigkeiten kommt es zu einer Po-
tenzialverdanderung, was letztlich zu einer Erregung der
Nervenzellen im Hor- und Gleichgewichtsorgan fiihrt.

Symptome
Typisch fiir die Erkrankung ist die Symptomentrias aus:
Schwindel, Horstorung, Tinnitus.

Meist treten die Beschwerden beim M. Méniere anfalls-
artig auf. Oftmals kiindigen sich die Beschwerden mit ei-
ner Art Aura an. D.h. der Patient verspiirt zundchst ein
Druckgeftihl auf dem betroffenen Ohr oder evtl. eine Ver-
starkung oder Veranderung vorbestehender Ohrgerdu-
sche. Durch den starken Drehschwindel, der oft mit Ubel-
keit und Erbrechen einhergeht, befindet sich der Betroffe-
ne in einer dramatischen, hilflosen Situation. RegelmadRig
werden die Patienten bei solch einem Anfall mit dem Kran-
kenwagen in eine Klinik gebracht. Gleichzeitig spiirt der
Patient i.d.R. eine Horminderung, Ohrgerdusche und ei-
nen Druck auf dem betroffenen Ohr.

Die akuten Beschwerden klingen meist nach einigen
Stunden wieder ab. Es kann fiir einige Tage noch ein
Schwankschwindel oder ein Unsicherheitsgefiihl bei den
Betroffenen bestehen. Die Anfélle kdnnen sich nach Tagen
oder Wochen wiederholen. Wéhrend die Symptome im
Anfangsstadium der Erkrankung zwischen den Anfallen
noch reversibel sind, kann es im weiteren Verlauf und bei
Haufung der Anfille zu einer dauerhaften Schadigung des
Innenohres kommen. Diese zeigt sich i.d.R. in einer Hor-
storung, die bis zur Ertaubung fortschreiten kann.

Diagnose
Wahrend des Anfalls ist der Patient oft in einem schlech-
ten Zustand, sodass die fachérztlichen Befunde erst nach
Abklingen der akuten Beschwerden erhoben werden kon-
nen. Wéahrend des Drehschwindelanfalls kann der Arzt un-
ter der Frenzel-Brille einen horizontalen Nystagmus fest-
stellen. Dabei handelt es sich um schnelle, zuckende Au-
genbewegungen, die durch eine Reizung des Gleichge-
wichtsorgans entstehen. Der Nystagmus ist anfangs als
sog. Ausfallnystagmus zur gesunden Seite hin gerichtet
und kann sich im weiteren Verlauf zur Gegenseite als sog.
Erholungsnystagmus zeigen.

In einer Horpriifung (Audiometrie) wird der Arzt eine
Horstorung feststellen konnen (Abb. M.67).

Bei der Untersuchung des Gleichgewichtssinns (Vesti-
bularisdiagnostik) kann sich bei der thermischen Reizung
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Abb.M.67 Tonaudiogramm bei Morbus Méniére. a Im Anfangs-
stadium ist typischerweise der niederfrequente Bereich betroffen.
b Im Spétstadium betrifft die Schwerhdorigkeit alle Frequenzen.

sowohl eine Ubererregbarkeit als auch eine Untererreg-
barkeit des betroffenen Organs zeigen. Weitergehende
otoneurologische Untersuchungen sind nach Abklingen
des Anfalls obligatorisch erforderlich (BERA, Messung der
otoakustischen Emissionen, (iberschwellige Hortests,
evtl. MRT). Sie dienen dem Ausschluss anderer Erkrankun-
gen, die mit dhnlichen Symptomen einhergehen kdnnen.

Morbus Méniere

Differenzialdiagnose

Bei der Diagnose Morbus Méniére handelt es sich um eine
Ausschlussdiagnose. Andere Erkrankungen, die mit dhnli-
chen Symptomen einhergehen, sind auszuschlieRen:

» Akustikusneurinom (gutartiger — Tumor im Kleinhirn),
m . Horsturz,

= akuter Ausfall des Gleichgewichtsorgans,

= Apoplex (- Hirninfarkt),

= Cholesteatom.

Therapie

Eine ursdchliche Behandlung des M. Méniere existiert
nicht. Im akuten Anfall werden die Patienten i.d.R. statio-
nar aufgenommen. Es werden Antivertiginosa (z.B. Vo-
mex) zur Linderung der Akutbeschwerden verabreicht.
Zum Ausgleich eines Flissigkeitsverlusts durch einge-
schrankte Nahrungsaufnahme und/oder Erbrechen wer-
den Infusionen gegeben.

Zur Verhinderung von Anféllen wird Betahistin (Aequa-
men) eingesetzt. Eine salzarme Didt und Gabe von Diure-
tika scheinen ebenfalls einen positiven Einfluss auf den
Verlauf der Erkrankung zu haben.

In schweren Fallen greift man zur operativen Behand-
lung, deren Ziel die dauerhafte Ausschaltung des Gleich-
gewichtsorgans ist. Uber einen Trommelfellschnitt (Para-
zentese) wird ein Drainageréhrchen in das Mittelohr ein-
gefiihrt. Dariiber werden dem Patienten mit einer Kaniile
Medikamente in das Mittelohr getrdufelt. Diese Medika-
mente (Aminoglykosid Antibiotika/Gentamycin) haben ei-
ne schadigende Wirkung auf das Innenohr. Sie werden in
so niedriger Dosierung verabreicht, dass es moglichst nur
zu einem Ausfall des Gleichgewichtssinns kommt. Da es
bei dieser Behandlung ebenso zu einer Schidigung der
Cochlea mit Ertaubung des Ohres kommen kann, ist die
Indikation besonders kritisch zu stellen.

Andere operative Verfahren sind die Durchtrennung
des Gleichgewichtsnervs oder Erdffnung des Innenohrs
und Ausschaltung des Gleichgewichtsorgans. Sie werden
aber eher selten angewandt.

Prognose

Der Verlauf der Erkrankung und die Haufigkeit und Inten-
sitdt der Anfalle sind nicht vorhersehbar. Bei vielen Patien-
ten fihrt die Krankheit im Laufe von Jahren zu einer
Schwerharigkeit.

ICD-10: H81.0

Internetadressen: http://www.hno.org

http://[www.netdoktor.de/krankheiten/fakta/menie-
re_krankheit.htm
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