
Wenn sich das Zimmer zu drehen 
und der Boden unter den Füßen zu 
schwanken beginnt, ist das keine 
angenehme Erfahrung – zumal ein 
Schwindelanfall häufig mit Übel-
keit, Erbrechen, Herzklopfen und 
Schweißausbrüchen einhergeht. 

Leider betreffen solche Atta-
cken viele Menschen. Neben Kopf-
schmerzen gehört wiederkehrender 
Schwindel zu den häufigsten Symp- 
tomen, die uns zum Arzt führen. 
Jeder sechste Erwachsene leidet da-
runter, mit zunehmendem Alter sind 
es noch mehr. 

Ursachen gibt es viele. Angefan-
gen von Blutdruckproblemen und 

Flüssigkeitsmangel über orthopä-
dische Veränderungen der Halswir-
belsäule bis hin zu Migräne und Er-
krankungen von Augen, Ohren oder 
des Gleichgewichtsorganes. Auch 
ein Tumor oder ein Schlaganfall 
kann sich mit Schwindel bemerkbar 
machen.

Tritt der Drehschwindel atta-
ckenweise ohne erkennbaren An-
lass auf und kommen zur Übelkeit 
noch Ohrensausen (Tinnitus) sowie 
schlechteres Hören und eventuell 
ein Druckgefühl im betroffenen Ohr 
dazu, kann ein sogenannter Morbus 
Meniere dahinterstecken. „Dabei 
handelt es sich um eine chronische 

Erkrankung des Innenohres, die 
meist zwischen dem vierzigsten und 
sechzigsten Lebensjahr auftritt“, 
erläutert Dr. Christoph Arnold-
ner, Hals-Nasen-Ohrenarzt und 
Leiter der Tinnitusambulanz vom  
AKH Wien.

Morbus Meniere ist noch  
weitgehend unerforscht

Was der Krankheit genau zugrunde 
liegt, können auch Experten nur 
vermuten. „Wir glauben, dass es sich 
um eine vermehrte Wasseransamm-
lung im häutigen Innenohr, in dem 
auch das Gleichgewichtsorgan 
sitzt, handelt. Durch den erhöhten 
Druck kann zartes Membrange-
webe einreißen und die verschieden 
konzentrierten Flüssigkeiten des 
Innenohres mischen sich, was wahr-
scheinlich den Schwindel hervorruft. 
Welche Auslöser maßgeblich sind 
und warum zwischen 
den Anfällen Pha-
sen der Beschwer-
defreiheit auftreten, 
bleibt noch zu erfor-
schen“, sagt Dr.  
Arnoldner. 

Es gibt auch 
keine Unter-
suchung, mit 
der sich Morbus 
Meniere genau 
feststellen lässt. 
„Die Diagnose 
erfolgt durch 
eine ausführ-
liche Erhebung 
der Kranken-
geschichte und 
eine umfas-
sende klinische 
Unter s uchu ng 
mit Ohrmikros- 
kopie, Hörtest, 
Gleichgewichts-
prüfung,  neuro-
logischen Tests 
sowie bildgebender 
Verfahren, um 
sämtliche andere 
Schwindel-Ursachen 
auszuschließen“, er-
klärt der Experte. 

Weil einige Untersuchungen nur im 
Akutzustand aussagekräftig sind, bedeu-
tet das für die Betroffenen oft mehrere  
Spitalsaufenthalte, bis sie endlich wissen, 
woran sie leiden.

Bei Rudolf Kobza ging es verhältnismä-
ßig schnell. Der 66jährige wurde im März 
dieses Jahres mit der Diagnose Morbus 
Meniere konfrontiert, zwei Monate zuvor 
erlitt er seinen ersten Schwindelanfall. „Es 
passierte bei uns zu Hause. Ohne Vorwar-
nung hatte ich plötzlich das Gefühl, dass 
sich der Raum zu drehen und die Möbel 
herumzufliegen beginnen. Mir war derart 
schwindelig, dass ich mich nicht auf den 
Beinen halten konnte. Ich dachte an ei-
nen Schlagan-
fall“, erzählt der 
Pensionist, der 
damals sofort 
ins AKH Wien 
e i n g e l i e f e r t 
wurde. 

„Dort führten 
die Ärzte einige 
Tests durch, 
auch, um den 
S c h l a g a n f a l l 
auszuschließen. 
Zudem bekam 
ich durchblu-
tungsfördernde 
Infusionen ins 
Ohr. Am nächs- 
ten Tag ging es 
mir wieder gut 
und ich durfte 
h e i m g e h e n“, 
schildert Kobza. Leider kamen die Anfälle 
wieder. „Zuerst nur ab und zu. Aber auch 
das war äußerst belastend, denn ich war 
sportlich immer aktiv und nun musste ich 
mich einschränken, weil ich jederzeit aus 
heiterem Himmel meinen Drehschwindel 
bekommen und stürzen konnte.“

Die medikamentöse Therapie als erste 
Stufe im Behandlungskonzept bei Mor-
bus Meniere brachte Rudolf Kobza nichts. 
Zum Schluss kamen seine Anfälle drei 
Mal pro Woche. Deswegen versuchte es 
Dr. Arnoldner mit einer in unserem Land 
noch neuen Therapie, der Labyrinth-An-
ästhesie. „Dabei wird dem Patienten unter 
örtlicher Betäubung ein winziges Röhr-
chen ins Trommelfell eingesetzt, durch 

das ein Lokalanästhetikum (örtlich wir-
kendes Betäubungsmittel) ins Mittelohr 
gespritzt wird – zusammen mit einer ande-
ren Substanz, welche die Durchlässigkeit 
der Membranen im Mittelohr erhöht. Das 
Lokalanästhetikum wirkt, wie es scheint, 
beruhigend auf bestimmte Reizsinneszel-
len im Innenohr. Warum die Wirkung so 
lange vorhält, im Idealfall zwei Jahre, ist 
aber unbekannt“, muss der Arzt zugeben.

Fest steht, dass die Methode, die auf einer 
zufälligen Entdeckung beruht, hilfreich 
ist. Jedoch kommt die Labyrinthanästhe-
sie in unserem Land bisher noch selten 
zum Einsatz, während sie in Deutsch-
land schon häufig angewandt wird. Dabei 

überwiegt nach 
Ansicht des 
Mediziners der 
Nutzen. „Weil 
sie im Gegen-
satz zu anderen 
M a ß n a h m e n 
wie der Verab-
reichung von 
Antibiotika ins 
Ohr oder Ope-
rationen so gut 
wie keine Ne-
benwirkungen 
hat, also weder 
das Gehör noch 
das Gleichge-
w i c h t s o r g a n 
schädigt und 
äußerst gute 
Erfolge zeigt. 
Bei acht von 

zehn Patienten bessert sich der Schwin-
del nachhaltig“, erklärt der Arzt. Einziger 
Wermutstropfen: Ein schon beeinträchtig- 
tes Hörvermögen verbessert sich nur sel-
ten, der Tinnitus meist gar nicht. 

Auch bei Rudolf Kobza blieb das Ohrge-
räusch bestehen. Dennoch ist er glücklich. 
„Die Behandlung mit der Spritze hat nur 
15 Minuten gedauert und tat nicht weh. 
Nachher musste ich mich noch für zwei 
Stunden auf die Seite legen, damit das Mit-
tel ins Innenohr vordringen konnte – das 
war alles. Und der Schwindel hat sich bis 
heute, sechs Monate nach dem Eingriff, 
vollkommen verabschiedet. Jetzt traue ich 
mich wieder, Sport zu treiben. Am liebsten 
jogge ich.“  farm
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Ursachen für Schwindel gibt es viele. Migräne, Halswirbelsäu-
lenprobleme, Augen- oder Ohrenleiden können schuld sein. 
Schwer zu diagnostizieren ist Morbus Meniere, eine Erkrankung 
des Innenohres. Dabei sind die Betroffenen oft mehrere Stun-
den außer Gefecht gesetzt. Abhilfe bietet eine neue Therapie.

Nr. 42/09

„Mein betäubtes 
Ohr machte mich 

schwindelfrei“

Rudolf Kobza, 
66, über die neue 
Morbus-Meniere-

Therapie:

Rudolf Kobza 
kann heute mit 
geschlossenen 

Augen dastehen, 
ohne ins Wan-

ken zu kommen. 
Seine Gleichge-
wichtsprobleme 
sind Geschichte.

Morbus-Meniere-Symptome 
• attackenweiser Drehschwin-
del ohne erkennbaren Anlass, 
der minuten- bis stundenlang 

andauert • Übelkeit, Erbrechen 

• Ohrensausen (Tinnitus) • 
zeitweilige Hörminderung vor 

allem in den tiefen Frequenzen 

• Druckgefühl im Ohr

Dr. Christoph Arnoldner zeigt, wo das 
Problem bei Morbus Meniere sitzt, 

im häutigen Innenohr.
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