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Horsturz

Klassifikation nach ICD-10

H90.3 Horverlust, Schallempfindungsstérung, beidseitig
H90.4 Horverlust, Schallempfindungsstérung, einseitig

H91.2 Horsturz, idiopathisch

ICD-10 online (WHO-Version 2006) |

Der Horsturz ist eine ohne erkennbare Ursache (idiopathisch) plotzlich auftretende, meist einseitige
Schallempfindungsstérung. Der Horverlust kann beim Horsturz von geringgradig bis zur volligen Gehorlosigkeit
reichen, er kann alle Frequenzen betreffen oder nur auf wenige Frequenzbereiche begrenzt sein. Vom Horsturz sind
entsprechend der Definition (plotzlicher Horverlust ohne erkennbare Ursache) die Horstorungen mit erkennbarer
Ursache abzugrenzen. Der Verlauf des Horsturzes ist sehr unterschiedlich, bekannt ist jedoch eine relativ hohe
Spontanheilungsrate. Eine zuverldssige Prognose iiber das Auftreten einer Spontanheilung gelingt nach
gegenwirtigem Kenntnisstand nicht. Beim Horsturz wird eine Vielzahl von Therapien angewandt, deren

Wirksamkeit jedoch durchweg nicht wissenschaftlich nachgewiesen ist.l!

Symptome

Charakteristisch und definierend ist ein plotzliches, meist einseitiges Auftreten des Horverlustes. Auslosende oder
verursachende Faktoren lassen sich nicht feststellen. Ein einseitiges Druckgefiihl und ein Ohrgerdusch (Tinnitus)
(meist hochfrequent) im betroffenen Ohr konnen Vorboten sein. Der Horsturz ist niemals von Ohrenschmerzen
(Otalgie) begleitet. Bei einer einseitigen, plotzlichen Horminderung mit Ohrenschmerzen muss daher eine andere

Erkrankung angenommen werden.
Parallel zur Horstorung konnen andere Symptome auftreten:

* Ohrgerdusche (Tinnitus) — 80%

* Druckgefiihl im Ohr

* Haut ,wie betdubt” oder ,wie Watte“/wattig — durch die plotzlich fehlende akustische Riickkoppelung bei
Berithrung der Ohrmuschel, echte Hypisthesie nicht nachweisbar — 50%

* Schwindelgefiihl (Vertigo) — 30%

* Doppeltonhoren (Diplakusis) — ein Ton wird auf dem einen Ohr normal, auf dem anderen (erkrankten) Ohr hoher
oder tiefer gehort — 15%

Diagnose und Diagnostik

Ein idiopathischer Horsturz im Sinne eines akuten idiopathischen sensorineuralen Horverlustes liegt vor, wenn:"!

1. ein Horverlust des sensorineuralen Typs (Schallempfindungsstérung) auftritt,

2. dieser Horverlust sich innerhalb von 24 Stunden entwickelt,

3. im Tonaudiogramm sich ein Horverlust von mindestens 30 dB (Dezibel) tiber drei aufeinanderfolgende Oktaven
nachweisen lasst,

4. keine deutlichen vestibuldren Symptome vorliegen (Schwindel) und

5. keine anderen identifizierbaren Ursachen fiir den akuten Horverlust vorliegen.
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Diagnostik
Die Diagnose Horsturz ist eine Ausschlussdiagnose. Ein akuter Horverlust wird dann als Horsturz bezeichnet, wenn

keine Ursachen fiir den plotzlichen Horverlust festgestellt werden konnen.

Neben der Feststellung der Symptome durch die Befragung des Patienten werden verschiedene Untersuchungen zur
Funktionsfahigkeit des Ohres durchgefiihrt. Mit der Otoskopie werden Gehorgang und Trommelfell untersucht. Die
Funktionstiichtigkeit des Mittelohres wird mit der Tympanometrie iiberpriift. Mit der Tonaudiometrie wird das
Ausmal des Horverlustes und die Art der Schwerhorigkeit bestimmt. Auch zur Kontrolle des Verlaufes ist ein
Audiogramm unabdingbar.

Weitere Untersuchungen wie die Messung otoakustischer Emissionen (OAE) erlauben eine Unterscheidung
zwischen dem Horsturz und der Schwerhorigkeit auf Grund einer Erkrankung des Hornervs (= neurale
Schwerhorigkeit).

Nachfolgende Untersuchungen und Verfahren konnen beim Horsturz durchgefiihrt werden (Liste ohne Wertigkeit

oder Prioritét):
¢ Magnetresonanztomographie (MRT) des Schédels
* mit Diinnschichtung des Kleinhirnbriickenwinkels und Kontrastmittel

Zweck ist der Ausschluss eines Akustikusneurinoms oder eines anderen Tumors oder einer Fehlbildung

oder einer Durchblutungsstorung oder einer Infektion des Zentralnervensystems bzw. des Hornerven
¢ mit Magnetresonanzangiographie (MRA) der Hirngefil3e -
Zweck ist der Ausschluss einer GefidBfehlbildung oder Durchblutungsstdrung
¢ Computertomographie (CT) des Schéidels
e mit Diinnschichtung des Kleinhirnbriickenwinkels und Kontrastmittel
Zweck ist der Ausschluss eines Akustikusneurinoms oder eines anderen Tumors bzw. Fehlbildungen
* mit Angiographie (CTA) der Hirngefif3e
Zweck ist der Ausschluss einer GefidBfehlbildung oder Durchblutungsstdrung
¢ Hirnstammaudiometrie (BERA, BAER)

Zweck ist die Feststellung einer Erregungsbehinderung oder Verzdgerung im Bereich des Innenohrs, des

Hornerven oder der horrelevanten Strukturen des Gehirns
* Blutuntersuchungen
¢ Blutbild

Ausschluss einer Eindickung des Blutes mit iibernormaler Dickfliissigkeit (Hyperviskositdt) oder

Mangel an Himoglobin (Anémie)
* Untersuchungen des Fettstoffwechsels

Zweck ist der Ausschluss einer Fettstoffwechselstorung (Hyperlipiddmie, Hypercholesterindmie)
* Untersuchungen der Gerinnungsanalyse

Zweck ist der Ausschluss einer Gerinnungsstorung im Sinne einer vermehrten Neigung zu Thrombosen

(Thrombophilie) wie beispielsweise durch Faktor-V-Leiden bedingt.
* Untersuchungen der Entziindungsparameter und -Werte

Zweck ist der Ausschluss des Vorliegens einer Infektion mit nachfolgender Entziindungsreaktion oder

Ausschluss einer Entziindungsreaktion infolge eines Autoimmunprozesses
* Untersuchungen der Antikorper gegen Infektionserreger
Zweck ist der Ausschluss des Vorliegens einer Infektion durch Viren, Bakterien, Pilze oder Parasiten

* Untersuchungen der Nukleinsduren und Proteine von Infektionserregern
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Zweck ist der Ausschluss des Vorliegens einer Infektion durch Viren, Bakterien, Pilze oder Parasiten
* Blutdruckmessung

Zweck ist der Ausschluss des Vorliegens eines zu niedrigen Blutdruckes (Hypotonie) oder einer

Blutdruckregulierungsstdrung beispielsweise nach Aufstehen (orthostatische Hypotonie)
* Elektrokardiographie (EKG)

Zweck ist der Ausschluss des Vorliegens einer Herzerkrankung, welche die Leistungsfihigkeit des
Herzens einschrénkt

* Echokardiographie (Echo)

Zweck ist der Ausschluss des Vorliegens einer Herzerkrankung, welche die Leistungsfahigkeit des
Herzens einschrinkt oder Ausschluss des Vorliegens einer Gerinnselquelle im Bereich des Herzens
(beispielsweise kiinstliche Herzklappe oder Schiadigung der Herzkammer nach Herzinfarkt mit

Gerinnselbildung in der Herzkammer)

Differentialdiagnose
Eine plotzliche Horstorung kann Symptom anderer Erkrankungen sein. Diese sind vom Horsturz abzugrenzen.
Verschluss des Gehorganges durch Cerumen

Ein Ohrenschmalzpfropf verursacht eine Schallleitungsstorung, die leicht schon mit dem Weber-Test

diagnostiziert und somit vom Horsturz unterschieden werden kann.
Tubenkatarrh, Tuben-Mittelohrkatarrh, Paukenerguss

Diese Erkrankungen verursachen ebenfalls eine Schallleitungsstorung, die schon mit dem Weber-Test

diagnostiziert und vom Horsturz unterschieden werden kann.

Morbus Meniere
Beim Morbus Meniere steht typischerweise ein dramatischer Drehschwindelanfall im Vordergrund, welcher
eine Abgrenzung zum idiopathischen Horsturz erlaubt. Der Horverlust tritt beim Morbus Meniere wihrend des
Anfalles auf oder verschlechtert sich wéahrend des Anfalles.
Dem Vollbild der Erkrankung mit der Meniere'schen Trias (Schwindel, Tinnitus, Schwerhorigkeit) kénnen
monosymptomatische ,,Anfélle” mit rezidivierender akuter Horverschlechterung vorangehen. In diesem Fall ist
die Abgrenzung zum Horsturz schwierig.

Akustisches Trauma
Beim akustischen Trauma kommt es zu einer akuten Schiddigung der Sinneszellen im Innenohr. Die
Abgrenzung zum idiopathischen Horsturz erfolgt durch die eindeutige Ursache.

Schédeltrauma

Eine akute Schwerhorigkeit durch einen Schlédfenbeinbruch oder eine Commotio labyrinthi grenzen sich leicht

durch den ursidchlichen Zusammenhang mit dem Trauma vom Horsturz ab.
Akustikusneurinom

Uberraschenderweise kommt es beim Akustikusneurinom gar nicht so selten zu einer dem Hérsturz dhnlichen

akuten Horverschlechterung. Die richtige Diagnose wird mit der Magnetresonanztomographie gestellt.

Zoster oticus
Die Giirtelrose kann isoliert am Ohr auftreten und eine akute Schallempfindungsschwerhorigkeit verursachen.
Da die typischen Hautverdnderungen verzogert auftreten oder sich auf den Gehorgang oder das Trommelfell

beschrianken konnen, ist die Diffentialdiagnose anfangs oft allein auf die typischen Schmerzen beim Zoster

angewiesen: Ein Horsturz ist nie mit Schmerzen verbunden.
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Dariiber hinaus sind alle weiteren Horverluste vom Horsturz abzugrenzen, bei denen sich eine Ursache feststellen

lasst.

Ursachen und Risikofaktoren

Der Entstehungsmechanismus von Horstiirzen konnte bisher noch nicht geklidrt werden. Vermutet wird ein
Zusammenspiel verschiedener Faktoren, die zu einer Anderung der Durchblutungsverhéltnisse am Innenohr fiihren.
Hier befinden sich die Haarzellen, die fiir das Horen zustindigen Sinneszellen. Die Haarzellen werden durch kleine
Blutgefile mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Eine Mangeldurchblutung in diesen Blutgefden konnte zu

einer Schiadigung der Haarzellen fiihren.

Dariiber hinaus werden Virusinfektionen, Autoimmunerkrankungen und eine ZerreiBung (Ruptur) der runden

Fenstermembran als eventuelle Ursachen des Horsturzes diskutiert.

Mogliche Ursachen
* Virusinfektionen, wie zum Beispiel Mumps, Herpes oder HIV

Zu dem Zusammenhang zwischen Virus-Infektionen wund Horsturz sind  widerspriichliche
Untersuchungsergebnisse verdffentlicht worden.[*! BT T61 71 AysschlieBlich basierend auf den verdffentlichten

Daten ist ein solcher Zusammenhang eher unwahrscheinlich.

* Durchblutungsstorungen wie beispielsweise

. Embolien,[g]

* Gerinnungsstorungen,

* Schlaganfille bzw. Hirnschl'eige,[g]

» vermehrte Dickfliissigkeit des Blutes (Hyperviskositit) (o1 fth

* GefilBverdnderungen im Innenohr. Diese entstehen zum Beispiel im Rahmen der allgemeinen Arteriosklerose,
bei Diabetes Mellitus, der besonders kleine Gefile verdndert, bei seltenen Entziindungen der Gefilwinde auf
dem Boden einer Autoimmunerkrankung usw. Hier kommt es demnach zum plotzlichen Gefia3verschluss mit
Bildung von Blutgerinnseln, so dass die Durchblutung des Innenohres gestoppt wird.[1?!

* zu niedriger oder zu hoher Blutdruck

e Stress

* Hier werden vermehrt Katecholamine (Adrenalin) ausgeschiittet, die zu GefiaBkrdmpfen fithren und eventuell
die Durchblutung des Innenohres drosseln oder ganz unterbinden konnten. Von Dauer und Ausmal dieser
Kriampfe hiingt es demnach ab, ob die Symptome anhalten und ob eventuell Schiden zuriickbleiben.

* Neben diesem Mechanismus kann Stress auch auf unbekannte Weise ohne Veridnderungen der Katecholamine
zur Entstehung eines Horsturzes beitragen bzw. diesen verursachen.

* Die Nebennierenrinde schiittet unter Stress Cortisol aus. Das wirkt immunsuppressiv (131 'Sowohl wihrend der
Belastung wie insbesondere auch wihrend einer der Belastung folgenden Erholungszeit sind inaddquate
Immunantworten moglich, wie beispielsweise eine Autoimmunreaktion gegen Bestandteile des Innenohres
(s.u.).

* FEinblutungen und Verletzungen [14]

* Schidigungen des Innenohrs nach Bestrahlung (1]

e Tumoren des 8. Hirnnerven (typischerweise Akustikusneurinome) und angrenzender Strukturen wie dem
Kleinhirnbriickenwinkel 167 [171 18]
» Fehlstellungen der Halswirbelséule, die aufgrund einer vertebragenen, basildren Ischdmie zur

Durchblutungsminderung der Innenohrregion fithren kdnnten (19

* medikamentdse Schiadigungen 201 [211 [22]

* Autoimmunreaktion gegen Bestandteile des Innenohres
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Es besteht eine ,Uberreaktion” des Immunsystems nach beispielsweise einer Infektion im Kindesalter oder

(23]

wihrend der Schwangerschaft. Es konnen beispielsweise verschiedene Innenohr-Proteine als

Fremdsubstanz erkannt und von Teilen des Immunsystems angegriffen werden. 124 1251 [26] [27] (28]

Viele der womoglich urséchlichen Faktoren sind mittels Einzelfallberichten und Fallserien beschrieben worden. Eine
grof} angelegte (ausreichende Patientenanzahl) mit systematischer prospektiver Untersuchung von Risikofaktoren

oder Hinweisen auf den einen oder anderen Entstehungsmechanismus ist nicht veroffentlicht worden.

Aus der Vielzahl von moglichen Ursachen ergibt sich die Frage, ob der Horsturz im Sinne eines akuten Horverlustes
selbst ein Krankheitsbild oder vielmehr ein gemeinschaftliches Symptom unterschiedlicher Erkrankungen ist. Im
angloamerikanischen Sprachraum werden schirfer definierte Begrifflichkeiten verwendet: der Horsturz ohne

nachweisbare andere Ursache wird als idiopathic sudden sensoneurinal hearing loss, abgekiirzt ISSHL bezeichnet.

Diese ,,Unschirfen” in der Definition des Horsturzes konnen zu enormen Problemen sowohl bei der Beurteilung der
Spontanheilungsrate als auch der Effektivitit jedweder therapeutischer Maflnahme fiithren, da gegebenenfalls
Patientengruppen mit ungleichen Charakteristika miteinander verglichen werden und somit bereits unabhingig von

der therapeutischen Mafinahme ein Unterschied in den zu untersuchenden Gruppen besteht.

Risikofaktoren
Gefihrdet sind laut Ansicht mancher Experten insbesondere zwei Gruppen von Menschen:

* Menschen, die Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall oder einen Herzinfarkt haben, also Ubergewicht, zu hohen
Blutdruck, einen Diabetes Mellitus oder eine Fettstoffwechselstérung (Cholesterin) und Raucher.

* Menschen, die vermehrt Stress ausgesetzt sind.

Ein wissenschaftlicher Beweis fiir diese Thesen fehlt indes. Zum oftmals postulierten Zusammenhang
Stress-Horsturz  duflert sich beispielsweise der HNO-Wissenschaftler Olaf Michel in seinem Fachbuch ,Der

Horsturz® wie folgt:

Mangels anderer Erkldrungsmoglichkeiten — der Horsturz pflegt Menschen aus volliger Gesundheit heraus zu
treffen — ist die Moglichkeit gegeben, daf3 eine nicht zutreffende Kausalitit zwischen immer vorhandenen

Streflereignissen und Horsturz vom Erkrankten konstruiert wird. 291546

Dieser Moglichkeit der Konstruktion wird von einzelnen Autoren die Alternative empirischer Forschung

entgegengestellt:

Vielmehr legen die empirischen Befunde ein komplexeres Modell der Horsturzentstehung unter Stress nahe:
Der Horsturz konstelliert sich vielmehr in einer komplexen biographischen Situation bei Menschen mit eher

guter bis sehr guter Realitdtsanpassung oft unter den Bedingungen beruflicher Belastung. (301

Der wissenschaftliche Wert dieser Aussage werde jedoch - nach Ansicht ihrer Kritiker - durch methodische
Probleme bei der Datenerhebung eingeschrinkt, denn die ihr zugrunde liegenden Untersuchungen seien nicht

ausreichend vor Beeinflussungen seitens der Patienten und der Therapeuten geschiitzt.

Die Erfassung von Erkrankungen, denen Stressbedingtheit zugeschrieben wird, ist andererseits insbesondere im
betrieblichen Umfeld nicht einfach: Einerseits beeinflussen beispielsweise haftungsrechtlichem] Erwidgungen die
Wahrnehmung von Arbeitgebern, andererseits sind auch betroffene Arbeitnehmer oft nicht daran interessiert, den

Eindruck geringer Belastungsfihigkeit zu erwecken.*?!

Auch mogliche vaskulidren Risikofaktoren sind umstritten:

Es verwundert jedoch, daf3 sich in der tabellarischen Ubersicht kein gemeinsam iibereinstimmender

Risikofaktor in den verschiedenen Studien feststellen Idisst [...]. 291552

Auch konnten in Untersuchungen an Innenohren von Horsturzpatienten, die ihr Organ nach ihrem Tod der

Wissenschaft zur Verfiigung stellten, keine Hinweise auf als dauerhafte pathologische Verdnderungen auftretende

Durchblutungsstorungen diagnostiziert werden.[*™!
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Horsturz

Derzeit tiberwiegt die Ansicht, dass die Ursachen fiir den Horsturz in der Regel unaufgeklart bleiben, nicht zuletzt
deshalb, weil das Innenohr anatomisch an einer sehr unzugénglichen Stelle hinter dem Schédelknochen liegt und

sich mit bildgebenden Verfahren kaum darstellen lésst.

Epidemiologie (Haufigkeit und Vorkommen)

Nach Untersuchungen von Klemm und Saarschmidt sowie Michel sind in Deutschland 15.000 Menschen pro Jahr

(291 [341 133 In den USA Dbesteht eine Inzidenzrate der akuten

von einem Horsturz betroffen.
Schallempfindungsstérung auf 5 bis 20 betroffene Menschen pro 100.000 Menschen nach Angaben von Byl, in

Flandern (Belgien) und in den Niederlanden 8 bis 14 betroffene Menschen von 100.000 Menschen.*®1 37!

Die Verteilung des idiopathischen Horsturzes scheint zwischen Minnern und Frauen annihernd gleich zu sein. In
seiner Dissertation mit Literaturanalyse hat Leins ein leichtes Uberwiegen des miinnlichen Geschlechts unter den

Betroffenen aus gemacht.[34]

Alle Altersstufen konnen vom idiopathischen Horsturz betroffen sein. Kinder und Jugendliche sind sehr selten

[

betroffen, 75% aller Patienten sind bei Diagnose ilter als 40 Jahre. 381 Anderen Quellen zufolge treten 60% aller

idiopathischen Horstiirze zwischen dem 30. und 60. Lebensjahr auf.>”!

Therapie

Wirksamkeit der Therapien des Horsturzes

[40] [41] [42] Die

berichteten Spontanheilungsraten sind aber von einer deutlichen Spannbreite gekennzeichnet. Weinaug berichtet

Aussagekriftige Studien scheitern z. T. auch an der hohen Selbstheilungsrate der Erkrankung.

1984 eine Spontanheilungsrate von 68% bei 63 Patienten mit Horsturz. Heiden berichtet in seiner Literaturanalyse
im Jahr 2000 Spontanheilungsraten zwischen 25% und 89% bei nicht anhand von Kriterien ausgewihlten Studien
und 28% bis 68% bei 4 ausgewihlten Studien. Schuknecht gibt eine Rate von Spontanremissionen zwischen 40%
und 60% an'*' . Eine Aufgliederung nach Risikofaktoren oder Charakteristika des Horsturzes (Hochton oder Tiefton
oder alle Tone) oder begleitende Erkrankungen ist dabei nicht durchgehend mit ausreichend hohen Fallzahlen

angegeben.

Wissenschaftlich aussagefihig ist eine Studie nur dann, wenn sie nachweisen kann, dass die untersuchte
Heilungsmethode signifikant bessere Ergebnisse bringt als die Placebobehandlung, d. h. die Scheinbehandlung.[44]
Eine Reihe von Medizinern argumentiert jedoch, es sei unethisch, einen Patienten aus Forschungszwecken nicht zu

behandeln, obwohl er an einem Horsturz leidet.[45]

In klinischen Studien vergleicht man daher meist eine
Behandlungsmethode mit einer anderen. Die wenigen placebokontrollierten Untersuchungen zum Horsturz, die
bislang publiziert wurden, zeichnen sich in der Regel durch methodische Schwichen (zum Beispiel kleine
Patientenzahl, nachtriagliche Ergebniskorrektur mittels Post-Hoc Analyse, mangelhafte Randomisierung) aus. In den
einzigen beiden Studien, die den modernen wissenschaftlichen Standards weitgehend entsprechen, erzielten die
getesteten durchblutungsfordernden Medikamente keine besseren Ergebnisse als Infusionen mit Kochsalzlgsung, die
als Placebo eingesetzt wurden.*®! ¥ Kritiker der Untersuchungen wenden ein, auch die Placebo-Infusionen
konnten eine Wirkung haben, da sich durch die Infusionslosung das Blut verdiinne und es dadurch zu einer besseren
Durchblutung des Innenohrs kime.*! Diese Argumentation ist jedoch umstritten. Auch unter Beriicksichtigung der
vergleichsweise geringen Mehrdurchblutung des Innenohrs durch Kochsalzlosung bleibt die Frage offen, warum bei
gleicher Wirksamkeit Medikamente mit potenziellen Nebenwirkungen gegeniiber Infusionen mit reinem NaCl

[49]
vorgezogen werden.

Eine Datenbankrecherche in Medline nach randomisierten placebo-kontrollierten Studien (RCT), die zwischen
Januar 1996 und Februar 2006 veroffentlicht wurden, identifizierte 21 Studien, in denen bei einem Horsturz
systemisch applizierte Corticosteroide nicht wirksamer waren als ein Placebo. Auch in Kombination mit Virustatika

waren sie nicht hilfreicher. Zwischen der Gabe von Steroiden und den anderen genannten Therapiemodalitéiten
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einschlieflich Hamodilution waren ebenfalls keine Unterschiede feststellbar, wenn man kritische MaB3stibe anlegte
(Verlust von mindestens 30 Dezibel innerhalb von 3 Tagen). Obwohl in allen Studien das Therapieergebnis
audiometrisch ermittelt wurde, gab es nur in 2 Studien identische Kriterien zur Definition eines Horsturzes. Die

hiufig gewihlte Behandlung mit systemischen Steroiden scheint demnach wissenschaftlich nicht fundiert zu sein.>%

[51]

Eine methodisch identische Metaanalyse der Cochrane Collaboration aus dem Oktober 2009 kommt dariiber hinaus
zu dem Ergebnis, dass auch die Wirkung von Vasodilatoren auf einen Horsturz unbewiesen ist. Aufgrund schlechter

Qualitét der vorhandenen Studien wird zu weiterer Forschung geraten.[sz]

Therapiezeitpunkt

Frither galt ein Horsturz im deutschsprachigen Raum als medizinischer Notfall. Auch heute wird er zumindest noch
als Eilfall betrachtet. Wie beschrieben, sind s@mtliche Therapieansétze umstritten - fast allen gemein ist allerdings,
dass sie so schnell wie moglich begonnen werden sollten. Ein Abwarten iiber mehrere Tage berge eventuell das
Risiko, dass irreversible Schiadigungen des Horvermogens zuriickbleiben, wogegen eine zeitnahe Behandlung,
beispielsweise in Form einer Infusionstherapie, moglicherweise bessere Chancen fiir eine weitgehende
Wiederherstellung des durch den Horsturz beeintrichtigten Horvermogens bieten konnte. Es soll aber nicht
tibersehen werden, dass bei frithestmoglicher Behandlung auch alle Spontanheilungen mitbehandelt werden und
allein schon so der Eindruck entstehen muss, dass eine sofortige Behandlung eine hohere Erfolgsrate hat.

Nach gegenwirtiger Mehrheitsmeinung der Behandler im deutschsprachigen Raum gilt, dass sich die Chancen auf
eine Heilung mittels therapeutischer Maflnahmen verringern, je linger ein Horsturz besteht. Ein wissenschaftlicher

Beweis hierfiir fehlt.

Manchmal #uBert sich die Erkrankung auch als vermeintlicher ,Hor-Infarkt (,Apoplexia labyrinthi“) mit
Schwerhorigkeit und starkem Schwindel. In einem solchen Fall wird der Erkrankte schon allein wegen der

erheblichen Beschwerden moglichst umgehend den Arzt aufsuchen.

Therapieformen

Da eine groie Anzahl von Schiadigungshypothesen des Ohres (oder des mit dem Horen befassten Gehirns) besteht,
existiert eine groe Vielfalt von Behandlungsmethoden, denen allen gemein ist, dass sie fachlich angreifbar sind.
Wihrend Krankenkassen wegen der Kosten oft eine ablehnende und abwartende Haltung einnehmen, sieht dies auf
Seiten der Erbringer der jeweiligen Therapieleistungen genau umgekehrt aus. Ein Konsenspapier aus Sicht der
deutschsprachigen HNO-Arzte stellen die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie (531 dar, die jedoch wiederholt heftige 6ffentliche Kritik erfuhren.># 1]

Dariiber hinaus hat die international tdtige Cochrane Collaboration unabhéngige Beurteilungen verschiedener

Horsturz-Behandlungen erstellt [561

Medikamentise Therapien

Infusionstherapie mit Ziel der Durchblutungsverbesserung (rheologische Therapie)

Unter der Annahme, dass ein Horsturz durch eine Durchblutungsstdrung des Innenohres verursacht wird, erfolgt im
deutschsprachigen Raum in der Anfangsphase zumeist die so genannte Infusionstherapie. Patienten werden hier tiber
10 Tage per Infusion durchblutungsfordernde Substanzen wie Hydroxyethylstirke (HES), Pentoxifyllin oder
niedermolekulare Dextrane verabreicht.>>! Erheblich seltener kommen Substanzen wie das Piracetam oder
Prostaglandine bzw. Prostazykline wie das Alprostadi1[57] und Iloprost zum Einsatz.>®! Die Effektivitit der sehr zeit-
und kostenaufwéndigen Infusionstherapie (jahrliche Ausgaben in Deutschland ca. 500 Millionen Euro)[sg] wird
jedoch kontrovers diskutiert. Im Gegensatz zu Deutschland und Osterreich ist im angloamerikanischen sowie im

skandinavischen Raum die rheologische Infusionstherapie beim Horsturz uniiblich. [+ (601
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Kopfschmerzen, Magendruck, Harndrang oder Schlafstorungen sind — je nach verwendetem Mittel — héufige
Nebenwirkungen der Infusionen. Seltenere schwere Nebenwirkungen, darunter anaphylaktischer Schock durch

(611 5der niedermolekulare Dextranel®! konnen auftreten. Wenn Hydroxyethylstirke gegeben wird,

Pentoxifyllin
kann sich die Substanz insbesondere nach lingerfristiger Anwendung in der Haut anreichern und zu sehr lastigem
Juckreiz fiihren, der schwer zu behandeln ist und lange anhalten oder gar therapieresistent sein kann. Die aktuellen
Leitlinien betonen deshalb, die Behandlung konne nicht vorbehaltlos empfohlen werden. Sie begrenzen die
empfohlene Therapiedauer fiir solche Infusionen auf maximal 10 Tage, wodurch die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Nebenwirkungen reduziert wird. Die Therapieempfehlungen fordern dariiber hinaus eine sorgfiltige
Abwiédgung von Nutzen und Risiko.>*! Angesichts des unbewiesenen Nutzens von Hydroxyethylstirke beim

Horsturz bleibt indes offen, wie eine solche Abwigung moglich sein bzw. praktisch ablaufen soll.1%%!

Bei Horstiirzen mit Bevorzugung der tiefen Frequenzen wird in den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir HNO
neuerdings die Infusionstherapie nach Vollrath empfohlen. Hierbei wird unter der Annahme eines
endolymphatischen Hydrops eine entwissernde Therapie mit Mannitol 20% plus Acetazolamid iiber 3 Tage
intravends durchgefiihrt und danach fiir eine Woche 250 mg Acetazolamid als Tablette verabreicht. Die Wirkung ist
auch bei dieser Behandlung unbewiesen, die Leitlinien betonen zudem die Mdoglichkeit von Nebenwirkungen in

Form von temporirer, unter Umsténden persistierender Verschlechterung des Gehors.

Die frither ibliche Infusion mit Naftidrofuryl oder Ginkgo biloba wird heute nicht mehr durchgefiihrt. In der
Bundesrepublik Deutschland wurden beide Medikamente in Ampullenform Mitte der 1990er Jahre vom Markt
genommen. Grund hierfiir waren einerseits mehrere durch parenterales Naftidrofuryl hervorgerufene Todesfﬁlle,[64]
andererseits eine Anhdufung immunallergischer Erkrankungen nach i.v. Ginkgo-Extrakt.mS] Bei der Applikation
niedermolekularer Dextrane wird dariiber hinaus seit einem dokumentierten Todesfall im Jahr 1983 zusitzlich

Haptendextran verabreicht, um die Wahrscheinlichkeit schwerer Schockreaktionen zu Verringern.[(’z]

Orale Therapie mit dem Ziel der Durchblutungsverbesserung (rheologische Therapie)

Durchblutungsverbessernde Substanzen kénnen nicht nur als Infusion, sondern auch in Tabletten- oder Kapselform
peroral verabreicht werden. Zu den Substanzen in diesem Sinne gehoren: Naftidrofuryl[()(’] , Ginkgo biloba Extrakte,
Buflomedil und Pentoxifyllin.[67] Auch Blutdrucksenker mit gefdBerweiterndem Effekt wie das Nifedipin oder
Nimodipin[ﬁg] sind zum Zwecke der Durchblutungsverbesserung bei Horsturz eingesetzt worden. Der Einsatz
ausschlieBlich gefiaerweiternder Medikamente wird jedoch in den aktuellen Behandlungsleitlinien aufgrund des
moglichen Steal-Effekts, durch den die Durchblutung des Innenohrs unbeabsichtigt sogar verringert werden kann,

nicht mehr empfohlen.[53]

Therapie mit systemisch angewendeten Corticosteroiden (Cortison)

Der Einsatz von Corticosteroiden bzw. Glucokortikoiden (Cortison) im Rahmen der Therapie des Horsturzes basiert
auf deren entziindungshemmender und das Immunsystem unterdriickender Wirkung. Auch ein abschwellender
Effekt konnte von Bedeutung sein. Unter der Annahme, dass eine Entziindung oder Immunsystem-vermittelte
Reaktion am Innenohr urséchlich fiir die Entstehung des Horsturzes ist, werden mehrere Substanzen aus der Klasse
der Glucocorticoide eingesetzt: Prednison, Prednisolon und Methylprednisolon. Dexamethason wird sehr viel
seltener eingesetzt. Die Substanzen konnen entweder peroral als Tabletten oder intravends als Infusion verabreicht
werden. Gemeinsam ist allen eine sogenannte systemische Gabe in Abgrenzung zur lokalen Therapie mit
Corticosteroiden. Dies bedeutet, dass die Gabe von Corticosteroiden als Tabletten oder Infusion den ganzen Korper

einer Corticosteroid-Dosis (wiederholt) aussetzt.

Eine 1980 verdffentlichte, nicht randomisierte Doppel-Blind-Studie hat eine Wirksamkeit der Therapie mit
systemischen Glucocorticoiden (Methylprednisolon und Dexamethason) zeigen konnen.'®” Die Studie hat
methodische Mingel, welche ihre Aussagekraft einschrianken. Dies betont auch die Deutsche Gesellschaft fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde im Anhang einer ilteren Version ihrer Horsturz-Leitlinien: ,Zwei Studien

zusammengefasst fragwiirdig“.wo] Der im Januar 2006 erschienene Cochrane-Review hebt ebenfalls die unbewiesene
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Wirkung von Cortison beim Horsturz hervor und fordert fiir die Zukunft qualitativ hochwertigere Untersuchungen:

“Only two trials satisfied the inclusion criteria and both were of low methodological quality. [...] The value of
steroids in the treatment of idiopathic sudden sensorineural hearing loss remains unclear since the evidence
obtained from randomised controlled trials are contradictory in outcome, in part because the studies are

based upon too small a number of patients. A71]

Ubersetzung aus dem englischen Originaltext:

Nur zwei Studien erfiillten die Einschlusskriterien und beide waren von methodisch niedriger Qualitdt. [...]
Der Wert von Steroiden zur Behandlung von idiopathischem Horsturz bleibt unklar, da die Ergebnisse
randomisierter kontrollierter Studien widerspriichlich sind; zum Teil, da die Studien auf einer zu kleinen

Teilnehmerzahl basieren.

Bei Patienten mit schwer einstellbarem Blutdruck, Schwangeren, Zuckerkrankheit mit Insulintherapie oder
Magengeschwiiren muss das Risiko gegeniiber dem unbewiesenen Nutzen der Infusion abgewogen und
gegebenenfalls die Dosierung verindert werden. Ebenfalls konnen Corticosteroide neuropsychiatrische Symptome

2
(721 verursachen.

Problematisch ist im Zusammenhang mit der systemischen Anwendung von Corticosteroiden (Cortison), dass allein
die Gabe von Corticosteroiden keine an sich aussagekriftige und bewertbare Intervention ist: vielmehr muss die
Dosis und der Verabreichungszeitraum sowie die Dosis-Zeit-Intensitit (wie viel Medikament in welchem Zeitraum
durchschnittlich und absolut) beriicksichtigt werden. Beispielsweise ist die einmalige Gabe von 1000 mg
Prednisolon intravends eine andere Therapie als eine Gabe von 1000 mg Prednisolon iiber insgesamt 14 Tage
(71,41 mg pro Tag). Sie hat andere Wirkungen und Nebenwirkungen und ist folgerichtig nicht mit der ersteren zu

vergleichen.

In der Behandlung des Horsturzes existiert kein einheitliches Dosierungsschema fiir systemische Corticosteroide
bemessen an der realen Anwendung. Ein Schema ist beispielsweise: 200 mg/Tag in 2 Einzeldosen am Tag 1 und 2,
150 mg in 2 Einzeldosen am Tag 3 und 4, 100 mg in 2 Einzeldosen am Tag 5-6, 50 mg in 2 Einzeldosen am Tag 7,
40 mg in einer Einzeldosis am Tag 8, 30 mg am Tag 9, 20 mg am Tag 10 und 11, 10 mg am Tag 12141281

Eine japanische retrospektive Vergleichsstudie kommt zu dem Schluss, dass eine Dosis von weniger als 30 mg/Tag
Prednisolon besser sei als eine Dosis von mehr als 30 mg/Tag. Da allerdings alle festgestellten Korrelationen nicht
signifikant sind, wird der Einsatz von Prednisolon im Rahmen des idiopathischen plotzlichen Horverlustes nicht

empfohlen 731

Zusammenfassend ist fiir die Anwendung von systemischen Corticosteroiden (Cortison) die Wirksamkeit bei der

Behandlung des Horsturzes nicht zuverldssig und stichhaltig belegt.

Therapie mit intratympanal angewandten Corticosteroiden (Cortison)

Bereits seit einigen Jahren wird in der medizinischen Forschungsliteratur die lokale Verabreichung von
Corticosteroiden direkt in die Rundfensternische diskutiert. In einer relativ kleinen randomisierten
Doppel-Blind-Studie konnten mit dieser Methode keine statistisch signifikant besseren Ergebnisse als in der
Kontrollgruppe erzielt werden, der ein Placebo verabreicht wurde. Die Wirksamkeit muss damit als unbewiesen

bezeichnet werden. (741

Kombinationshehandlungen

Neben der getrennten Anwendung der gefidllerweiternden Infusionstherapie und der Therapie mit systemischen
Corticosteroiden konnen beide Verfahren auch kombiniert eingesetzt werden. In Deutschland findet die
Corticosteroid-Therapie des Horsturzes oftmals nach dem sogenannten Stennert-Schema und seinen Modifikationen
statt. Streng genommen handelt es sich hierbei um eine Kombinationstherapie, da drei Medikamente zum Einsatz
kommen: als Corticosteroide Prednison, Prednisolon oder Methylprednisolon, Pentoxifyllin und Dextran oder

Hydroxyethylstirke. Die Verabreichung der Corticosteroide erfolgt dabei iiber einen Zeitraum von 14 bis 21 Tagen:
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Die Tagesdosis wird schrittweise alle 2 bis 3 Tage abgesenkt. Insbesondere der Beginn einer solchen Therapie kann
unter stationdren Bedingungen erfolgen, vor allem dann, wenn Risikofaktoren fiir Nebenwirkungen einer
Corticosteroid-Therapie vorliegen (Beispiele: Diabetes mellitus). Auch zeitlich abgekiirzte Dosierungsschemata von
Corticosteroiden kommen allein oder in Kombination mit anderen Substanzen zu Einsatz. Beispiel: 200 mg am Tag
1, 150 mg am Tag 2, 100 mg am Tag 3 und 50 mg am Tag 4, womit die Behandlung beendet ist.

Eine bessere Wirkung von Kombinationsbehandlungen im Vergleich zu Monotherapien oder der Placebobehandlung

konnte bislang nicht nachgewiesen werden.!” 176]

Ionotrope Therapie

77 _ mitunter auch

Im deutschsprachigen Raum erfolgt beim Horsturz — insbesondere in Verbindung mit Tinnitus
eine Behandlung, bei der neben durchblutungsfordernden Medikamenten zusitzlich Lokalanisthetika wie Lidocain
oder Procain intravends verabreicht werden. Da es wihrend der Behandlung unter anderem zu Krampfanfillen,
zentraler Atemldhmung und Herz-Kreislaufversagen kommen kann, muss diese Therapie unter stationédren
Bedingungen (in der Regel in Universitétskliniken) erfolgen.[53] Der Nutzen der ionotropen Therapie bei Horsturz
und Tinnitus ist jedoch duBerst umstritten. Zwar konnen chronische Ohrgeridusche durch die intravendse Gabe von
Lidocain nachweislich iiber einen sehr kurzen Zeitraum gemildert werden, doch die Wirkung lédsst bereits wenige
Minuten bis maximal Stunden nach dem Absetzen des Betdubungsmittels wieder nach.l”! Ein wissenschaftlicher
Nachweis fiir einen dauerhaften Effekt bei akutem Tinnitus oder beim Horsturz existiert hingegen nicht. In diesem
Zusammenhang betonte die baden-wiirttembergische HNO-Referentin Margrit Vasseur im Nachrichtenmagazin Der
Spiegel, der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen sehe aufgrund potenziell lebensbedrohlicher

Nebenwirkungen die Anwendung lokaler Betdubungsmittel bei Erkrankungen des Innenohres ,mit gro3er Sorge“.”gl

Physikalische Therapieverfahren
Fibrinogenabsenkung durch Apherese

Die Apherese ist ein Blutreinigungsverfahren, bei dem iiber eine Féllungsreaktion Fibrinogen aus dem Blut reduziert
wird. Zusitzlich kommt es zu einer Reduktion des LDL-Cholesterins und des Lipoproteins (a).[80] Aufgrund der
mangelnden Beweise fiir die Wirksamkeit dieser Behandlung kommen gesetzliche Krankenkassen bislang nicht fiir

die Kosten auf. Hierzu der zustindige Arbeitsausschuss:

LBei den wissenschaftlichen Verdffentlichungen handelt es sich vor allem um die der Arbeitsgruppe Suckfiill et
al., aus denen jedoch kein valider Nachweis des Nutzens gefiihrt werden konnte. [...] Nach detaillierter
Beratung der Unterlagen und ihrer Auswertung kommt der Ausschuss zu der einvernehmlichen Auffassung,
dass der Nutzen der Apherese (hier synonym Rheopherese) bei dieser Indikation vor dem Hintergrund der
ungentigenden Datenlage nicht als belegt gelten kann. Eine Aufnahme in die vertragsdrztliche Versorgung

wird abgelehnt. A81]

Die Leitlinien fiir HNO-Arzte enthalten Gegenteiliges:

“Wegen der geringeren Nebenwirkungen und seiner guten Steuerbarkeit empfiehlt die Kommission zur
Senkung des Fibrinogens den Einsatz eines Aphereseverfahrens, dessen Wirksamkeit in einer klinischen Studie

beim Horsturz untersucht ist. 4331

Die Fibrinogen-Apherese wurde mit der Behandlung durch systemische Corticosteroide (Cortison) in einer einzelnen
Fallserie aus Japan 2003 Verglichen.[zg] Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die systemische Gabe von
Cortison (Infusion oder Tabletten) der Fibrinogen-Apherese bei Patienten mit méBigem Horverlust vorgezogen
werden sollte, wo hingegen die Fibrinogen-Apherese bei Patienten mit schwerem Horverlust vorteilhaft sein soll.
Eine Priifung gegen eine unbehandelte oder Placebo-behandelte Kontrollgruppe wurde allerdings nicht mit
durchgefiihrt; ebenso wenig erfolgte eine zufillige Verteilung der Patienten auf die Behandlungsgruppen
(Randomisierung). Die Fibrinogen-Apherese war hinsichtlich der Nebenwirkungshiufigkeit iiberlegen: bei der

Gruppe mit Cortison-Behandlung traten erhohte Blutzuckerspiegel auf (3 von 40 behandelten Patienten; 7,5%). Bei
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Betrachtung der Raten an vollstindiger Wiederherstellung (Komplettremission) oder Besserung ergeben sich
zwischen den beiden Behandlungsmethoden keine Unterschiede. Alle Patienten erhielten 1000 mL 6%iges HES als

intravenose Infusion am Tag 1 der Behandlung, was in der Zusammenfassung der Arbeit nicht angegeben wird.
Hyperbare Sauerstofftherapie

Von einigen Arzten wird bei Horsturz eine hyperbare Sauerstofftherapie (HBO) empfohlen bzw. fiir sinnvoll
erachtet. Dazu ist der mehrfache zeitweilige Aufenthalt in einer Druckkammer erforderlich, wihrend dessen reiner
Sauerstoff eingeatmet wird. Der Erfolg dieser Therapie ist innerhalb der Arzteschaft umstritten und wird selbst von
den Befiirwortern nur bei ca. 50 Prozent aller Patienten erwartet. 52 831 341 851 pie hohen Kosten fiir die
Behandlung werden deshalb nicht von den gesetzlichen Krankenkassen getragen. Hierzu der Arbeitsausschuss
"Arztliche Behandlung" des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (April 2000):

Mit den bisher vorliegenden klinischen Studien kann weder ein Nachweis des therapeutischen Nutzens noch

ein Ausschluss von Risiken gefiihrt werden. A86]

Dagegen die Deutsche Gesellschaft fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde:

»Die Konsensus-Kommission sieht die Moglichkeit, die HBO als Therapie fiir mit anderen Methoden erfolglos
behandelte Fdlle vorzuhalten und empfiehlt im iibrigen, ihre Effektivitit im Rahmen geeigneter Studien zu
iiberpriifen. 4531
Der unabhingige Cochrane-Review (siehe oben) wiederum schlussfolgert, die bisherigen Studien sprichen zwar
tendenziell fiir eine bessere Erholung des Gehors unter HBO, jedoch sei die Qualitdt dieser Untersuchungen
unzureichend. Es sei dariiber hinaus nicht auszuschlieBen, dass Studien mit positiven Ergebnissen hiufiger als solche
mit negativen Ergebnissen verdffentlicht worden seien (,publication bias“). Aus diesem Grund seien weitere,
methodisch einwandfreie Studien notwendig, um festzustellen, ob und (wenn iiberhaupt) welche Patienten von der
Therapie profitieren. Keinerlei Beweis sieht der Bericht indes fiir eine Wirkung der hyperbaren Sauerstofftherapie
auf Tinnitus — egal ob es sich um akute oder chronische Ohrgerdusche handelt. Ausdriicklich wird die Anwendung
der hyperbaren Sauerstofftherapie bei Horsturz und Tinnitus aulerhalb von medizinischen Studien von den Autoren

zum gegenwirtigen Zeitpunkt abgelehnt:

“For people with early presentation of ISSHL, the application of HBOT significantly improved hearing loss,
but the clinical significance of the level of improvement is not clear. We could not assess the effect of HBOT
on tinnitus by pooled analysis. The routine application Hyperbaric oxygen for idiopathic sudden sensorineural
hearing loss and tinnitus of HBOT to these patients cannot be justified from this review. In view of the modest
number of patients, methodological shortcomings and poor reporting, this result should be interpreted
cautiously, and an appropriately powered trial of high methodological rigour is justified to derive those
patients (if any) who can be expected to derive most benefit from HBOT. There is no evidence of a beneficial
effect of HBOT on chronic presentation of ISSHL and/or tinnitus and we do not recommend use of HBOT for

this purpose based on the single study available. A87]

Ubersetzung aus dem englischen Originaltext:

JFiir Menschen mit einem friihen Auftreten des idiopathischen plotzlichen Horverlusts verbesserte die
HBO-Therapie signifikant den Horverlust, wobei die klinische Signifikanz des Ausmafes der Verbesserung
unklar ist. Wir konnten den Effekt der HBO-Therapie auf den Tinnitus nicht durch eine zusammenfassende
Analyse bestimmen. Die routinemdflige Anwendung hyperbaren Sauerstoffs fiir den plotzlichen idiopathischen
Horverlust und Tinnitus kann durch diese Studienbegutachtung nicht gerechtfertigt werden. In Anbetracht der
mdfligen Anzahl von Patienten, methodologischer Unzulinglichkeiten und unzureichender Berichterstattung
[iiber die Ergebnisse; eingefiigt] sollte das Resultat dieser Analyse vorsichtig interpretiert werden, und eine
ausreichend aussagekrdftige Studie von hoher methodologischer Strenge ist gerechtfertigt, um die Patienten
(falls vorhanden) zu identifizieren, bei denen ein Nutzen von einer HBO-Therapie zu erwarten ist. Es gibt

keine Belege fiir die Wirksamkeit der HBO-Therapie bei der chronischen Form des idiopathischen plotzlichen
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Horverlustes und/oder Tinnitus, und wir empfehlen die HBO-Therapie auf Basis der einzigen vorhandenen
Studie nicht fiir diesen Zweck.”

Die Undersea & Hyperbaric Medical Society listet den Horsturz momentan nicht als Indikation fiir die hyperbare
Sauerstofftherapie auf. 38!

Operative Verfahren

Tympanoskopie

In einer kleinen Anzahl von Kliniken wird bei besonders starker Ausprigung der Horsturzes, Therapieresistenz,
Rezidiven oder einer Verschlechterung des Horvermogens wihrend der konventionellen Therapie eine
Tympanoskopie durchgefiihrt. Unter der Annahme, eine Ruptur der runden Fenstermembran sei fiir den Horverlust
verantwortlich, soll hierbei in einer Operation der vermeintliche Riss mittels eines Gewebelappens abgedichtet
werden.®! In der Forschungsliteratur wird diese Therapie jedoch duBerst kontrovers diskutiert. Kritische Stimmen
bezweifeln die Zuverlédssigkeit der diagnostischen Tests und betonen dariiber hinaus die unbewiesene Wirkung der
Operation auf das Hérvermﬁgen.[%] In den aktuellen Behandlungsleitlinien wird die Tympanoskopie nur in

besonderen Einzelfillen empfohlen.[53]

Andere Therapiemoglichkeiten

Es existieren eine ganze Reihe anderer Therapiemoglichkeiten. Eine Ubersicht findet sich beispielsweise in Olaf
Michels Buch ,Der Hbrsturz“[zg] .

Die Tatsache, dass die Ursachen fiir einen Horsturz nicht klar sind, bietet auch unseriosen Anbietern einen Raum

zum Vertrieb ihrer Produkte oder Dienstleistungen.

Zweifel sind insbesondere dann angebracht, wenn ein Anbieter mit einem Absolutheitsanspruch kommt (nur seine
Therapie wirke am besten), tiber grole Erfolge berichtet (ohne gleichzeitig iiber die hohe Selbstheilungsquote bei
Horstiirzen zu berichten), den Anschein erweckt, dass die Ursachen fiir Horsturz jetzt aufgeklirt seien und wenn er

angibt, dass seine Therapie zugleich auch bei Tinnitus oder Morbus Meniere geeignet sei.

Kassenfihigkeit von Horsturztherapien

Seit April 2009 darf in Deutschland im Rahmen der neuen Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL, Anlage III Nr.24) 1]
eine Horsturzbehandlung mit dem Wirkstoff Pentoxifyllin nicht langer zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen
verrechnet werden. Der Grund hierfiir ist die unbewiesene Wirkung des Arzneimittels. Obgleich Hydroxyethylstérke
und Glucocorticoide im Gegensatz hierzu nicht ausdriicklich in der neuen Richtlinie genannt werden, muss ein Arzt
aufgrund ihrer ebenfalls unbelegten Wirksamkeit mit Regressanspriichen durch die gesetzlichen Kassen rechnen,
wenn er diese Medikamente zu ihren Lasten verordnet. Zudem besteht meist keine Zulassung/Indikationsnennung
fiir die Horsturztherapie ("off label use"). Falls ein gesetzlich Versicherter dennoch eine Horsturztherapie mit
Pentoxifyllin, HAES oder Glucocorticoiden wiinscht, muss diese Therapie in aller Regel privat verrechnet

werden. (921
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* Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (93]
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GNU Free Documentation License
Version 1.2, November 2002

Copyright (C) 2000,2001,2002 Free Software Foundation, Inc.
51 Franklin St, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301 USA
Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
of this license document, but changing it is not allowed.

0. PREAMBLE

The purpose of this License is to make a manual, textbook, or other functional and useful document "free" in the sense of freedom: to assure everyone the effective freedom to copy and redistribute it, with or without modifying it,
either commercially or noncommercially. Secondarily, this License preserves for the author and publisher a way to get credit for their work, while not being considered responsible for modifications made by others.

This License is a kind of "copyleft", which means that derivative works of the document must themselves be free in the same sense. It complements the GNU General Public License, which is a copyleft license designed for free
software.

We have designed this License in order to use it for manuals for free software, because free software needs free documentation: a free program should come with manuals providing the same freedoms that the software does. But this
License is not limited to software manuals; it can be used for any textual work, regardless of subject matter or whether it is published as a printed book. We recommend this License principally for works whose purpose is instruction or
reference.

1. APPLICABILITY AND DEFINITIONS

This License applies to any manual or other work, in any medium, that contains a notice placed by the copyright holder saying it can be distributed under the terms of this License. Such a notice grants a world-wide, royalty-free

license, unlimited in duration, to use that work under the conditions stated herein. The "Document”, below, refers to any such manual or work. Any member of the public is a licensee, and is addre: as "you". You accept the license

if you copy, modify or distribute the work in a way requiring permission under copyright law.

A "Modified Version" of the Document means any work containing the Document or a portion of it, either copied verbatim, or with modifications and/or translated into another language.

A "Secondary Section" is a named appendix or a front-matter section of the Document that deals exclusively with the relationship of the publishers or authors of the Document to the Document's overall subject (or to related matters)

and contains nothing that could fall directly within that overall subject. (Thus, if the Document is in part a textbook of mathematics, a Secondary Section may not explain any mathematics.) The relationship could be a matter of

historical connection with the subject or with related matters, or of legal, commercial, philosophical, ethical or political position regarding them.

The "Invariant Sections" are certain Secondary Sections whose titles are designated, as being those of Invariant Sections, in the notice that says that the Document is released under this License. If a section does not fit the above

definition of Secondary then it is not allowed to be designated as Invariant. The Document may contain zero Invariant Sections. If the Document does not identify any Invariant Sections then there are none.

The "Cover Texts" are certain short passages of text that are listed, as Front-Cover Texts or Back-Cover Texts, in the notice that says that the Document is released under this License. A Front-Cover Text may be at most 5 words, and a

Back-Cover Text may be at most 25 words.

A "Transparent” copy of the Document means a machine-readable copy, represented in a format whose specification is available to the general public, that is suitable for revising the document straightforwardly with generic text editors

or (for images composed of pixels) generic paint programs or (for drawings) some widely available drawing editor, and that is suitable for input to text formatters or for automatic translation to a variety of formats suitable for input to

text formatters. A copy made in an otherwise Transparent file format whose markup, or abs of mAlkup has been arranged to thwart or discourage subsequent modification by readers is not Transparent. An image format is not

Tr if used for any amount of text. A copy that is not "Transparent” is called "Opaque".

Examples of suitable formats for Transparent copies include plain ASCII without markup, Texinfo input format, LaTeX input format, SGML or XML using a publicly available DTD, and standard-conforming simple HTML,

PostScript or PDF designed for human modification. Examples of transparent image formats include PNG, XCF and JPG. Opaque formats include proprietary formats that can be read and edited only by proprietary word processors,

SGML or XML for which the DTD and/or processing tools are not generally available, and the machine-generated HTML, PostScript or PDF produced by some word processors for output purposes only.

The "Title Page" means, for a printed book, the title page itself, plus such following pages as are needed to hold, legibly, the material this License requires to appear in the title page. For works in formats which do not have any title

page as such, "Title Page" means the text near the most prominent appearance of the work's title, preceding the beginning of the body of th lel

A section "Entitled XYZ" means a named subunit ol' (he Document whose ulle suhel m precisely XYZ or contains XYZ in ing text that XYZ in another language. (Here XYZ stands for a specific section

name mentioned below, such as "Ackno ", "E , or "History".) To "Preserve the Title" of such a section when you modify the Document means that it remains a section "Entitled XYZ" according

to this definition.

The Document may include Warranty Disclaimers next to the notice which states that this License applies to the Document. These Warranty Disclaimers are considered to be included by reference in this License, but only as regards
arranties: any other i that these Warranty Disclaimers may have is void and has no effect on the meaning of this License.

2. VERBATIM COPYING

You may copy and distribute the Document in any medium, either commercially or noncommercially, provided that this License, the copyright notices, and the license notice saying this License applies to the Document are reproduced
in all copies, and that you add no other conditions whatsoever to those of this License. You may not use technical measures to obstruct or control the reading or further copying of the copies you make or distribute. However, you may
accept compensation in exchange for copies. If you distribute a large enough number of copies you must also follow the conditions in section 3.

You may also lend copies, under the same conditions stated above, and you may publicly display copies.

3. COPYING IN QUANTITY

If you publish printed copies (or copies in media that commonly have printed covers) of the Document, numbering more than 100, and the Document's license notice requires Cover Texts, you must enclose the copies in covers that

carry, clearly and legibly, all these Cover Texts: Front-Cover Texts on the front cover, and Back-Cover Texts on the back cover. Both covers must also clearly and legibly identify you as the publisher of these copies. The front cover
sent the full title with all words of the title equally prominent and visible. You may add other material on the covers in addition. Copying with changes limited to the covers, as long as they preserve the title of the Document

E fy these conditions, can be treated as verbatim copying in other respects.

If the required texts for either cover are too voluminous to fit legibly, you should put the first ones listed (as many as fit reasonably) on the actual cover, and continue the rest onto adjacent pages.

If you publish or distribute Opaque copies of the Document numbering more than 100, you must either include a machine-readable Transparent copy along with each Opaque copy, or state in or with each Opaque copy a

computer-network location from which the general network-using public has access to download using public-standard network protocols a complete Transparent copy of the Document, free of added material. If you use the latter

option, you must take reasonably prudent steps, when you begin distribution of Opaque copies in quantity, to ensure that this Transparent copy will remain thus accessible at the stated location until at least one year after the last time

you distribute an Opaque copy (directly or through your agents or retailers) of that edition to the public.

It is requested, but not required, that you contact the authors of the Document well before redistributing any large number of copies, to give them a chance to provide you with an updated version of the Document.

4. MODIFICATIONS

You may copy and distribute a Modified Version of the Document under the conditions of sections 2 and 3 above, provided that you release the Modified Version under precisely this License, with the Modified Version filling the role
of the Document, thus licensing distribution and modification of the Modified Version to whoever possesses a copy of it. In addition, you must do these things in the Modified Version:

. A. Use in the Title Page (and on the covers, if any) a title distinct from that of the Document, and from those of previous versions (which should, if there were any, be listed in the History section of the Document). You may use
the same title as a previous version if the original publisher of that version gives permission.

+ B.Liston the Title Page, as authors, one or more persons or entities responsible for authorship of the modifications in the Modified Version, together with at least five of the principal authors of the Document (all of its principal

authors, if it has fewer than five), unless they release you from this requirement.

C. State on the Title page the name of the publisher of the Modified Version, as the publisher.

D. Preserve all the copyright notices of the Document.

E. Add an appropriate copyright notice for your modifications adjacent to the other copyright notices.

F. Include, immediately after the copyright notices, a license notice giving the public permission to use the Modified Version under the terms of this License, in the form shown in the Addendum below.

G. Preserve in that license notice the full lists of Invariant Sections and required Cover Texts given in the Document's license notice.

H. Include an unaltered copy of this License.
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. L. Preserve the section Entitled "History", Preserve its Title, and add to it an item stating at least the title, year, new authors, and publisher of the Modified Version as given on the Title Page. If there is no section Entitled
"History" in the Document, create one stating the title, year, authors, and publisher of the Document as given on its Title Page, then add an item describing the Modified Version as stated in the previous sentence.

. J. Preserve the network location, if any, given in the Document for public access to a Transparent copy of the Document, and likewise the network locations given in the Document for previous versions it was based on. These
may be placed in the "History" section. You may omit a network location for a work that was published at least four years before the Document itself, or if the original publisher of the version it refers to gives permission.

. K. For any section Entitled "Acknowledgements" or "Dedications", Preserve the Title of the section, and preserve in the section all the substance and tone of each of the contributor acknowledgements and/or dedications given
therein.

. L. Preserve all the Invariant Sections of the Document, unaltered in their text and in their titles. Section numbers or the equivalent are not considered part of the section titles.

. M. Delete any section Entitled "Endorsements". Such a section may not be included in the Modified Version.

. N. Do not retitle any existing section to be Entitled "Endorsements” or to conflict in title with any Invariant Section.

« 0. Preserve any Warranty Disclaimers.

If the Modified Version includes new front-matter sections or appendices that qualify as Secondary Sections and contain no material copied from the Document, you may at your option designate some or all of these sections as

invariant. To do this, add their titles to the list of Invariant Sections in the Modified Version's license notice. These titles must be distinct from any other section titles.

You may add a section Entitled "Endorsements”, provided it contains nothing but endorsements of your Modified Version by various parties--for example, statements of peer review or that the text has been approved by an organization

as the authoritative definition of a standard.

You may add a passage of up to five words as a Front-Cover Text, and a passage of up to 25 words as a Back-Cover Text, to the end of the list of Cover Texts in the Modified Version. Only one passage of Front-Cover Text and one of

Back-Cover Text may be added by (or through arrangements made by) any one entity. If the Document already includes a cover text for the same cover, previously added by you or by arrangement made by the same entity you are

acting on behalf of, you may not add another; but you may replace the old one, on explicit permission from the previous publisher that added the old one.

The author(s) and publisher(s) of the Document do not by this License give permission to use their names for publicity for or to assert or imply endorsement of any Modified Version.

5. COMBINING DOCUMENTS

You may combine the Document with other documents released under this License, under the terms defined in section 4 above for modified versions, provided that you mclude in the combination all of the Invariant Sections of all of
the original documents, unmodified, and list them all as Invariant Sections of your combined work in its license notice, and that you preserve all their Warranty Di

The combined work need only contain one copy of this License, and multiple identical Invariant Sections may be replaced with a single copy. If there are multiple Inv.m.ml Sections with the same name but different contents, make the
title of each such section unique by adding at the end of it, in parentheses, the name of the original author or publisher of that section if known, or else a unique number. Make the same adjustment to the section titles in the list of
Invariant Sections in the license notice of the combined work.

In the combination, you must combine any sections Entitled " Hlslory in the various original documents, forming one section Entitled "History"; likewise combine any sections Entitled "Acknowledgements”, and any sections Entitled
"Dedications”. You must delete all sections Entitled "Endorsements”

6. COLLECTIONS OF DOCUMENTS

You may make a collection consisting of the Document and other documents released under this License, and replace the individual copies of this License in the various documents with a single copy that is included in the collection,
provided that you follow the rules of this License for verbatim copying of each of the documents in all other respects.

You may extract a single document from such a collection, and distribute it individually under this License, provided you insert a copy of this License into the extracted document, and follow this License in all other respects regarding
verbatim copying of that document.

7. AGGREGATION WITH INDEPENDENT WORKS

A compilation of the Document or its derivatives with other separate and independent documents or works, in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an "aggregate" if the copyright resulting from the compilation
is not used to limit the legal rights of the compilation's users beyond what the individual works permit. When the Document is included in an aggregate, this License does not apply to the other works in the aggregate which are not
themselves derivative works of the Document.

If the Cover Text requirement of section 3 is applicable to these copies of the Document, then if the Document is less than one half of the entire aggregate, the Document's Cover Texts may be placed on covers that bracket the
Document within the aggregate, or the electronic equivalent of covers if the Document is in electronic form. Otherwise they must appear on printed covers that bracket the whole aggregate.

8. TRANSLATION

Translation is considered a kind of modification, so you may distribute translations of the Document under the terms of section 4. Replacing Invariant Sections with translations requires special permission from their copyright holders,
but you may include translations of some or all Invariant Sections in addition to the original versions of these Invariant Sections. You may include a translation of this License, and all the license notices in the Document, and any
Warranty Disclaimers, provided that you also include the original English version of this  License and the original versions of those notices and di . In case of a di between the translation and the original version of
this License or a notice or disclaimer, the original version will prevail.

If a section in the Document is Entitled "Acknowledgements", "Dedications", or "History", the requirement (section 4) to Preserve its Title (section 1) will typically require changing the actual title.

9. TERMINATION
You may not copy. modify, sublicense, or distribute the Document except as expressly provided for under this License. Any other attempt to copy., modify, sublicense or distribute the Document is void, and will automatically terminate
your rights under this License. However, parties who have received copies, or rights, from you under this License will not have their licenses terminated so long as such parties remain in full compliance.

10. FUTURE REVISIONS OF THIS LICENSE

The Free Software Foundation may publish new, revised versions of the GNU Free Documentation License from time to time. Such new versions will be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to address new
problems or concerns. See http://www.gnu.org/copyleft/.

Each version of the License is given a distinguishing version number. If the Document specifies that a particular numbered version of this License "or any later version" applies to it, you have the option of following the terms and
conditions either of that specified version or of any later version that has been published (not as a draft) by the Free Software Foundation. If the Document does not specify a version number of this License, you may choose any version
ever published (not as a draft) by the Free Software Foundation.

ADDENDUM: How to use this License for your documents

To use this License in a document you have written, include a copy of the License in the document and put the following copyright and license notices just after the title page:
Copyright (¢) YEAR YOUR NAME.
Permission is granted to copy, distribute and/or modify this document

under the terms of the GNU Free Documentation License, Version 1.2

or any later version published by the Free Software Foundation;

with no Invariant Sections, no Front-Cover Texts, and no Back-Cover Texts.
A copy of the license is included in the section entitled

"GNU Free Documentation License".
If you have Invariant Sections, Front-Cover Texts and Back-Cover Texts, replace the "with...Texts." line with this:

with the Invariant Sections being LIST THEIR TITLES, with the

Front-Cover Texts being LIST, and with the Back-Cover Texts being LIST.
If you have Invariant Sections without Cover Texts, or some other combination of the three, merge those two alternatives to suit the situation.
If your document contains nontrivial examples of program code, we 1 releasing these in parallel under your choice of free software license, such as the GNU General Public License, to permit their use in free
software.
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