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Vorwort zur 9. Auflage

Die Menière-Erkrankung mit ihren meist unvorhersehbaren Schwindelanfällen 
kann Menschen an Leib und Seele durcheinanderwirbeln. Wem so sein bis dahin 
sicher geglaubtes Gleichgewicht verloren geht, dem können auch die Sicherheit und 
Zuversicht in Bezug auf weitere wichtige Säulen des Lebens verloren gehen, die bis 
dahin für selbstverständlich gehalten wurden.

Als ich 1987 begann, mich aus der eigenen Not heraus als Patient mit dem Mor-
bus Menière zu beschäftigen, suchte ich nach einem – für mich – hilfreichen Wis-
sen, das mir Halt und eine verlässliche Orientierung bei der für mich nur schwer 
durchschaubaren Erkrankung geben könnte. Gefunden habe ich zahlreiche wissen-
schaftliche Artikel und einige Symposiums-Bände, in denen mir das Krankheitsbild 
weiter unklar blieb. Dabei fand ich eine Vielzahl von Einzelstimmen, die sich über-
wiegend mit den Erscheinungsformen der Erkrankung, aber kaum mit den Erkrank-
ten beschäftigten.

Als mich 1993 nach einigen erträglichen Jahren „die Menière-Krankheit und 
ihre Begleitsymptomatik“ aus der Bahn warf, blieb mir gar keine andere Wahl, als 
mich selbst intensiv mit dem Morbus Menière auseinanderzusetzen. So hatte die 
Krankheit einen Autor gefunden und nicht ein Autor ein Krankheitsbild.

Das hat Folgen für die Betrachtungsweise und die Darstellung.

•	 So ist dieses Buch geschrieben mit Blick auf die Betroffenen und in dem Bemü-
hen, auch für sie die Grundlagen der Erkrankung und ihre Auswirkungen, aber 
auch die vorhandenen Kompensationsmöglichkeiten verständlich darzustellen.

•	 Ich habe gleichzeitig darauf geachtet, die Sachaspekte mit Hinweis auf wichtige 
und aktuelle wissenschaftliche Veröffentlichungen so abzusichern, dass auch 
ärztliche und psychotherapeutische Kolleginnen und Kollegen eine zusammen-
hängende Darstellung finden können.

Insgesamt soll auf neurootologischer und psychosomatischer Basis deutlich wer-
den, was gewusst und umgesetzt werden kann und was kritisch hinterfragt werden 
sollte. Eingeflossen ist dabei die Erfahrung aus dem Umgang mit der eigenen 
Menière-Erkrankung und eine inzwischen jahrzehntelange Erfahrung mit Menière-
Patienten in einer deutschen Spezialklinik, die ebenso neurootologisch wie psycho-
somatisch arbeitet.
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Je besser die Erkrankung verstanden und die Unsicherheit gemindert werden 
kann, desto mehr werden Möglichkeiten des Umgangs mit dem Schwindel erkenn-
bar. Dann bleiben auch die Folgeprobleme kleiner. Dies gilt insbesondere für die 
Phänomene des reaktiv psychogenen Schwindels und der Ausweitung der Angst-
komponente.

So ist der Morbus Menière keine „Todesdiagnose“ und keine (zentrale) Erkran-
kung des Gehirns, wie schon Prosper Menière vor über 160 Jahren vermutete. Auch 
wenn die Krankheit an sich nicht heilbar ist, so sind dennoch viele Auswirkungen 
des Morbus Menière in großen Teilen ausgleichbar oder zumindest günstig beein-
flussbar. In dem stets individuellen Mosaik der Erkrankung mit ihren verschieden 
ausgeprägten körperlichen und seelischen Anteilen kann die Medizin den Grund-
stein legen bei

	1.	 der Erkennung (Diagnostik), die sich deutlich erweitert hat

•	 durch die Möglichkeiten der Aufnahmen der Augenbewegungen und Hörü-
berprüfung im Akutfall mit einem Handy oder Smartphone

•	 der verbesserten Gleichgewichtsdiagnostik
•	 und die Sichtbarmachung des Endolymphstaus im MRT

	2.	 der Aufklärung und Beratung
	3.	 der Möglichkeit der effektiven Dämpfung des akuten Anfalls
	4.	 der medizinischen Begleitung (Therapie) zwischen den Anfällen, u. a. mit dem 

Versuch, Kortison ins Mittelohr zu geben
	5.	 der Bereitstellung von technischen Kompensationshilfen beim Hörverlust von 

Hörhilfen bis zum Cochlear-Implant
	6.	 und der endgültigen Ausschaltung des Gleichgewichtsorgans als letzte „defini-

tive“ Option.

So hat sich allgemein die Situation für Menière Erkrankte in den letzten 30 Jah-
ren erfreulicherweise verändert. Anhaltend beschäftigen sich mit der Thematik die 
Deutsche Tinnitus-Liga und die Selbsthilfegruppe K.I.M.M (Kommunikation und 
Information Morbus Menière). Dadurch werden mehr Inhalte in immer breiterer 
Form dargestellt, und Betroffene können sich – auch untereinander – verständigen. 
Auch in sich psychosomatisch verstehenden Kliniken ist das Krankheitsbild des 
Morbus Menière keine große Unbekannte mehr.

Hingegen muss mit Sorge die weiter zunehmende Entwicklung im Wissen-
schaftsbereich betrachtet werden. Hier sollen auch die universitäre Lehre und ihre 
Studien zunehmend „von außen“ finanziert werden, und das in aller Regel aus Eige-
ninteresse der Geldgeber. Das hat – bewusst oder nicht – Auswirkungen auf den 
Erkenntnisprozess und die Darstellung der Ergebnisse. So besteht die Gefahr, dass 
Ergebnisse tendenziös gewertet werden können. In diesem Zusammenhang fällt es 
manchmal schwer, das nicht Tendenziöse glauben zu dürfen. In diesem Licht findet 
sich in diesem Buch auch ein längeres Kapitel zu den immer noch nahezu reflexhaft 
verschriebenen Betahistinen, auch wenn sich sie sich in einer gut angelegten Studie 
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der Betahistin-Befürworter(!) als so (wenig) wirksam erwiesen haben wie Placebo, 
egal ob niedrig oder hochdosiert.

In der Neurologie hat dieser Missstand bei der Entwicklung von Leitlinien dazu 
geführt, dass eine Initiative für pharma-unabhängige Leitlinien gestartet wurde. Das 
täte der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde sicher auch gut.

Gleichzeitig wird der Druck, zu veröffentlichen, so erhöht, dass teilweise schnell 
und (zu) viel publiziert wird. So werden immer wieder Teilergebnisse als umfas-
sende Erkenntnis verkündet. Zwar schließen diese Publikationen ebenso oft mit 
dem Hinweis, dass weitere Untersuchungen nötig seien, diese folgen dann aber 
meist nicht.

Dennoch muss man denen, die zu Morbus Menière forschen, Respekt zollen. Sie 
forschen zu einer Erkrankung, die extrem selten ist, über viele Jahre „natürliche 
Veränderungen“ zeigt, was  – bis auf (bisher nicht hilfreiche) Medikamentenstu-
dien – kaum belohnt wird.

Gleichzeitig bleiben weiter viele Fragen offen, unter anderem danach, was den 
Morbus Menière überhaupt auslöst. Am bedeutendsten im Verlauf erscheint mir – 
wenn kein wirksamer invasiver Eingriff erfolgt – die Zeit. Je länger mit der Dauer 
der Erkrankung die Schädigungen im Gleichgewichtsorgan voranschreiten, desto 
seltener und weniger heftig werden in der Regel die Schwindelattacken. Das erklärt 
auch, warum therapeutische Maßnahmen umso „wirkungsvoller“ erscheinen kön-
nen, je später sie eingesetzt werden.

Beachtet werden muss, dass falsche oder „nicht ausreichend gesicherte“ Verspre-
chungen zwar kurzfristig die Zuversicht der Hilfesuchenden erhöhen können, die 
damit oft verbundene Enttäuschung aber eine ernsthafte Nebenwirkung darstellt.

Bedanken möchte ich mich weiter ganz herzlich bei allen, die mit dazu beigetra-
gen haben, dass dieses Buch entstehen und weiterentwickelt werden konnte.

Die Grundlagen mit geschaffen hat noch in Köln Hanna Elskamp, der ich für die 
Unterstützung und Hilfe nicht nur bei der Entstehung des Buchprojektes weiter sehr 
danken möchte. Sie hat mit mir meine (bisher?) schlimmste Zeit mit der Erkran-
kung ausgehalten und getragen. Dies gilt im erweiterten Sinne auch für Angelika 
Wuttke und Dr. Hans Helmut Brill aus meiner alten WG.

Irene Wielpütz aus Köln und Dr. Volker Warnke aus Kiel verdanke ich viele pro-
fessionell angeleitete Selbsterfahrungs-Anstöße in der Psychotherapie, Prof. Uwe 
Gieler aus Gießen anhaltend wirksame Reflexionen und Anstöße zur Psychosoma-
tik an der Grenzfläche zwischen Körper und Seele. Dr. Damian Dölberg aus Eise-
nach hat mir die Tür für psychiatrische Einblicke, Prof. Dr. Thomas Lempert aus 
Berlin die zur Neurologie geöffnet. Dankbar bin ich auch Prof. Kai Helling in 
Mainz, bei dem ich vieles nachfragen konnte.

Konstruktiv bei der Weiterentwicklung – auch dieses Buches – erlebe ich weiter 
meinen Chef Prof. Dr. Gerhard Hesse, meinen Kollegen Dr. Georg Kastellis und 
meine Kollegin Dagmar Beyrau, die die anhaltende Arbeit mit Menière- und 
Schwindelpatienten im Klinikrahmen ermöglichen. Dazu gehören nicht nur die ent-
sprechenden diagnostischen Untersuchungsmöglichkeiten, sondern auch die wohl-
wollende Haltung der Mitarbeiterinnen, die den Umgang mit der manchmal sehr 
spezialisierten Technik und den Menschen erst in diesem Maße möglich machen.
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Ich bin dem Springer-Verlag dankbar, dass es in absehbaren Abständen möglich 
ist, in Deutschland das Buch auf den Stand des aktuellen Wissens zu bringen und 
mit einer nun schon langjährigen Praxis abgleichen zu können.

Auch diesmal möchte ich den Mitarbeiterinnen des Springer-Verlags danken, 
Monika Radecki (Planung) und Hiltrud Wilbertz (Projektmanagement).

Ihre Routine und Sicherheit sind eine Anforderung auch an den Autor und ein 
Stück Qualitätssicherung für die Leserinnen und Leser, was in vielen Verlagen nicht 
mehr selbstverständlich ist.

Bad Arolsen� Helmut Schaaf  
2022
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