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Prophylaxe von Schwindelattacken bei Morbus Meniére

Betahistin in einer grof3en Studie bei
Morbus Meniere nicht wirksamer als Placebo

Fragestellung: Bietet das Antivertiginosum Betahistin eine
wirksame Prophylaxe von Schwindelattacken, die im Rahmen
eines Morbus Meniére auftreten?

Hintergrund: Der Morbus Meniére ist die dritthdufigste Ursa-
che von Schwindelattacken nach dem paroxysmalen Lage- und
Lagerungsschwindel und dem phobischen Schwankschwindel.
Wihrend der Attacken, die plotzlich einsetzen und iitber meh-
rere Stunden anhalten, kommt es neben dem Drehschwindel
und den entsprechenden vegetativen Begleiterscheinungen auch
zu einer Horminderung auf dem betroffenen Ohr, einem Tin-
nitus und einem Druckgefiihl. Betahistin ist seit vielen Jahren
zur Prophylaxe von Attacken der Menierschen Erkrankung zu-
gelassen. Das Deutsche Schwindelzentrum in Miinchen hat nun
zum ersten Mal eine grofSe placebokontrollierte Studie zur
Wirksamkeit von Betahistin bei der Menierschen Erkrankung
durchgefiihrt, die vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) unterstiitzt wurde.

Patienten und Methodik: Bei
der hier vorliegenden Unter-
suchung handelte es sich um
eine doppelblinde, randomi-
sierte und placebokontrol-
lierte Multicenterstudie, die
in 14 deutschen Schwindel-
zentren durchgefithrt wurde.
Fir die Studie wurden zwi-
schen Miarz 2008 und No-

Adrion C, Fischer CS, Wagner J
et al. Efficacy and safety of beta-
histine treatment in patients
with Meniere's disease: primary
results of a long term, multicen-
tre, double blind, randomised,
placebo controlled, dose defi-
ning trial (BEMED trial). BMJ
2016; 352: 6816

—Kommentar von Hans-Christoph Diener, Essen

vember 2012 erwachsene Patienten mit der Diagnose eines uni-
oder bilateralen Morbus Meniere rekrutiert. Die Studienteilneh-
mer erhielten entweder Placebo, niedrig dosiertes Betahistin (2x
24 mg/Tag) oder eine hohe Dosis Betahistin (3 x 48 mg/Tag).
Der primire Endpunkt war die Zahl der Meniére-Attacken in
einem Zeitraum von 30 Tagen verglichen mit der Baselineperi-
ode in den letzten drei Monaten der Studie (Monat 7 bis 9). Se-
kundire Studienendpunkte waren die Dauer und die Schwere
der Attacken sowie die Lebensqualitit der Patienten.

Ergebnisse: In die Studie wurden insgesamt 221 Patienten auf-
genommen. Fiir die Endauswertung standen 72 Patienten in der
Placebo-, 70 in der Niedrigdosis-und 72 in der Hochdosisbe-
handlungsgruppe zur Verfiigung. Die Studienteilnehmer waren
im Schnitt 55 Jahre alt. Die Anzahl der Meniére-Attacken vor
Einschluss in die Studie wurde nicht dokumentiert.

Wihrend der Studie kam es zu einem signifikanten Riickgang
der Anzahl der Meniére-Attacken in allen drei Behandlungs-
gruppen. Die mittlere Anzahl der Meniére-Attacken wahrend
der Studie lag zwischen 2,7 und 3,2. Auch fiir alle untersuchten
sekundiren Endpunkte ergaben sich keine Unterschiede. Die
Behandlung mit Betahistin wurde insgesamt hervorragend ver-
tragen.

Schlussfolgerung: Die Behandlung mit niedrig oder hoch do-
siertem Betahistin hat im Vergleich zu Placebo keinen signifi-
kanten Nutzen im Hinblick auf die Reduktion der Haufigkeit
von Meniére-Attacken.

Bei Morbus Meniere weiterhin mit hoch dosiertem Betahistin behandeln

Die hier referierte Studie ist bereits im Februar 2016 erschie-
nen, wurde vom Referenten aber leider zu diesem Zeitpunkt
Ubersehen. Das Ergebnis der Studie ist extrem Uberraschend.
Jeder Kliniker, der mit Schwindelpatienten arbeitet, hatte bis-
her den Eindruck, dass Betahistin, insbesondere in der hohen
Dosis, eine gute prophylaktische Wirkung beim Morbus
Meniére hat. Dies fiel insbesondere dann auf, wenn Patienten
eine signifikante Reduktion ihrer Meniére-Attacken unter The-
rapie erfuhren und nach Beendigung der Therapie die Zahl der
Meniére-Attacken wieder anstieg. Uber das negative Ergebnis
der Studie kann nur spekuliert werden. Eine Moglichkeit ist,
dass es einen extrem hohen Placeboeffekt gab, was unter an-
derem dadurch erklért werden kann, dass bei diesen Patienten
sehr viele Untersuchungen durchgefiihrt wurden. Eine weite-
re Moglichkeit ist, dass ein Teil der Patienten gar nicht unter
Morbus Meniére litt, sondern eine vestibuldre Migrane hatte.
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Die Auswirkungen fiir den klinischen Alltag sind schwer zu be-
urteilen. Der Referent wiirde weiterhin bei Patienten mit hdu-
figen und beeintrachtigenden Meniéere-Attacken dazu raten,
diese Patienten mit hoch dosiertem Betahistin zu behandeln.
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