®
IVRT®-Patienteninformation: R I
O Institut fur vestibulare

BOGENGANGSDEHISZENZ Rehabilitationstherapie

BOGENGANGSDEHISZENZ

Diese Informationen sind als allgemeine EinflUhrung in dieses Thema gedacht. Da jeder Mensch anders von Gleichge-
wichts- und Schwindelproblemen betroffen ist, solltest du mit deinem Arzt oder deiner Arztin sprechen, um dich indivi-
duell beraten zu lassen.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet und auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Die in dieser Patienteninformation verwendeten Per-
sonenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.

Zusammenfassung

o Eine seltene Erkrankung, meist verursacht durch ein Loch in einer der knéchernen Abdeckun-
gen der Bogengange im Innenohr.

e Meististder superiore Bogengang betroffen.
e Sie tritt am haufigsten bei alteren Erwachsenen auf, kann aber in jedem Alter auftreten.

e Das Loch kann (A) wahrend der fotalen Entwicklung, (B) im Zusammenhang mit einer Verlet-
zung oder (C) im spateren Leben dunner werdenden Knochen entstehen.

e Es kann sowohl Hor- als auch Gleichgewichtsprobleme verursachen.

o Die Patienten hdren oft innere Gerdusche wie ihre eigene Stimme, den Herzschlag oder sogar
die Bewegungen des Augapfels.

o Die Vermeidung von Auslosern, eine Tinnitus-Retrainingstherapie und die Verwendung eines
Horgerats konnen zur Verbesserung der Symptome beitragen.

¢ Wenn die Symptome schwerwiegend sind, wird ein chirurgischer Eingriff zur SchlieBung des
Lochs vorgeschlagen.

Was ist eine Bogengangsdehiszenz?

Die Bogengangsdehiszenz ist eine Ansammlung von Hor- und Gleichgewichtstérungen, die durch ein
winziges Loch (Dehiszenz genannt) in einem oder mehreren der Bogengange im Innenohr verursacht wer-
den. In der Regel ist der superiore Bogengang betroffen, aber manchmal gibt es auch ein Loch im poste-
rioren Bogengang. Die Bogengangsdehiszenz kann ein oder beide Ohren betreffen. Sie wurde erstmals
1998 beschrieben.

Esistnichtklar, wie viele Menschen an einer Bogengangsdehiszenz leiden. Es scheint haufiger bei alteren
Erwachsenen aufzutreten, aber auch kleine Kinder kdnnen eine Bogengangsdehiszenz haben. Manche
Menschen haben ein Loch im Bogengang, zeigen aber keine Symptome.

Esistnicht klar, wodurch diese Lécher verursacht werden. In einigen Fallen kbnnen sie als Teil der fotalen
Entwicklung entstehen. In anderen Fallen kdnnen sie durch eine Verletzung (z. B. ein leichtes

) oder durch diinner werdende Knochen im spateren Leben verursacht werden. Die Wissen-
schaft erforscht immer noch die moéglichen Ursachen.
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Wodurch wird eine Bogengangsdehiszenz verursacht?

Das Innenohr besteht aus zwei miteinander verbundenen Strukturen: Dem Vestibularorgan, das fur das
Gleichgewicht benotigt wird, und der Horschnecke (Cochlea), die das Horen ermoglicht. Diese Struktu-
ren sind von Knochen umgeben und mit einer Flussigkeit (Endolymphe) gefullt.

In jedem Ohr gibt es drei Bogengange, die im rechten Winkel zueinander angeordnet sind. Sie nehmen
Kopfneigungen und — drehungen wahr. Wenn du zum Beispiel mit dem Kopf nickst, bleibt die trage En-
dolymphe im posterioren Bogengang zunéachst still, wahrend sich der Bogengang bewegt. Dadurch
druckt die Endolymphe gegen spezielle Haarzellen, die deinem Gehirn signalisieren, dass sich dein Kopf
bewegt.

Die Cochlea ist eine Rohre, die aufgerollt ist und wie ein Schneckenhaus aussieht. Sie wandelt Schall-
wellen in Nervensignale um, die an dein Gehirn weitergeleitet werden, damit du héren kannst. Die Schall-
wellen dringen in den Gehodrgang ein und versetzen das Trommelfell in Schwingungen, die an den Steig-
blgelknochen weitergeleitet werden. Dieser winzige Knochen drlckt auf das ovale Fenster. Diese Struk-
tur befindet sich an einem Ende der Cochlea und verursacht dadurch Druckwellen in der Endolymphe
innerhalb der Cochlea. Das Corti-Organ in der Cochlea wandelt diese Druckwellen in Nervensignale um.
SchlieBlich verlassen die Druckwellen die Cochlea durch eine andere Struktur, das runde Fenster. Das
runde Fenster wirkt wie ein Ablassventil fur die Cochlea: Es bewegt sich nach auBen, wenn sich das ovale
Fenster nach innen bewegt, und umgekehrt.

Das ovale Fenster und das runde Fenster sind Membranen. Der Rest des Innenohrs ist starr, weil es von
Knochen umschlossen ist. Normalerweise sind das runde und das ovale Fenster die einzigen Strukturen
desInnenohrs, die sich als Reaktion auf die Schallwellen bewegen, so dass die Schallwellen in der Coch-
lea bleiben. Wenn jedoch ein Loch im Knochen vorhanden ist, das einen der Bogengange bedeckt, gibt
es jetzt ein "drittes Fenster" im Innenohr. Das bedeutet, dass ein Teil der Schallwellen nicht in der Coch-
lea bleibt, sondern in den Bogengang entweichen kann. Das fuhrt zu mehreren Problemen:

e Der Druck der Schallwellen in der Cochlea ist geringer, so dass sie nicht alle in Nervenimpulse
umgewandelt werden konnen. Das bedeutet, dass du manche Gerausche nicht gut héren kannst.

e Die Schallwellen konnen gegen die Haarzellen der Bogengange drlicken, so dass dein Gehirn
denkt, dein Kopf wirde sich bewegen, obwohl das gar nicht der Fall ist.

¢ Schallwellen aus dem Korperinneren konnen in die Bogengange und dann in die Cochlea eindrin-
gen, so dass diese inneren Kdrpergerausche verzerrt oder lauter als normal sein kdnnen.

Manchmal ist das Loch bis zu zwei Millimeter groB. Das Loch kann aber auch so klein wie ein Nadelloch
sein und trotzdem Symptome verursachen.

Symptome der Bogengangsdehiszenz

Die Symptome der Bogengangsdehiszenz sind von Person zu Person unterschiedlich. Es kdnnen sowohl
Hor- als auch Gleichgewichtsstorungen verursacht werden.

Gleichgewichtsstorungen bei einer Bogengangsdehiszenz werden oft durch laute Gerausche oder Druck-
veranderungen verursacht (entweder innerhalb des Korpers, z. B. beim Husten, oder auBerhalb des Kor-
pers, z. B. beim Start oder der Landung eines Flugzeugs). Dazu kdnnen gehoren:

e Drehschwindel und Nystagmus (schnelle, unwillkirliche Augenbewegungen) als Reaktion auf
laute Gerausche (Tullio-Phanomen) oder Druckanderungen (Hennebert-Zeichen)

e Stand- und Gangunsicherheit (Gleichgewichtsstorung)
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e Oszillopsie, verschwommenes oder wackeliges Sehen als Reaktion auf laute Gerdusche oder
Druckschwankungen

e Ein Gefuhlder Fulle im Ohr
Mogliche Horstorungen einer Bogengangsdehiszenz:

e Eine Formder Schwerhorigkeit, die als Pseudo-Schallleitungsschwerhorigkeit im Tieffrequenzbe-
reich bezeichnet wird. "Tieffrequenz" bedeutet, dass es schwieriger ist, Gerausche mit einer nied-
rigeren Tonhohe zu héren. "Pseudo- Schallleitungsschwerhdrigkeit" bedeutet, dass deine Mittel-
ohrfunktion normal ist, obwohl einige der Hortestergebnisse einer Schallleitungsschwerhorigkeit
ahneln.

e Duhorst ungewohnlich laute Gerausche aus deinem eigenen Korper (Knochenleitungshyperaku-
sis), z. B. deine Stimme (Autophonie), deinen Herzschlag, das Knacken deiner Gelenke oder sogar
die Bewegung deiner Augapfel

e Rhythmische Gerausche horen, die keine auBere Quelle zu haben scheinen (pulsierender Tinni-
tus)

e Gerausche von auBerhalb des Korpers oder deine eigene Stimme sind verzerrt oder schwer zu
horen

o Empfindlichkeit gegenuber lauten Gerauschen (Phonophobie), da sie das Tullio-Phdnomen her-
vorrufen kdnnen

Diagnose der Bogengangsdehiszenz

Die Bogengangsdehiszenz wird in der Regel von einem auf Schwindel spezialisierten Neurologen oder
HNO-Arzt diagnostiziert.

Diese spezialisierten Arzte werden eine griindliche Anamnese erheben, eine neurologische Untersu-
chung und verschiedene Tests, um die Funktion deines vestibularen Systems zu beurteilen, durchfihren.

Wahrscheinlich werden bei dir die folgenden diagnostischen Tests durchgefuhrt:

e HOor- und Gleichgewichtstests, einschlieBlich Audiometrie, vestibular evozierte myogene Poten-
ziale (VEMP) und Videonystagmographie (VNG)

o Bildgebung (hochauflésender CT-Scan)
Behandlung einer Bogengangsdehiszenz

Derzeit ist die einzige Behandlungsmoglichkeit eine Operation. Wenn deine Symptome jedoch nur leicht
ausgepragt sind, kdnnen die Nachteile einer Operation die Vorteile Uberwiegen. Dein Arzt kann dir vor-
schlagen, mit weniger invasiven Methoden zu beginnen, um deine Symptome zu behandeln.

Manche Menschen finden es schon hilfreich, wenn sie wissen, wodurch ihre Symptome verursacht wer-
den. Andere Menschen stellen fest, dass sich ihre Symptome mit verschiedenen Techniken verbessern,
z. B:

¢ Vermeidungvon Auslosern wie lauten Gerduschen und Musik; Ohrstopsel konnen helfen, Gerau-
sche zu dampfen

¢ Vermeiden von starken Druckveranderungen, z. B. beim Tauchen oder Fliegen

e Vermeiden von Heben oder Anspannen
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¢ Vermeiden von Druckausgleich im Ohr oder heftigem Schnauzen
¢ Tinnitus-Retrainingstherapie
¢ Verwendung eines Horgerats

Dein Arzt wird dich regelmaBig untersuchen, um zu sehen, wie es dir geht und ob sich deine Symptome
verandern. Die Bogengangsdehiszenz wird nicht von selbst besser und deine Symptome kénnen gleich-
bleiben oder sich ohne Operation sogar verschlimmern. Die Symptome kdnnen mit zunehmendem Alter
zunehmen, da die Dicke des Knochens Uber dem superioren Bogengang abnimmt.

Operation

Ein chirurgischer Eingriff bei Bogengangsdehiszenz wird in der Regel bei Patienten vorgeschlagen, deren
Symptome schwerwiegend sind und bei denen andere MaBnahmen nicht helfen.

Es gibt verschiedene chirurgische Moglichkeiten, darunter:
e Kanalverstopfung, um den Gehdrgang zu blockieren
e VerschlieBen des Bogengangs, um das Loch zu verschlieBen
e Verstarkung des runden oder ovalen Fensters
Welches Verfahren angewandt wird, hangt von verschiedenen Faktoren ab, unter anderem davon
e wo sich das Loch befindet und wie groB es ist
o der Form deines Ohrs und deiner Schadelknochen
¢ deinem Gesundheitszustand
o wie erfahren dein Chirurg mit dem jeweiligen Verfahren ist

Einige Techniken fuhren zu besseren Ergebnissen als andere, und bei einigen besteht ein hdheres Risiko
eines Horverlusts. Dein Chirurg wird mit dir die Risiken und Vorteile besprechen, einschlieBlich mogli-
cher Nebenwirkungen und wie lange es normalerweise dauert, sich von dem Eingriff zu erholen.

Vor einem chirurgischen Eingriff mussen unbedingt andere Erkrankungen mit dhnlicher Symptomatik
ausgeschlossen werden und sichergestellt sein, dass die Symptome definitivdurch eine Bogengangsde-
hiszenz verursacht werden.

Die meisten Menschen, die aufgrund einer Bogengangsdehiszenz operiert werden, haben gute Ergeb-
nisse, weniger Symptome und eine bessere Lebensqualitat. Zu den haufigsten Nebenwirkungen einer
Operation gehoren:

¢ Funktionseinschrankung des betroffenen Bogenganges und/oder eines anderen Bogenganges in
der Nahe

e Beeintrachtigung der Funktion eines oder beider Maculaorgane (Utriculus und Sacculus), die Teil
des Vestibularorgans sind und helfen, Kopfbewegungen wahrzunehmen

o Vestibulare Storungen direkt nach der Operation; diese verbessern sich normalerweise in den
Wochen nach der Operation

¢ Hochfrequenz-Schallempfindungsschwerhorigkeit
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Die Genesung nach einer Operation dauert in der Regel langer, wenn folgende Faktoren vorliegen:
e Locher auf beiden Seiten
e groBere Locher

Was in Zukunft zu erwarten ist

Forscher untersuchen die Ursachen der Bogengangsdehiszenz sowie Maglichkeiten zur Vorbeugung, Di-
agnostik und Behandlung. Chirurgen entwickeln auBerdem neue Methoden und verbessern bestehende
Methoden, damit sie effektiver sind und die Genesung weniger Zeit in Anspruch nimmt. Einige Forscher
glauben, dass es eines Tages moglich sein kdnnte, das Loch mithilfe von 3D-Druck zu schlieBen.

Um diese Patienteninformation maéglichst kurz zu halten, haben wir auf eine detaillierte Referenzliste verzichtet. Diese
kann aber jederzeit unter info@ivrt.de angefordert werden.

Auf unserer Website findest du diesen und weitere Artikel Uber vestibulare Erkrankungen
sowie Informationen zur vestibuldren Rehabilitationstherapie. Zuséatzlich bieten wir Adressen von Arzten
fur die Diagnostik und Therapeuten fur die Therapie an.

Copyright © Kesgin/IVRT. Betroffene Personen dirfen eine Kopie fur den eigenen Gebrauch ausdrucken.
Arzte und IVRT® Schwindel- und Vestibulartherapeuten diirfen Kopien an ihre Patienten weitergeben.
Fur alle anderen Verwendungszwecke ist eine schriftliche Genehmigung erforderlich.

INSTITUT FUR VESTIBULARE REHABILITATIONSTHERAPIE (IVRT®)
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