Hérsturz mit/ohne Tinnitus

Kapitel 8

Horsturz

mit/ohne Tinnitus

Privalenz/Inzidenz

Nach Michel 1994 ist im Bundesgebiet
mit 15.000 Neuerkrankungen im Jahr zu
rechnen. (10-20 Falle auf 100.000 Ein-
wohner (Byl 1977, Klemm et al. 1989).
Steigerungsraten in den letzten 10 Jahren

werden diskutiert und beobachtet, sind
aber nicht belegt: Die Rezidivrate liegt
bei 7-9%. Kinder unter 14 Jahren er-
kranken fast nie. Der Altersdurchschnitt
liegt bei 46 Jahren.

Diagnostik, Spontanverlauf und Behandlungsziele

Anhand welcher diagnostischer Parameter
wird ein akuter Hrstury eindeutig festgelegt
und abgegrenzt?

Der Horsturz ist definiert als akut auftre-
tende, in der Regel einseitige Schallemp-
findungsschwerhérigkeit  oder  Ertau-
bung. Gleichzeitig konnen Ohrgerdusche
(90%) und/oder ein Druckgefthl im Ohr
(50%) und/oder Schwindel (30%)
und/oder eine Diplakusis (15%) vorhan-
den sein.

“Horsturz” 1st eine Ausschlulidiagnose.
Deshalb kann der Untersuchungsauf-
wand im Einzelfall betrachtlich sein.
Entsprechend der im Auftrag der Deut-
schen Gesellschaft fiir HINO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie von U. Ganzer
und W. Amold (1996) herausgegebenen
Leitlinie zu diesem Krankheitsbild um-
fafit er neben einer ausfithrlichen Anam-
nese (plotzlicher Horverlust) folgende
Untersuchungen:
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Notwendig

¢ HNO-Status

¢ Ohrmikroskopie

¢ Horprufung (Stimmgabel, Audio-
gramm, Sprachaudiogramm, Recru-
itment, Tympanometrie)

¢ BERA, Stapediusreflexmessung
{cave: Larmbelastung, bei akutem
Ereignis Untersuchung im Intervall
durchfithren)

¢ Gleichgewichtsuntersuchung (Fren-
zel-Brille: spontaner oder latenter
Nystagmus, Lage- und Lagerungs-
nystagmus, vestibulospinale Prifun-
gen, thermische Prifung)

Im Einzelfall niitzlich

+ Evozierte otoakustische Emissionen,
TOAE

s Serologie (einschlieflich HIV, Lues-
und Borrelien, Herpesvirus Tyvp I,
Varicella-Zoster-Virus)

¢ Blutdruck, Hamoglobin, Hamatokrit,

Differentialblutbild, Blutsenkung

Rontgen: Schuller, Halswirbelsdule

CT/MRT: Felsenbein, Schidel

Elektronystagmographie

Elektrocochleographie (cochlearer

Schaden, Ausschlulfi eines Hydrops)

¢ Doppler-Sonographie: Halsgefalie
und Aa. vertebrales

¢ Interdisziplindre Untersuchungen
{z.B. Neurologie, innere Medizin, Or-
thopédie)

Der den Horsturz begleitende Tinnitus
kann nicht objektiviert werden. Er wird
vielmehr an Hand von zum Vergleich
angebotenen Audiometerténen hinsicht-
lich Frequenz, Lautstirke und Verdeck-
barkeit definiert. Aullerdem finden visu-
elle Analogskalen Verwendung, in die
der Betroffene den subjektiven Belasti-
gungsgrad durch das Ohrensausen ein-
zeichnet. Sofem der Verdacht besteht,
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dal} die Ohrgerdusche und der Horverlust
auf einer gemeinsamen objektivierbaren
Ursache beruhen, wird die Tinnitusdi-
agnostik  dementsprechend  erweitert,
beispielsweise um eine Auskultation des
Warzenfortsatzes bei pulsierendem Oh-
rensausen (vgl. Lenarz,1998-Leitlinie
Tinnitus, Wilhelm et al 1995). Gleiches
gilt sinngemal} fur gleichzeitig bestehen-
de Schwindelsymptome, wobei auch hier
die oben erwihnte Basisdiaghostik um
spezielle Untersuchungen erginzt wird
{vgl. Ganzer und Arnold, 1996 - Leitlinie
Schwindel).

Die Horprafungen und Gleichgewichts-
untersuchungen sowie die Schwindelana-
lyse erlauben ene eindeutige Festlegung
und Abgrenzung der Diagnose und Indi-
kation.

Wie ist der Spontanveriauf bei einem akuten
Hérsturz?

Die Bewertung der Therapiemalinahmen
beim Hérsturz ist erschwert, weil keine
reprasentativen und ausreichend hohen
Fallzahlen fur die Abschitzung einer
Spontanremissionsrate  beim  Horsturz
vorliegen (Werte von 25% bis 68% in
der Literatur). Ob mit einer Spontanre-
mission zu rechnen ist, 146t sich 1im indi-
viduellen Krankheitsfall nicht vorhersa-
gen.

Uber den Spontanverlauf von Tinnitus
sind keine Publikationen bekannt.

Atiologische und pathophysio-
logische Vorbemerkungen

Welche prioritiren Ziele gelten fiir die Be-
handlung eines akuten Horsturzes?

Als Ursache fur einen Hérsturz kommt
eine grofe Zahl #tiopathogenetischer
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Faktoren in Frage. Diskutiert werden
Durchblutungs- und  vasomotorische
Storungen, Hypotonie, ein vaskulédrer
endolymphatischer Hydrops, virale In-
fektionen (Mumps, Zoster, Masemn, In-
fluenza, Adenoviren) mit Vaskulopathie,
Odeme und Endothelproliferationen.
Bakterielle Toxine, ototoxische Substan-
zen, Fettstoffwechselstérungen, Angio-
pathien, Diabetes mellitus, Immunkom-
plexkrankheiten,  Nahrungsmittelaller-
gien, gesteigerte Thrombozytenadhésivi-
tit und -aggregation, erhohte Koagulati-
onsbereitschaft, Strell, Nikotinabusus,
aber auch Traumen mit Fensterruptur,
Barotraumen, Tauchunfille oder eine
Uberflutung der Synapsen mit Neu-
rotransmittern kénnen einen akuten Hor-
verlust auslésen.

Nach Beck (1984) u.a. reagieren die Stria
vascularis und die Zellen des cortischen
Organs auf die unterschiedlichen Noxen
in immer gleicher Weise. Ein Odem
fithrt zum Verschlul3 der funktionellen
Endgefille und blockiert die Mikrozirku-
lation. Der daraus resultierende Sauer-
stoffmangel in der Horschnecke fithrt zu
einem Erliegen des Funktionsstoffwech-
sels, woraus letztlich - unabhéingig von
der Art der Noxe - der Horverlust resul-
tiert (Yamane et al, 1991; Hawkins,
1973; Axelsson, 1987, Beck et al. 1957)

Histologisch werden in diesem Fall Ver-
dnderungen der Mitochondrien und des
Cytoskeletts, eine Ablésung der Haarzel-
len von der Tektorialmembran (Tonn-
dorf, 1980) und/oder eine Schwellung
und morphologische Strukturverinde-
rung der Nervenfaserenden beobachtet
(Pilgramm et al, 1984). Diese Vorginge
scheinen auch fir die Entstehung des den
Horverlust  begleitenden Tinnitus  ver-
antwortlich zu sein, wobeil letzterer ins-
besondere dann, wenn er einseitig auftritt

als hérsturzaquivalente Innenohrfunkti-
onsstdrung angesehen wird.

Weil der Horsturz in den meisten Fillen
letztenendes offenbar auf einer zu gerin-
gen Versorgung der Hérsinneszellen mit
SauerstofT beruht (Lamm, 1995) und die
pathophysiologische Ursache des Hor-
sturzes im individuellen Einzelfall meist
nicht bekannt ist (Michel, 1994), kann
das prioritare Ziel der Behandlung dieses
Krankheitsbildes unter pathophysiologi-
schen Gesichtspunkten nur darin beste-
hen, die Durchblutung und den Stoff-
wechsel des Innenohres zu verbessern
und dadurch das Sauerstoffangebot fur
die Sinneszellen zu normalisieren.

Klinisch bedeutet dies eine Wiederher-
stellung des Horvermdgens, eine Besei-
tigung der Chrgeriusche, die nicht selten
1mm Vordergrund der Beschwerden stehen
sowie eine Normalisierung der vestibula-
ren  Funktion, sofermn  gleichzeitig
Schwindel vorhanden 1ist.

Mit welcher Diagnostik (z.B. Untersuchungs-
techmiken, Apparate, Gesundheitsskalen)
werden die therapeutischen Ergebnisse (Ziel-
grifen) gemessen?

Das Behandlungsergebnis kann mit den
gleichen Untersuchungen wie bei der
Diagnosefindung  dokumentiert werden
(vergl. Abschnitt 1). Bei schon absolvier-
tem Ausschlul von sonstigen Hrkran-
kungen mit Horverlust +/- Tinnitus kann
man sich auf die in der Eingangsuntersu-
chung pathologischen Melmethoden
beschranken. Im Einzelnen sind dies:

e Subjektive Audiometrie:

Ton- und Sprachaudiogramm (evtl.
incl. berschwellige Messungen)
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¢  Objektive Audiometrie:
FAFEP, otoakustische Emissionen
und Distorsionsprodukte

¢ Visuelle Analogskalen

¢  HNO-AbschluBuntersuchung

¢ Counselling bei fortbestehenden
Beschwerden

Wie ist die Guiltigheit (Validitit), Zuverids-
sigkeit (Refiabilitit), Genauigkeit und Repro-
duzierbarkeit dieser Diagnostik belegt?

Die audiometrischen Verfahren sind
Standard in der HNO-Heilkunde und
werden mit regelmilig wiederholt ge-
eichten und taglich subjektiv iberpriften
Geridten durchgefthrt (§ 73 und § 77

Abs. 3 Nr. 3 der Eichordnung). Sowohl
die subjektiven als auch erst recht die
objektiven Verfahren liefern bei wieder-
holter Messung gut reproduzierbare
Ergebnisse.

Die visuellen Analogskalen sind iibliche
Beurteilungsinstrumente auch in sonsti-
gen Fachbereichen (Schmerztherapie,
Psychologie). Bei zwei Drittel der Pati-
enten liefern sie reproduzierbare Ergeb-
nisse. Ein Drittel der Patienten ist in
seinen Angaben so inkonstant und in-
kongruent, daf} die Angaben nicht ver-
wertbar sind (Hoing et al. 1996, 1997).

Behandlungsmethoden, Notwendigkeit der HBO und

erreichbare Ziele

Welche dieser Ziele sind {ggf teilweise) in
welchem Stadium eines aluten Horsturzes mit
HBQO zu erveichen?

Etliche der vorgenannten in Diskussion
stehenden Pathomechnanismen beruhen
auf Vorgingen, fur die aufgrund klini-
scher und experimenteller Untersuchun-
gen mit HBO gesicherte Erkenntnisse
vorliegen: Wundheilungsvorgénge bei
Traumata, Beeinflussung von Entziin-
dung durch Zellaktivierung, Normalisie-
rung der Funktion der Entziindungszel-
len, Antimikrobiose, Stoffwechselminde-
rung durch O2-Mangel, Reduktion des
(zytotoxischen) Odems (und der Sy-
napsenddeme geschidigter Innenohren),
Wundheilungsvorgéinge bei Reperfusi-
onsschiden.

Tierexperimentell wurde nachgewiesen,

daf3 der Sauerstoftpartialdruck in der
gesunden Cochlea nur unter HBO so
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wesentlich ansteigt (ca. 460%) und noch
1 Std. nach Therapieende um 60% Uber
dem Ausgangswert liegt, dali die genann-
ten Effekte erzielt werden kénnen. Die
Hyperoxygenierung des Gesamtorganis-
mus kann durch entsprechendes Monito-
ring tberpriift und ggf korrigiert wer-
den.

Durch Steigerung des Sauerstoffpartial-
druckes in der Cochlea und speziell im
Bereich der Peri- und Endolymphe ist
eine Beeinflussung der metabolisch ge-
storten Horsinneszellen moglich. Da
diese tber keine blutversorgenden Gefa-
(e verfugen, sondemn auf die Sauerstoff-
versorgung mittels Diffusion angewiesen
sind, kann grundsatzlich nur die Erho-
hung des umgebenden Sauerstoffpartial-
druckes eine Sauerstoffmangelsituation
ausgleichen. Dieser HBO - Effekt wird
bewiesen durch die Steigerung der In-
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nenohrfunktion und Steigerung der Erho-
lungsgeschwindigkeit nach Schallschi-
den gemessen an den Mikrophonpotenti-
alen und den Nervenaktionssummenpo-
tentialen (Lamm K et al. 1989).

Die HBO fithrt bei erfolglos mit konven-
tionellen Methoden (Infusion, Rheologi-
ka) vorbehandelten Patienten (Negativse-
lektion) noch in einem erheblichen Pro-
zentsatz zu signifikanten Horverbesse-
rungen und Tinnitusreduzierungen (iber
20 dB bei wenigstens 54% der akuten
Félle in Bezug auf Hérverlust davon
11% Komplettheilung und ca. 70% der
Fille beim Tinnitus).

Hierbei ist zu bertcksichtigen, daf} die
Spontanremissionen 1.d.R. in den Be-
handlungszeitraum mit konventionellen
Methoden, vor Beginn der HBO-
Behandlung, fallen (Negativselektion).

Welche Methoden stehen zur Behandhung des
akuten Horsturzes grundsiizlich zur Verfii-

gung?

Konservativ

s  Streflabbau, Kreislaufstabilisierung

¢ Infusionstherapie z. B. mit Rheolo-
gika oder physiologischer Kochsalz-
losung mit Zusatz von Vasodilativa,
Lidocain

¢  Glukokortikoide in absteigender
Dosierung. Orale Therapie mit z. B.
durchblutungsférdernden  Substan-
zen

¢ Bei Herpes Zoster, Herpes simplex
Typ 1: Aciclovir, Flamciclovir

¢ DBei Borreliose (Lyme Disease):
Penicillin, Tetracyclin, Makrolide
oder Cephalosporin der 3. Generati-
on (in Abhéngigkeit von Auspré-

gung und Lokalisation des Krank-
heitshildes)

o  Weitere adjuvante Therapiemdg-
lichkeiten: physikalische Behand-
lung der Halswirbelsiule, Psycho-
therapie

Operationsindikationen / (-prinzipien)

o  Sofortige komplette Ertaubung oder
Verdacht auf Ruptur der runden
Fenstermembran, z. B. bei Hoérsturz
mit Schwindel nach schwerer kor-
perlicher Belastung, nach Barotrau-
ma, evtl. bei fluktuierendem Gehor
{Tympanoskopie und z. B. Abdich-
ten der runden Fenstermembran)

Ist angesichts der Behandlungsalternativen
die HBO erforderfich und wenn ja warum?

Die HBO 1ist erforderlich, weil nach
Ausschopfung der angefiihrten Alterna-
tiven ein erheblicher Prozentsatz an
Patienten ungeheilt oder mit Restsym-
ptomen verbleibt. Nach den vorliegenden
prospektiven randomisierten Untersu-
chungen, den retrospektiven Fallauswer-
tungen (Lamm K. 1998) und den laufen-
den prospektiven Fallverlaufstudien in
Dusseldorf und Minchen (vorgetragen
auf der Jahrestagung der Dtsch. Ges.
HNO, Kopt- u. Halschirurgie 1998, siehe
Ganzer 1998) ist in diesen Fillen in
einem relevanten Prozentsatz Heilung
oder Besserung zu erzielen.

Die imponierende Liste der obengenann-
ten Behandlungsméglichkeiten  beim
Horsturz reduziert sich fur die weitestge-
hend tberwiegende Zahl der Patienten
letztlich auf die Infusionen mit und ohne
Cortison, da die sonst aufgefiihrten Mal3-
nahmen nur in Ausnahmefillen ange-
wandt werden kénnen.
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Spezifische Wirkmechanismen der HBO

Experimentelle Studien zum
Nachweis der Wirksamkeit

Da die metabolisch gestorten Haarsin-
neszellen tber keine eigenstindige Blut-
versorgung verflgen, sondern vollig auf
die O,-Versorgung mittels Diffusion
angewiesen sind (Lamm K 1995), kann
grundsétzlich nur die Erhohung des um-
gebenden pO, eine O,-Mangelsituation
ausgleichen helfen. Nur durch HBO ist
aufgrund der massiven Erhohung des
physikalisch gelosten Op-Transportes in
den Korperflissigkeiten eine erhebliche
Steigerung des pO; im Innenohr moglich
(Lamm K et al. 1989, Lamm Ch et al.
1988).

Am experimentellen Tierversuchsmo-
dell, dem Meerschweinchenohr unter
Larmschadigung (wegen des subjektiven
Eindruckes von Hérverlust und Tinnitus
gibt es fiir Horsturze kein Versuchsmo-
dell) konnten sowohl der Sauerstoffabfall
wiahrend und nach der Schadigung
(Lamm K et al. 1989), der Sauerstoftpar-
tialdruckanstieg  unter der HBO-
Therapie, als auch die beschleunigte
Funktionserholung der Innenohren an-
hand von Nervenaktionssummenpotenti-
alen und Mikrophonpotentialen der Hor-
schnecke gemessen werden (Lamm
1989, Lamm H et al. 1977). Normobare
Sauerstoffatmung oder andere Therapie-
verfahren konnten diesen Effekt im Tier-
experiment nicht bewirken (Lamm Ch et
al. 1988).

Lamm C, Walliser U, Schumann K,
Lamm K: Sauerstoffpartialdruck-
Messungen in der Perilymphe der
Scala tympani unter normo- und hy-
perbaren Bedingungen. Eine tierexpe-
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rimentelle Studie. HNO (Berlin) 36
(1988) 363 — 366

Die Atmung von 100% Sauerstoff bei
100 kPa bewirkt 244,3% und bei 260 kPa
(HBO) 597% Steigerung des Sauerstoff-
partialdruckes, gemessen in verschiede-
nen Tiefen der Skala Tympani. n = 16.

Lamm K, Lamm Ch, Lamm H, Schu-
mann K: Simultane Sauerstoffpartial-
druck-Bestimmung in der Scala tym-
pani, Elektrocochleographie und Blut-
druckmessungen nach Knall-traumata
bei Meerschweinchen. HNO 37 (1989)
48 — 55

n = 14 Tiere, Larmbelastung fiuhrt zu
Partialdruckabfall for O2 und zur La-
tenzzeitverldangerung der Summenakti-
onspotentiale sowie zur Amplituden-
verminderung der Mikrophonpotentiale.
Der Leistungsabfall der Innenchren unter
Larm wird auf ein stoffwechselabhéngi-
ges und damit sauerstoffabhingiges
Versagen der lonenpumpen zuriickge-
fidhrt.

Lamm H., D. Dahl, W. Gerstmann:
Die Wirkung von hyperbarem Sauer-
stoff auf die hypoxisch geschiidigte
Cochlea des Meerschweinchens. Arch.
Otol-Rhino-Laryng. 217 (1977) 415 -
421

Mit CO geschadigte Tiere n = 17, HBO
beschleunigt Mikrophonpotentialanstieg
und mindert bei vorheriger Gabe das
Schadensausmall. Postmortal findet sich
noch ein Partialdruckanstieg fir O, in
der Skala tympani als Hinweis auf Diffu-
sion durch die Fenster zum Mittelohr.

Lamm K, Ch Lamm, H Lamm, A
Heinrich: Simultane Laser- Doppler-
Flowmetry zur Bestimmung des koch-
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leiiren Blutflusses, Sauerstoffpartial-
druckmessungen und Elektrocochle-
ographie wihrend Himodilution.
Arch Otolaryngol Suppl I, (1989) 82 —
83

Infusion von Kochsalz bei 9 Tieren be-
wirkte keine Anderung der Durchblutung
und des pO;. Pentoxifyllin in NaCl ver-
doppelt bei allen 12 Versuchstieren die
kochledre Durchblutung bis zum Infusi-
cnsende, obwohl der Blutdruck um 20%
absank. Der pO; fiel wihrend der Infusi-
on um 20% und nach Infusionsende um
50% ab.

Naftidrofuryl in NaCl steigerte die
Durchblutung kurzzeitig um 30%. Auch
hier fiel der pO; wihrend der Infusion
um 20%.

Dextran 40 steigerte nicht bei allen Tie-
ren die kochledre Durchblutung um ma-

Klinische Studien

ximal 50%. Ber 5 von 15 Tieren ver-
schlechterte sich die Haemodynamik
voriibergehend. Bei allen 15 Tieren fiel
der pO, wihrend der Infusion um 30%
trotz Steigerung des Blutdruckes und der
Herzfrequenz.

Haes 10% senkte fur die Dauer der Infu-
sion den pO; bei 19 Tieren um 20%,
obwohl der Blutflull um 40% zunahm.
Zusammengefalit wurde festgestellt:
Haemodilutiva steigern in unterschiedli-
chem Ausmal} die kochledre Durchblu-
tung, jedoch nur wihrend der Infusion.
Dieser Effekt 146t nach Beendigung der
Infusion innerhalb einer Stunde wieder
nach. Die Haemodilution mit erhohter
Blutfluligeschwindigkeit  verschlechtert
die Sauerstoffversorgung des Innenchres.

Die bisherigen Therapiemal3nahmen
beim Horsturz — vorwiegend Infusions-
behandlungen - sind nur empirisch be-
legt, werden aber ubiquitar angewendet.
Doppelblindstudien zur Wirksamkeits-
uberprafung fir die meisten der ablichen
vasoaktiven theologischen (muskulotro-
pen und hdmodilutiven) Infusionsbe-
handlungen liegen vor. Sie konnten die
Wirksamkeit - vor allem 1m Vergleich zu
der umstrittenen Spontanheilungsrate -
nicht belegen.

Selbst wenn experimentell eine Steige-
rung des cochledren Blutflusses und ein
Anstieg des Sauerstoffgehaltes der Peri-
lymphe oder gar deren Normalisierung
gemessen wurde, fand sich keine Ver-
besserung des elektrophysiologischen
cochledren Leistungsniveaus, dh. des

Gehors. (Fisch et al. 1976, Lamm K, Ch.
Lamm, H Lamm, A Heinrich: 1989).
Allenfalls bei Hamatokritwerten von 14
g/dl und mehr fand sich eine signifikante
Wirkung von 10% Haes 200/0,5 (Des-
loovere et al. 1995, Yagi et al. 1978,
Hesch 1982, Desloovere et al. 1988,
Mathias R et al. 1990, Meier et al. 1993,
Michel et al. 1991, Tschopp et al. 1993,
Lamm K. 1995, Arzneimitteltelegramm
Aug, 1997, S. 83).

Daraus 1st zu schliefen:

e die pharmakologischen Effekte aller
Haemorheologika sind  einander
gleich

e sie sind zudem einer Placebothera-
pie nicht eindeutig tiberlegen.
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¢ Therapieabstinenz,  polypragmati-
sche herkommliche Therapie und
Placebotherapie bewirken das

e  (leiche und unterscheiden sich nicht
vom Spontanverlauf.

Einschrankend mul} diskutiert werden ob
die MeBlatte zur Beurteilung der Thera-
pie von Innenchrfunktionsstérungen —
die Spontanheilungsrate — bei der in der
Literatur angegebenen grofen Streubrei-
te von 25% bis 68% wirklich verldfilich
genug ist, um weitestgehend etablierte
Therapieschemata zu disqualifizieren.

Fine Ausnahme konnte die Kombinati-
onsbehandlung unter FEinschlul3 von
Prednisolon darstellen. Einige Studien
zeigen eine den PlaceboefTekt tberstei-
gende Wirkung, andere konnten diesen
Kortisoneffekt nicht wiederholen (Lamm
K 1995).

Die klinische Wirksamkeit der HBO
zeigt eine Metaanalyse der Literatur mit
Ubersicht tiber 68 Publikationen mit
4635 Fallen Innenohrschiaden in Form
von Horstlrzen, Knalltraumata und aku-
ten akustischen Traumata:

Diverse Kombinationen von Medika-
menten aus 9 Studien mit zusammen 300
Patienten zeigen keine bessere Wirkung
als Placebo (NaCl mit Placebo). Kombi-
nationen mit Prednisolon hatten einen
besseren Erfolg als Placebos.

Zusammenfassung

Akute Innenchrfunktionsstérung

2 Arbeiten mit n=18 zeigen bei 17 Pati-
enten substantielle Verbesserung bei
primédrer HBO-Therapie. Bei Therapie-
beginn in der 2. bis 6. Woche, nach er-
folgloser Vorbehandlung finden 46 Pub-
likationen mit 2338 Patienten einen Hor-
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gewinn von mehr als 20dB in mehr als 3
Frequenzen bei 54,3% der Patienten -
davon 11% normalisiert. Bei 32,3 %
findet sich ein Hoérgewinn von 10 — 20
dB und keine Verbesserung bei 13,4%.
In 7 Publikationen mit 1223 Patienten
fand sich eine Tinnitusreduktion bei
81,3% der Patienten und in 4% die volli-

ge Beseitigung,

Subakute Innenchrfunktionsstérung
Bei Therapiebeginn vor Ablauf von 3
Monaten fand eine Arbeit bei 123 akuten
Horverlusten in 13% einen Horgewinn
unter HBO von mehr als 20 dB in 3
Frequenzen und bei 25,2% einen Gewinn
von 10 — 20 dB. Der Tinnitus von 192
Patienten verschwand bei 6,7%, wurde
gemindert bei 44,3%, blieb bei 44,3%
unverindert und wurde bei 4,7% voril-
bergehend schlechter.

Chron. Innenohrfunktionsstérung

8 Studien mit 1720 Patienten untersuch-
ten den Effekt der HBO nach erfolgloser
konventioneller ~ Vorbehandlung und
einer Vorlaufzeit von 1 Monat bis Jah-
ren: Horverbesserung trat ein bei 34,6%
mit durchschnittlich 7.5 dB, 4,6% der
Patienten hatten eine Hérverschlechte-
rung, deren Verlauf nicht angegeben
vurde. Der Tinnitus besserte sich bei
50,7% der Patienten und verschlechterte
sich be1 8,1%.

Ohne HBO Behandlung

erfuhren alle 45 Patienten einer Studie
keine Hérverbesserung im weiteren Ver-
lauf. 66% Patienten einer zweiten Studie
hatten ohne HBO keine weitere Horver-
besserung (n = 100), 30% hatten eine
Verbesserung von 10 — 20 dB, 2% mehr
als 20 dB und 2 % eine vortibergehende
Verschlechterung von bis zu 20 dB. Der
Tinnitus in beiden Studien verbesserte
sich ohne HBO 1in 34%, blieb unverin-
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dert be1 62% und verschlechterte sich bei
ca. 4%.

Resiimee

Erfolglos vorbehandelte Patienten profi-
tieren in ca. 80% bei Horstérungen und
85% bei Tinnitus von der HBO bei The-
rapiebeginn bis zur 6. Woche. Bei spiite-
rem Therapiebeginn vor Ablauf von 3
Monaten ist mit einem Hérerfolg bei
38% der Patienten und mit einer Tinni-
tusreduktion in 51% zu rechnen. Bei
Therapiebeginn mit HBO nach mehr als
3 Monaten kann nicht mit einem Horge-
winn gerechnet werden, aber der Tinni-
tus bessert sich noch bei ca. 33% der
Patienten (Lamm et al. 1998).

Unseres Erachtens sind die folgenden
Studien in Evidenzklasse Ila (andere
prospektive Interventionsstudien) einzu-
ordnen:

Biesinger, E. et al.: Strategien in der
ambulanten Behandlung des Tinnitus.
HNO 46 (1998):157-169.

Nach sehr strenger Patientenselektion
wurden von 625 Patienten mit Tinnitus
211 Patienten in die prospektive Studie
aufgenommen. 69 erhielten nur parente-
rale und anschliefend enterale hae-
morheologische  Behandlungen. 142
Patienten erhielten HBO, daven 72 als
sekundére Behandlung nach erfolgloser
Therapie wie in Gruppe 1. Von den
63,8% ungeheilten Patienten aus der
haemorheologischen Gruppe dekompen-
sierten 25% und bendtigten aufwendige
weitere Behandlungen. Die Patienten der
HBO-Gruppe zeigten nur in 35,9% Rest-
symptome und eine Dekompensationsra-
te von 18%. Nach erfolgloser Vorbe-
handlung wurde der Tinnitus unter HBO
in 51,4% beseitigt. Der vergleichsweise

ginstige Behandlungserfolg wurde auf
die Patientenvorauswahl zurtickgefthrt.

Daumann R., AM. Cros, D. Poisot:
Treatment of sudden deafness: first
results of a comparative Study. J. oto-
laryngol (Toronto) 14 (1985) 49 - 56
Die Kombination von HBO mit Hamodi-
lution zeigte bei schweren Horstlirzen
bessere Ergebnisse, als die Kombination
von Kortikosteroiden und Vasodilatan-
tien. Randomisierte Studie mit 36 Patien-
ten.

Dauman R, Poisot D, Cros AM, Meh-
sen M: Hemodilution, oxygenotherapie
hyperbare et vasodilatateurs dans les
surdites brusques. J Fr Otorhinola-
ryng (Lyon) 14 (1985) 93 - 96
”Schlulifolgerung: Folgendes Vorgehen
schlagen wir fir die Behandlung von
Horstiarzen vor: So schnell wie moglich
uber 48 Std. normovelamische Hamodi-
lution oder Vasodilatatoren mit Betha-
metason. Bei ausbleibender Besserung
nach 2 Tagen: HBO.” Randomisierte
Studie mit 43 Patienten.

Dauman R, D Poisot, AM Cros, O
Zennaro, B Bertrand, JY Duclos, D
Esteben, M Milacic, C Boudey, JP
Bebear: Surdités brusques: etude
comparative randomisee de deux mo-
des d’administration de 1'oxygeno-
therapie hyperbare associee au Nal-
tidrofuryl. Rev Laryngol Otol Rhinol
Bord 114 (1993) 53-58

Randomisierte Untersuchung in 2 Grup-
pen: entweder 1x HBO oder 2x HBO pro
Tag. Beide Gruppen erhielten zuvor die
normovoldmische Haemodilution und
wihrend der HBO Behandlung Infusio-
nen mit Naftidrofuryl und Steroide. Die
Effektivitait und die Nebenwirkungen
waren in beiden Gruppen gleich.
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Desloovere C., Knecht R., B. Rose-
mann, R. Schmidt, D. Biéhmer, G.
Hoffmann, B. Béckler : Hyperbare
SauerstofTtherapie bei therapieresis-
tenten Horstiirzen. Eur. Arch Otola-
ryngol Suppl 1T (1992) 195 - 197
”Zusammenfassend zeigen unsere FEr-
gebnisse, dafl innerhalb der ersten 4
Monate nach dem Hérsturz, trotz erfolg-
loser durchblutungsférdernder Infusions-
therapie und Cortisongabe, unter hyper-
barer Sauerstofftherapie noch eine deut-
liche Hérverbesserung und Verbesserung
des Tinnitus erzielt werden konnte. Die
mittlere Beobachtungszeit nach der hy-
perbaren Sauerstofftherapie betragt 5
Monate. Eine erneute Verschlechterung
des Tinnitus oder Horvermogens trat
nicht auf.”

(Horvermogen in 36% der Falle und
Tinnitus in 64% der Fille gebessert bei
frther Behandlung, bei chronischen
Féllen nur Tinnitusverbesserung in 27%
(primér randomisierte Studie, die Ran-
domisierung wurde wegen schlechter
Ergebnisse der Konrollgruppe aufgege-
ben).

Goto, F, Fujita T, Kitani Y, Kanno M,
Kamei T, Ishii H: Hyperbaric oxygen
and stellate ganglion blocks for idio-
pathic sudden hearing loss. Acta Oto-
laryngol (Stockh.) 88 (1979):335-342.
Die Standardtherapie (= Steroide, Vaso-
dilatatoren, Vitamine) zeigt sich bei
frischen, wie auch bei dlteren Horstiirzen
den Kombinationen mit HBO und Stella-
tumblockaden weit unterlegen. Die bes-
ten Ergebnisse zeigt die Gruppe mit
HBO, Stellatumblockade und konserva-
tiver Therapie. n = 91 in 3 Gruppen ran-
domisiert (konservative Therapie, Stella-
tumblock mit HBO, dto. mit konservati-
ver Therapie).
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Hoffmann G, D Bihmer, Ch Desloove-
re: Hyperbaric oxygenation as a
treatment for sudden deafness and
acute Tinnitus. Proc 11. Int Kongr
Hyperb Med, Best Publ. Comp (1995)
146 - 152

Nach erfolgloser 14tagiger Standardthe-
rapie finden sich in der HBO-Gruppe
30% Patienten mit Horverbesserung um
10 dB und 10% von > als 20 dB (n = 10).
Die Kontrollgruppe weist keine Horver-
besserung auf. Der Tinnitus bessert sich
in der HBO-Gruppe um 60% und um
30% in der Kontrollgruppe. Die spétere
HBO-Behandlung der Kontrollgruppe
nach 3 Monaten ergab keine Horverbes-
serung - aber noch eine Reduzierung des
Tinnitus bei 50% der Patienten.

Weitere 150 Patienten wurden ohne
Randomisierung therapiert. Auch rezidi-
vierende Horstlrze profitierten von der
HBO.

Kau, R.J., K. Sendter-Gress, U. Gan-
zer, W. Arnold : Effectiveness of hy-
perbaric oxygen therapy in patients
with acute and chronic cochlear disor-
ders. ORL 59 (1997):79-83.

Von 359 Patienten der Studie hatten 123
eine Symptomendauer von weniger als 3
Monate und zeigten einen akuten Hor-
verlust auch noch nach erfolgloser Vor-
behandlung. 13% davon hatten 20 dB
Horverbesserung nach HBO in mindes-
tens 3 Frequenzen oder eine komplette
Remission. 25,2% zeigten eine Verbesse-
rung von 10 — 20 dB. 100 Patienten ka-
men nach erfolgloser Vorbehandlung mit
einer Verzogerung von mehr als 3 Mona-
ten wegen eines persistierenden Horstur-
zes zur HBO Behandlung. Sie zeigten
eine Vollremission in 2% und in 30%
eine Verbesserung von 10 dB und mehr.
2% hatten vortbergehend eine Horver-
schlechterung,



Hérsturz mit/ohne Tinnitus

Tinnitus von weniger als 3 Monaten
Dauer (n = 192) wurde in 6,7% hervor-
ragend gemindert (entsprechend visueller
Analogskala). 44,3% der Tinmituspatien-
ten gaben eine beachtliche Verbesserung
an, 4,7% zeigten eine vorlbergehende
Verschlechterung des Tinnitus. Bei einer
Vorlaufzeit von mehr als 3 Monaten (n =
163) zeigte der Tinnitus in 34,4 % eine
beachtliche Verbesserung, in 62% keine
Anderung und in 3,6% eine reversible
Verschlechterung,

Lenarz, T. et al. 1998: Zwischenergeb-
nisse einer prospektiven randomisier-
ten Studie zur primiiren Hérsturzbe-
handlung im frithen Stadium entweder
mit HBO oder mit Haes / Pentoxifylli-
ninfusionen. Rundtischgesprich 69
Jahrestagung der Disch. Ges. HNO-
Heilkunde Kopf- u. Halschirurgie,
Hannover 23.5.98. Studienabschluli:
voraussichtlich Oktober 1998.

Nach den Zwischenergebnissen liegt der
mittlere Horgewinn von Horstirzen bei
primédrer HBO-Behandlung bei fast 16
dB und bei der Behandlung mit Infusio-
nen bei fast 11 dB. Auch bei der Tinni-
tusminderung Uberwiegt der Effekt der
HBO den der Infusionen. Da die Unter-
suchung noch nicht abgeschlossen ist,
koénnen die Ergebnisse nicht auswertend
interpretiert werden. Man kann zum
jetzigen Zeitpunkt nur sagen, dall} die
HBO-Therapie  wahrscheinlich  nicht
schlechter abschneidet als die Infusions-
behandlung.

Pilgramm, M., Lamm H, Schumann K
: Zur Hyperbaren SauerstofTtherapie
beim Hérsturz. Laryng Rhinol Otol 64
(1985):351-354.

"Wihrend beim frischen Hérsturz so-
wohl in Bezug auf die kochleire Perzep-
tionsschwerhorigkeit und den Tinnitus
die hyperbare Oxygenation der alleinigen

Standardtherapie tberlegen 1st, konnte
dieses FHrgebmis beim vorbehandelten
alten Horsturz nicht wiederholt werden.
Die hyperbare Oxygenierung erweist
sich somit unter strengsten taucheréirztli-
chen Kautelen als wirkungsvolle Zusatz-
therapie beim frischen Horsturz.”

(HBO 250 kPa; alle Patienten bis 14
Tage mit Infusionen vorbehandelt; 37
akute Horstirze wurden unter HBO
signifikant besser als nach Infusionen
(20,2 / 29,1 dB mittl. Horverlust), HBO-
Beginn spéter als 1 Mon bis 1 Jahr fiihrte
bei 51 Patienten nicht zu besseren Er-
gebnissen als mit Infusionen (4 / 5 dB
mittlerer Horverlust (MHVY).

Ritter, M.: Die Behandlung des Hir-
sturzes durch die Anwendung von
Hyperbarem Sauerstoff. Med. Disser-
tation, Universitit Ulm (1985)

78 Patienten wurden in akute (< 14 Tage
alt) und alte (> 14 Tage alt) Horstlrze
eingeteilt und jede Gruppe etwa zur
Hilfte nur mit Dextran 40 oder mit HBO
260 kPa 69 Min 100% Sauerstoff behan-
delt. Die HBO konnte dabei bei den
akuten Horstiirzen hochsignifikant besse-
re Horergebnisse (30 dB gegen 22,5 dB)
und Tinnitusbeseitigung in 63% gegen
33% erzielen.

Bei den 7alten” Horstlirzen war der Hor-
gewinn in den zwei Gruppen gleich,
blieb aber in der HBO Gruppe stabiler.
Der Tinnitus wurde unter HBO besser
beseitigt (25% gegen 13%).

Schmidt R. 1995: Hyperbare Sauer-
stofftherapie bei therapieresistentem
Hérsturz. Dissertation, Universitit
Frankfurt

In der prospektiven randomisierten als
Pilotuntersuchung geplanten Studie wur-
de zunichst ene Patientengruppe mit
HBO und die Kontrollgruppe nicht be-
handelt. Das Konzept muBte umgestellt
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werden, weil die Ergebnisse der HBO-
Gruppe es unvertretbar erscheinen lie-
Ben, Patienten nicht mit IBO zu behan-
deln.

Im Weiteren wurden dann alle Patienten
mit HBO behandelt und getrennt nach
Zeitvorlauf bis zum Therapiebeginn
ausgewertet. In der Gruppe mit Behand-
lungsbeginn vor Ablauf von 3 Monaten
erreichten 44% der Patienten einen
durchschnittlichen Gewinn von mindes-
tens 5 dB in den Frequenzen 500, 1000,
2000, 4000 Hz. Die Gruppe mit lidnge-
rem Vorlauf profitierte nicht (0%). Die
genauere Analyse zeigte zunehmend
schlechtere Wirkung der HBO auf den
Horverlust mit zunehmendem Zeitvor-
lauf. Die erzielten Horverbesserungen
waren auch nach 6 Monaten stabil (n =
70).

Die Beeinflussung des mit dem Horsturz
verbundenen Tinnitus wurde ebenfalls in
der Akutgruppe (Vorlauf unter 3 Mona-
te) und der Spéatgruppe (Vorlauf langer
als 3 Monate) getrennt untersucht. Die
Akutgruppe  zeigte 10,5%  Heilung,
47.4% Besserung und 2,6% Verschlech-
terung. Die Spétgruppe wies 40% Besse-
rung und 60% ohne Verdnderung auf
Auch die Tinnitusbehandlung mit HBO
erwies sich als stabil tber 6 Monate. Die
genauere Analyse der HBO-Wirkung
zeigt eine geringere Wirkung der HBO
nach 4 Monaten Vorlauf.

Unseres Erachtens ist die folgende Stu-
dien in Evidenzklasse Ilb (gut geplante
Kohorten- oder Fall-Kontroll-Studien,
vorzugswelise aus mehr als einer Stu-
diengruppe) einzuordnen:

Almeling, M., W. Welslau, F. Béhm,
U. Brinkmann, M. Lerch: HBO-
treatment of negative selected patients
with sudden deafness and Tinnitus — a
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prospective multicenter study. Pro-
ceedings of the international joint
meeting on hyperbaric and underwa-
ter medicine, Milano, European Un-
derwater and Baromedical Society
(1996):651-656.

Prospektive Studie, n = 650 Horstiirze
nach erfolgloser Vorbehandlung: Bei
Therapiebeginn vor Ablauf von 3 Mona-
ten zeigen 27,5% der Patienten eine
Horverbesserung von =20 dB in 2 od.
mehr Frequenzen, davon werden 20,9%
normalhorig.  Die  Tinnitusreduktion
gelingt bei 29,8% um tber 50%.

Bei Therapiebeginn vom 3. bis 6. Monat
haben 22.5% der Patienten ein verbesser-
tes Horvermogen. Die Tinmitusreduktion
bei 25,6% der Patienten betragt mehr als
50%.

Bei Therapiebeginn nach 6 Monaten
finden sich 18,1% der Patienten mit
Hoérgewinn. Tinnitusreduktion zeigt sich
bei 20,5% der Patienten um mehr als
50%.

Unseres Frachtens sind die folgenden
Studien in Evidenzklasse Ilc (zeitlicher
oder rdumliche Vergleiche mit bzw. ohne
die zu untersuchende Intervention) ein-
zuordnen:

Efuni SN, AS Levashova, GI Lyskin:
Hyperbaric oxygenation in the treat-
ment of the cochleovestibular syndro-
me in dyscirculatory disturbances in
the vertebrobasilar system. Sov Med 5
(1980) 45 —49 (engl. Summary)

.. verglichen mit anderen konservativen
Methoden zeigte sich die HBO uberlegen
weil sie ausgeprigtere, stabilere Effekte
in ktrzerer Zeit erzielte: Schwindelanfil-
le vergingen, der Allgemeinzustand
verbesserte sich, Tinnitus verminderte
sich oder verging. Audiometrisch besti-
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tigte sich bei 8 Patienten eine Héorverbes-
serung ... (n = 10).

Gorlina AA., OD Kuzminov, LY Chu-
pyi: Hyperbaric oxygen in multiple
modality treatment of neurosensory
amblvacousia of vascular genesis.
Vestn Otorinolaryngol 5 (1980) 12 — 14
(engl. Summary)

Bei 9 von 13 Patienten mit Horsturz von
bis zu mehr als 10 Jahren Vorgeschichte
ergab die HBO in Kombination mit Va-
sodilatatoren und Stimulanzien positive
Effekte, die bei kiirzerer Erkrankungs-
vorgeschichte ausgeprigter waren.

Guseinov NM, Konstantinova NP,
Lukicn VL, Melnikova LN, Vernekin
EB 1989: Hyperbaric oxygenation
treatment of acute neurosensory hy-
poacusis of vascular origin. Vestn
Otorinolaringol (Moskva) 4 (1989) 7o-
79

Je 20 Horsturzpatienten wurden in 2
Gruppen (n = 40) mit HBO behandelt.
Die Gabe von Vasodilatatoren direkt vor
der HBO Therapie brachte doppelt so
gute Ergebnisse als in der Gruppe mit
Applikation der Vasodilatantien direkt
nach der HBO.

Hoffmann G, D Béhmer, Chr Desloo-
vere: Hyperbaric oxygenation as a
treatment for sudden deafness and
acute Tinnitus. Proc 11. Int Kongr
Hyperb Med, Best Publ. Comp (1995)
146 - 152

Nach einer randomisierten Studie mit
jeweils 10 Patienten in den Gruppen
wurden 47 Patienten nach erfolgloser
Vorbehandlung mit HBO behandelt und
ausgewertet: Tinnitusverbesserung in
64% der Falle und Horverbesserung von
> als 10 dB in 25% der Fille und von >
als 20 dB in 11% der Fille. Die Ergeb-

nisse bestatigten sich bei 150 behandel-
ten Fillen.

Holub M, J Svacinka: Results of the
hyperbaric oxygen therapy in lesions
of the Corti’s organ. Cls Otolaryng 20
(1971) 108 —111 (eng. Summary)

Mit HBO wurden bei 37 Ohren mit Hor-
sturz (31 Patienten) gute Ergebnisse
erzielt bei Therapiebeginn bis zur 4.
Woche nach dem Ereignis.

Kohler B, W Mann: Hyperbare Sauer-
stofftherapie bei therapieresistenten
Filllen. (Hdérsturz). HNO Heute 2
(1997) 102 — 104

43 Patienten wurden nach erfolgloser
Infusionstherapie mit HBO behandelt.
Von 25 Patienten mit Horsturz zeigten
16 eine Besserung, wenn vor Ablauf von
3 Monaten behandelt wurde. In dieser
Gruppe besserte sich der Tinnitus bei 20
von 42 Patienten. Nach Ablauf von 3
Monaten und oraler Langzeittherapie
nach Infusionsbehandlung besserte sich
der Horsturz in 6 von 10 Fallen und der
Tinnitus in 11 von 22 Féllen.

Klimpel L, Lamm H, Haupt D 1973:
Fine neue Indikation der hyperbaren
Oxygenation. Zeitschr f Arzil Fortb
(Jena) 67: 1084 - 1089

67 Falle mit Innenohrerkrankungen rea-
gieren mit guter Besserung auf HBO bis
zur 8. Woche nach Erkrankungsbeginn,
chronische Prozesse nicht.

Kozyro VI, Matskevich MV 1981:
Clinical aspects of using hyperbaric
oxygenation in the treatment of diffe-
rent forms of neurosensory hypoacu-
sis. Hyperbaric Oxygen Rev (New
York) 3 (1981) 86

Unter 274 Patienten mit kochleovestibu-
laren Erkrankungen wurden 162 Horsto-
rungen mit HBO erfolgreich behandelt.
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Das Gehor besserte sich mindestens um
20 dB bis 50 dB, der Tinnitus besserte
sich. Bei chronischen neurosensorischen
Horstérungen wurde nur ein sehr gerin-
ger Effekt erzielt — aber der Tinnitus
besserte sich bei allen chronischen Pati-
enten

Lamm H: Hyperbarer Sauerstofl -
Therapeutische Anwendung in der
Otologie. Fortschr Med 98 (1980) 1771
-1772

Bericht tiber 105 Patienten mit diversen
Innenohrfunktionsstérungen in  HBO
Therapie.

... Die Therapie war am erfolgreichsten
beim Hérsturz (30 Patienten, 82% Besse-
rung oder Heilung) und beim Knalltrau-

22

ma ...

Lamm H, Gerstmann W: Erste Erfah-
rungen mit der hyperbaren Oxygena-
tion in der Otologie. Monatsschr Oh-
renheilk (Wien) 168 (1974) 6 - 11

Von 45 Horstiirzen normalisierten sich
40% und besserten sich 90% der Falle
wenn innerhalb von 6 Wochen nach
Erkrankungsbeginn  behandelt wurde,
spéter versagte die Methode.

Lamm H., L. Klimpel: Hyperbare
Sauerstofftherapie bei Innenohr- und
Vestibularisstorungen. HNO (Berlin)
19 (1971) 363 - 365

Retrospektive Fallauswertung; Horstar-
ze,n = 15; 7 gebessert, 7 geheilt.

Miyake H, N Yanagita: Therapy of
sudden deafness. Acta Otolaryngol
(Stockh.) Suppl. 456 (1988) 27 - 30
Darstellung der unterschiedlichen Thera-
pieformen beim Hérsturz.

.7 Wir  empfehlen die  HBO-
Behandlung. ... Wenn die Verabreichung
der o.g Medikamente nicht zu einer
zufriedenstellenden Erholung gefihrt hat
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oder damit keine weitere Besserung zu
erwarten ist, zeigt die HBO manchmal
bemerkenswerte Wirksamkeit .” ...

Monin P., J.F. Amoros, J.P. Pugniere:
Sudden deafness and hyperbaric oxy-
genotherapy our experience concer-
ning 1100 cases. Bull Medsubhyp 5
(1995) 59 - 64

Falle von 1975 — 1995, 73% mit Tinni-
tus, 16% mit Schwindel. 64% vor Ablauf
einer Woche behandelt. 220 kPa 90 Min
tgl gleichzeitig Vasodilatatoren Kortison
und Procain. Mehr als 60% Riickgang
des initialen Verlustes bei 60,5% der
Patienten. Bei Behandlungsbeginn vor
Ablauf des 4. Tages erreichen 77% der
Patienten dieses Hrgebmis — 90% der
Patienten erreichen dann 50% Ruckgang
des initialen Verlustes. 50% Therapie-
versager gab es bei Behandlungsbeginn
nach dem 15. Tag und 70% Versager bei
Beginn nach dem 30.Tag,

Nakashima T, S. Fukuta, N. Yanagita:
Hyperbaric Oxygenation Therapy for
Sudden deafness. In Yanagita N, T.
Nakashima (Hrsg.) Hyperbaric Oxy-
gen Therapy in Otorhinolaryngology
Karger 1998, 5. 100 - 118

1614 Patienten aus den Jahren 1972 bis
1995 mit Hérstlirzen nicht alter als 14
Tage wurden in die Untersuchung einge-
schlossen. 546 davon erhielten HBO
nach erfolgloser Basistherapie (Vit. B-
Komplex, Vasodilatatoren, metabolische
Aktivatoren (ATP, Idebenone ua.). Die
Kontrollgruppe hatte generell geringere
Horverluste. Die  Hrgebnisauswertung
erfolgte bei einem Teilkontingent auch in
4 Gruppen nach unterschiedlicher Symp-
tomendauer bis zum Beginn der HBO: 1.
Gruppe: HBO Beginn in der 1. Erkran-
kungswoche (n=62), 2. Gruppe: HBO in
der 2. Woche (n=87), 3. Gruppe: HBO in
der 3. Woche (n=38) 4. Gruppe : HBO in
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der 4. Woche (n=14). Bis zur 3. Woche
konnte unter HBO ein signifikanter Hor-
gewinn unter HBO induziert werden. Ab
der 4. Woche war der Horgewinn nicht
signifikant.

Schumann K., K. Lamm, M. Hettich:
Zur Wirkung und Wirksamkeit der
hyperbaren Sauerstofftherapie bei
alten Hérstérungen. HNO 38 (1990)
408 -411

557 Fille mit Horstiirzen unterschiedli-
cher Ursache wurden nach frustraner 10
tigiger Infusionstherapie mit HBO be-
handelt. Die Anamnese dauerte bis zu >
10 Jahren. Der Tinnitus besserte sich in
62,2% um mehr als 10 dB. 8,2% davon
erlitten ein Rezidiv, 9,8% waren transito-
risch schlechter. Das Horen verbesserte
sich in 27.8%.

Schumann K., B. Fischer: Zur Be-
handlung von Innenohrerkrankungen.
Arztezeitschr.prakt. Ther. Naturmed. 5
(1992) 366 - 385

1017 Knalltraumata, 812 Horstirze, 132
Meéniere-Patienten.

HBO 250 kPa;, Hérvermogen bei 81,8%
der Pat. und Tinnitus bei 85,1% der Pat.
gebessert bei Therapie innerhalb von 4
Wochen, n=122;

Horvermogen besser bei 38,2% der Pat.
und Tinnitus bei 62,2% der Pat. bei The-
rapiebeginn bis zu 2 Jahre nach dem
Horsturz, n = 557.

Horvermogen besser 31% der Pat. und
Tinnitus bei 39% der Pat. bei Therapie-
beginn bis zu 2 Jahre nach Horsturz, n =
8l4.

Stawinski S, A Kleszcz, W Spalten-
stein : Oxygen hypertension in the
treatment of receptive auditory Disor-
ders of cochlear type and unknown
ctiology. HBO Review 1 (1980) §8

Bei 40 Horsturzpatienten mit Vorge-
schichte bis tiber 2 Jahre wurde 1n 31,2%
eine Horverbesserung von mindestens 15
dB erzielt.

Takahashi H., K. Sakakibara, K Mu-
rahashi, N Yanagita: HBO for sudden
deafness — a statistical survey over 907
ears. In: Bakker DJ, Schmutz J (eds):
Hyperbaric Medicine. Proceedings of
the Joint Meeting 2nd Swiss Symposi-
um and 2nd European Conference on
Hyperbaric Medicine. Basel, Swilzer-
land, Sep 1988. Foundation for Hy-
perbaric Medicine, Basel, 1990 (ISBN
: 3-908229-01-4) : 249 - 258
Kontrollierte retrospektive Auswertung,
”Schlulifolgerung: Von 900 Fallen (907
befallene Ohren) mit Horsturz, die unse-
re Klinik in den ersten 2 Wochen nach
Krankheitsbeginn aufsuchten, wurden
316 erkrankte Ohren mit HBO behandelt
und die Ergebnisse aufgearbeitet.

Es fand sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen der HBO- und den Kon-
trollgruppen, bei Behandlung in  der
ersten Erkrankungswoche.

Nach 2 Wochen wurde, besonders bel
den schweren Féllen, ein glnstigeres
Ergebnis in der HBO - Gruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe erreicht.”

"Die in der HNO-Abteilung des Univer-
sitdtsklinikums von Nagova gebrauchli-
chen Behandlungsprotokolle fiir Hor-
sturze sind folgende:

In der ersten Woche wird der Horgewinn
sorgfiltig kontrolliert um Spontanhei-
lungen auszuschlieBen. Bei leichten
Fallen werden einfache Behandlungen
(Vasodilatatoren, metabolische
Aktivatoren, Antikoagulantien, Steroide,
Amidotrizoate, Stellatumblockade)
turdhgre fihiten mit Besserungstendenz in
der ersten Woche wird auch in der zwei-
ten Woche so verfahren. Alle Fille mit
fehlender oder ungeniigender Besserung
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werden jedoch der HBO als Hauptbe-
handlungsmaBnahme zugefiihrt.

Bei schwer geschiadigten Fallen wird
HBO sofort angewendet.

Wilmes E., W Lesoine: Die hyperbare
Oxygenation als Therapie der Innen-
ohrschwerhérigkeiten. Wehrmed.
Mschr. 11 (1975) 332 - 335

... "Wie schon beim akuten Knalltrauma
scheint auch hier (beim Horsturz) der
Zeitpunkt des Therapiebeginns aus-
schlaggebend zu sein. ... Die ersten Er-
gebnisse zeigen jedoch, dafl auch in
diesen Fillen ein signifikanter Erfolg
erzielt werden kann.” ...

Xiao ZX: Comparative analysis of the
therapeutic effect of HBO and HBO
combined with vasodilator agents in
200 cases of deafness. J Hyperbaric
Med (Bethesda) 1 (1986) 192 - 93

Retrospektive Fallauswertung von 2
Gruppen mit je 100 Horsturzpatienten,
die entweder nur mit HBO oder mit
HBO und Vasodilatatoren behandelt
wurden. Bei neural bedingten Horsto-
rungen war die Gruppe mit Vasodilatato-
ren der anderen Gruppe Ttuberlegen
(83,4% / 70,7% der Fille gebessert).
Sonst fanden sich keine Unterschiede
zwischen den 2 Gruppen sowohl bei
Behandlungsbeginn  innerhalb  eines
Monats (93,5% der Fille gebessert) oder
bei Behandlung in den ersten 3 Monaten
(93% der Falle gebessert) und ber Be-
handlung nach 6 Monaten {74,3% gebes-
sert). Die 1.v. Gabe der Vasodilatatoren
sollte vor der HBO Anwendung erfolgen.

Yamagita N, T Nakashima, H Ueda:
Treatment of sudden deafness. Auris
Nasus Larynx (Tokve) Suppl I, 19
(1992) 45 - 53

..... Die Prognose fur die Horerholung
von 1386 Horsturzpatienten, die die
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Nagoya Universititsklinik in den ersten
2 Wochen nach FErkrankungsbeginn
aufsuchten, wurde ausgewertet und die
Falle bis zur Stabilisierung des Horver-
mdgens beobachtet.

Bei fast allen Patienten wurde eine Ba-
sisbehandlung bestehend aus Vitamin B-
Komplex, metabolischen Aktivatoren
und Vasodilatatoren verwendet. Sobald
erforderlich, wurde die Behandlung mit
Prednisolon und HBO zusitzlich einge-
leitet, insbesondere bei gravierenden
Horverlusten. ... Retrospektive kontrol-
lierte Studie mit 444 Patienten in der
HBO-Gruppe.

Yanagita N, Niwa H, Sakakibara B,
Miyake H 1973: The effect of hyper-
baric oxygen in treatment of sponta-
neous deafness. Otolaryngology (To-
kyo) 45 (1973) 539 - 551. (Japanisch,
engl. Summary)

Die retrospektive Fallauswertung von 25
Horstirzen erwies sich bei Behandlungs-
beginn in der ersten Woche als sehr
effektiv. Die FErgebnisse bei Behand-
lungsbeginn spéter als eine Woche nach
Erkrankungsbeginn waren ebenso sehr
zufriedenstellend.

Zennaro O., R. Dauman, A. Poisot, D.
Esteben, JY. Duclose, B. Bertrand,
AM. Cros,M. Milacic, JP. Bebear
1993: Intérét de l'association hémodi-
lution normovolémic-oxygénothérapie
hyperbare dans le traitement des sur-
dités brusques a partir d’une étude
retrospective. Ann Oto-Laryng. (Pa-
ris) 110 (1993) 162 - 169

Die vorgestellten Ergebnisse und die
Literaturibersicht sagen uns, dal3 die
normovoldmische Hiamodilution in Ver-
bindung mit HBO mit anschlieBender
oraler Behandlung mit Vasodilatatoren
unseren Patienten bessere Chancen der
Erholung von schweren Horstirzen mit
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Harverlusten von 70 bis 90 dB bieten.
Auf die Bedeutung eines mdoglichst ra-
schen Therapiebeginnes und auf die
Korrelation der Tinnitusverbesserung mit
der audiometrischen Horverbesserung
wird hingewiesen. Die taglich zweimal
verabreichte HBO kann den stationiren
Aufenthalt verkurzen.....

Die retrospektive Auswertung von 87
Horsturzpatienten ergibt bei 60% der
Patienten gute Ergebnisse mit Horver-
besserung von 20 bis 30% auch bei
hochgradigen Horschwellenabféllen.

Die folgenden Tabellen zeigen einen
Uberblick tber die Ergebnisse der bisher
gefundenen retrospektiven Studien. Trotz
der Unsicherheit bei der Beurteilung
einer Therapie mit retrospektiven Fall-
auswertungen und bei der Inhomogenitit
der Auswertungskriterien sowie des
Patientengutes zeigt sich insgesamt eine
deutliche Tendenz zugunsten der HBO,
die in den meisten Studien erst nach
Versagen der herkommlichen Therapie-
formen angewendet wurde.
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Tabelle 1: Besserung des Horverlustes unter HBO, retrospektive Studien

Besserung: 1.Mon <3Mon <3Mon <3Mon <6Mon >6Mon  Fallzahl
- 10 dB 20 dB Vollrem.

Autor:

Almeling 96 27% 20,9% 22,5% 18,1% 650
Efuni 80 80% 10
Hoffmann 95 25% 11% 197
Holub 71 gut 37
Klimpel 73 gut schlecht 67
Kozyro 81 59,1% schlecht 274
Lamm H. 95 54,3% 11% 2338
Lamm H. 95 34-36% 1539
Lamm H. 95 0% 45
Lamm H. 80 82% 30
Lamm H. 74 90 % 40 % 45
Lamm 71 46,7% 46,7% 15
Monin bis 90% 30% 1100*
Ritter 85 78
Stawinski 78 31% 15 dB 40
Schurmann 90 38% 557
Schurmann 92 31% 814
Schumann 92 81,8% 122
Miyake 88 empfehlen

Zennaro 93 bis 50% 87
Yanagita 73 gut 25
Xiao 86 93% 74% 200
Wilmes 75 gut ?

* mit Zusatztherapie
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Tabelle 2: Verbesserung des Tinmtus unter HBO

Besserung: 1.Mon <3Mon <3Mon <6Mon >6Mon schlechter Fallzahl
bis 50% bis 50%  weg bis 50%  bis 50%  transitorisch
Autor:
Almeling 96 29,8% 25,6% 20,5% 650
Efum 80 pos 10
Hoffmann 95 64% 197
Hoffmann 96 88% 70% 64% 36% 1% 125
Héing 96 75% 38% 10% 35% 5% 439%
Héing 97 81% 29% 845%
Kogl 88 69% weg 745
Kohler 97 50% 50% 1 69
Kozyro 81 100%? 100% 274
Lamm H. 95 81,3% 4% 1223
Lamm H. 95 37% 202
Lamm H. 95 50,7% 8,1% 1371
Lamm H. 95 33,4% 6,4% 45
Ritter 85 65% weg 78
Schurmann 92 85% 1,3% 122
Schumann 92 39% 6,5% 814*
Schumann 90 62% 9.8% 557

* mit Zusatztherapic

Unseres Erachtens sind die folgenden
Quellen in Evidenzklasse III (Meinung
anerkannter Autorititen aufgrund von
klinischer Erfahrung, Berichte von Ex-
pertenkomitees) einzuordnen:

U. Ganzer: Resiimee des Rundtischge-
spriiches: "Hyperbare SauerstofTthe-
rapie bei cochleiiren Funktionsstérun-
gen”. 69 Jahrestagung der Disch. Ges.
HNO- Heilkunde Kopf- u. Halschirur-
gie, Hannover 23.5.98.

Es deutet sich aber meines Erachtens
doch an und jetzt eben auf der Basis

prospektiver Untersuchungen ..., daf} ..,
wenn ein konventionell erfolglos vorbe-
handelter Horsturz oder ein Tinnitus
nicht dlter als 3 Monate ist, meines Er-
achtens, und da mul3 ich Herrn Mann
zustimmen.... eine hyperbare Sauerstoff-
therapie erwogen werden sollte.

W. Mann: Resiimee des Rundtischge-
spriches: "Hyperbare SauerstofTthe-
rapie bei cochleiiren Funktionsstérun-
gen”. 69 Jahrestagung der Disch. Ges.
HNO- Heilkunde Kopf- u. Halschirur-
gie, Hannover 23.5.98.
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Fir mich gilt beim akuten Horsturz:
Infusionstherapie mit Himodilution zur
Verbesserung der  Mikrozirkulation.
Wenn keine Besserung innerhalb weni-
ger Tage und massiver Horverlust, dann
Gabe von Cortison, wenn dies nach 12 —
15 Tagen maximal, es kommt auf den
Horverlust an, erfolglos ist und es hingt
auch von der individuellen Situation ab,
vom Leidensdruck und dem individuel-
len Horverlust, kann es sein, das wenn
ich sehe, dal} sich nichts tut, da3 ich mit
der HBO-Therapie am Tag 9 bis 10 an-
fange. Es héngt natirlich von der Logis-
tik ab, ich mul3 unsere Andisthesistin
bitten, einen HBO-Platz zur Verflgung
7u stellen.

AWMF u. Deutsche Gesellschaft fiir
HNO- Krankheiten, Kopf- und Hals-
chirurgie:

In den Leitlinien und Algorithmen der
Gesellschaft fur die Malnahmen im
Fachgebiet der HNO Heilkunde (1996)
ist die Hyperbare Oxygenierung als Be-
handlungsoption fir Hoérsturz, akusti-
sches Trauma, Ototoxicitat, Tinnitus und
Morbus Méniére aufgenommen. Internet:
http://www hno.org/leit]. htm

Morgenstern: Hirsturz. In: Naumann
et al. (Hrsg): Oto Rhino Laryngologie
in Klinik und Praxis Thieme, 1994,
Handbuch der HNO-Heilkunde.
Morgenstern erwihnt die HBO als The-
rapieform im Rahmen der "Polypragma-
sie”, die die Behandlung dieses Sym-
ptoms kennzeichnet.

Lamm K., H Lamm, W. Arnold: Ef-
fect of Hyperbaric Oxygen Therapy in
Comparison to Conventional or Place-
bo Therapy or No Treatment in Idio-
pathic Sudden hearing Loss, Acoustic
Trauma, Nois-Indiced Hearing Loss
and Tinnitus. In: Yanagita N, T Na-
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kashima (Hrsg.): Hyperbaric Oxygen
Therapy in  Otorhinolaryngology,
Karger, 1998, S. 86 - 99

Metaanalyse der Literatur, Inhalt siehe
3. 146-147 unter Zusammenfassung,

Perret, C. (Ed.): 1™ european consen-
sus conference on hyperbaric medici-
ne. recommendations of the jury. Eu-
ropean Committee for Hyperbaric
Medicine (ECHM), Lille (F), 19.-
21.09.1994.

Die Jury der European Consensus
Conference on Hyperbaric Medicine”
(ECHM) erklart am 21. September 1994
unter recommended indications: sudden
deafness.

”lst

Welslau W, Tirpitz D. Anerkannte
HBO-Indikationen: HBO-Indikations-
liste der Gesellschaft fiir Tauch- und
Ubrdruckmedizin e.V.. Caisson, Mit-
teilungen der Gesellschaft fiir Tauch-
und  Uberdruckmedizin eV.. 11
(1997):23-24

In der aktuellen Liste der empfohlenen
Indikationen fir die HBO-Therapie wird
unter Punkt 11 ausgefiihrt “akute hypo-
xische cochledre Funktionsstorungen”

Aktuell laufende Studien
(Stand 01.09.1998)

o  Universitiit Diisseldorf,
HNO-Klinik:
HBO Anwendung nach erfolgloser
Vorbehandlung (Prospektive Ver-
laufskontrolle)

s  Techn. Universitit Miinchen,
HNO-Klinik
HBO-Anwendung nach erfolgloser
Vorbehandlung (Prospektive Ver-
laufskontrolle)
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¢  Universitit Hannover,
HNO-Klinik
(Randomisierter prospektiver Ver-
gleich primérer Behandlung mit In-
fusionen oder HBO)

¢  Universitiit Kiel (Physiologie),
HNO-Praxisklinik Kiel
(PD Dr. med. Godbersen) und Schif-
fahrtmedizinisches Institut der
Marine
Randomisierte Gruppen mit Hor-
sturz, Larmtrauma, Tinnitus behan-
delt mit HBO, kontrolliert gegen
konservative Behandlung und gegen
hyperbare Luft.

Praktischer Einsatz der HBO

Aktuell in Vorbereitung befind-
liche, noch mnicht begonnene
Studien (Stand 01.09.1998)

o  Universitiit Hannover,
HNO-Klinik
(Randomisierte Untersuchung pri-
miérer Behandlung mit HBO, prima-
rer konservativer Infusionsbehand-
lung und Placebo / Nulltherapie)

¢  Universitiiten Homburg u. Frei-
burg, HNO-Kliniken
{Randomisiert: haemorheologische
und antiinflammatorische Infusions-
behandlung getestet gegen die Kom-
bination dieser Therapie mit zusitz-
lich HBO,

Ist die HBO alternativ oder additiv anzuwen-
den?

Die HBO Behandlung von Innenohr-
funktionsstérungen erfolgt heute auch
entsprechend der Vorgaben der Deut-
schen Gesellschaft fur Hals- Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirur-
gie (Leitlinien der AWMF, Rundtischge-
sprach 1998 auf Jahreskongress), wie in
den meisten diesbeziiglichen prospekti-
ven und retrospektiven Publikationen, in
der Regel nach erfolgloser Infusionsbe-
handlung.

Randomisierte prospektive Untersuchun-
gen zur Kliarung der Indikation fur die
primére Behandlung von Horstirzen mit
HBO laufen derzeit, sind aber noch nicht
abgeschlossen. Trotz moglicher Vorteile
fir die HBO ergeben sich bei der prima-

ren HBO-Anwendung aber Vorbehalte
beziglich der Wirtschaftlichkeit.

Die gleichzeitige Behandlung, HBO und
Infusionen, ist moglich, und nach Lamm
K et al. 1989 auch zur Gegensteuerung
einer sauerstoffbedingten Vasokonstrik-
tion einsetzbar.

Werden andere Methoden hierdurch iiber-
fiissig?

Ambulante  Behandlungsformen — mit
Rheologika oder ambulanter Infusions-
therapie wurden nie kontrollierten Unter-
suchungen unterzogen. Die FErgebnisse
der stationdren Infusionsbehandlungen
konnen auf sie nicht Ubertragen werden.
Es ist nachgewiesen, daf} die Steigerung
der cochledren Durchblutung unter rheo-
logisch aktiven Infusionen mit dem Infu-
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sionsende authort (Lamm K et al. 1989).
Keinesfalls kann daher die kurzdauernde
ambulante Infusionsbehandlung mehr
Wirkung entfalten als die stationdre. Der
Vergleich der HBO Behandlung mufte
also mit stationfren Verfahren getroffen
werden.

Welches Therapieschema muf} in welchem
Stadium eines akuten Horsturzes eingehalten
werden und wie ist dieses belegi?

In Risiko-Nutzenabwigung von ge-
winschten, maximalen Erhohungen des
Sauerstoffpartialdruckes und den mit
dessen Erzielung verbundenen Risiken
wurde das sogenannte  Innenohr-
Therapieschema (TS 250/60) entwickelt
und von der deutschen Gesellschaft fur
Tauch und Uberdruckmedizin (GTUM
e. V) in Abstimmung mit dem weltweit
tberwiegend Ublichen als Standard defi-

Wirtschaftlichkeit

niert (Almeling et al. 1993). Es gibt
Verotfentlichungen (Desloovere, Hoff-
mann) die mangels ausreichender Tech-
nik mit geringeren Behandlungsdrucken
therapierten. Die Ergebnisse waren teils
ebenbirtig, teils schlechter. Aufgrund
der geringen Fallzahlen dieser Arbeits-
gruppe ergibt sich derzeit kein Anlaf} von
dem GTUM-Standard abzuweichen.

Ist die Behandhung eines akuten Horsturzes
mittels HBO stationdr durchzufiihren oder
kann sie auch ambulant erfolgen (in welchem
Stadium)?

Die HBO-Behandlung von Innenohr-
funktionsstorungen wie auch dem Hor-
sturz kann grundsétzlich ambulant erfol-
gen. Bei weiten Anfahrwegen zum
nichstgelegenen Druckkammerzentrum
ist die Unterbringung in der ortlichen
Hotellerie oder in Pensionen sinnvell.

Wie hoch ist die Priivalenz / Inzidenz des
akuten: Hoérsturzes in Deutschiand?

Nach Michel 1994 ist im Bundesgebiet
mit 15.000 Neuerkrankungen im Jahr zu
rechnen. (10-20 Falle auf 100.000 Ein-
wohner (Byl 1977, Klemm et al. 1989).
Steigerungsraten in den letzten 10 Jahren
werden diskutiert und beobachtet, sind
aber nicht belegt: Die Rezidivrate liegt
bei 7-9%. Kinder unter 14 Jahren er-
kranken fast nie. Der Altersdurchschnitt
liegt bei 46 Jahren.

Wie hoch sind die Kosten der Behandlung
eines Patienten mit der HBO, ggf in Abhin-
gigkeit von der apparativen Ausstattung und
Auslastung der Druckkammer (je Anwendung
/ je Therapiezyklus / je Kalenderjalw)?
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Die Behandlung von Horstirzen mit
hyperbarem Sauerstoff verlangt in der
Regel 10 Behandlungssitzungen nach
dem sogenannten Innenchrbehandlungs-
schema fur die in den deutschen Druck-
kammerzentren  durchschnittlich  ca.
3000,- DM aufzubringen sind. 10 Be-
handlungen werden daher bei einem
ersten Kostenibernahmeantrag an die
Kostentriger vorgeschlagen.

Nach Welslau et al. 1997 tritt der Be-
handlungseffekt bei 18,2% der Patienten
nach anfianglich unzureichender Besse-
rung erst bis zur 15 Behandlung ein. Bei
wihrend der ersten 10 Behandlungen
erkennbarer Wirksamkeit kann daher die
fallbezogene Therapieverlangerung auf
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15 Behandlungen indiziert sein (Kosten
dann zusammen 4500,- DM)

Die derzeitigen Kostensétze decken die
Kosten der Druckkammern bei der im
allgemeinen geringen Auslastung der
Behandlungszentren zumeist nicht. Eine
neue Preiskalkulation kénnte moglich
werden, wenn infolge Aufhebung des
negativen NUB Beschlusses von Jan
1995 die infrage kommenden Patienten
auch zugewiesen werden sollten. Der
angegebene Preisrahmen gilt deutsch-
landweit.

Wie sind die Kosten der HBQ im Vergleich zu
etablierten Methoden?

In Deutschland sind bisher aufgrund
datenschutzrechtlicher Vorschriften
Gesamtkosten fir einzelne Patienten und
/ oder Diagnosen nicht zu ermitteln
(Arztkosten, Medikamente, Lohnfortzah-
lung, stationdre Kosten, Kuren, Hilfsmit-
tel etc.). Eine tragfihige Wirtschaftlich-
keitsanalyse fur Behandlungsarten ist
daher derzeit nicht moglich. Grundsétz-
lich sind jedoch wirksame Methoden
eher wirtschaftlich, weil sie Folgekosten
fir die Behandlung chronifizierter Lei-
den vermeiden.

Durch HBO sind gute Horerholungen
und Tinnitusreduzierungen nach Aus-
schopfung der Standardbehandlungsver-
fahren und weitgehendem Abschlul3 der
Spontan-remissionsphase in der Akut-
phase (< 3 Mon.) belegt, durch die eine
Invalhidisierung (Hérgerat) und ggf. die
Entwicklung eines chronischen, komple-
xen Tinnitus mit der Notwendigkeit
weiterer, aufwendiger und langwieriger
Therapieverfahren (Tinnitus-Retraining-

Therapie) verhindert werden kann
(Lamm K. et al. 1998, Biesinger et al.
1998).

Die bisher publizierten Untersuchungen
zur Wirksamkeit von Infusionsbehand-
lungen wurden ausnahmslos stationar
durchgefithrt. Ambulante Behandlungs-
formen mit Rheologika oder ambulanter
Infusionstherapie wurden nie kontrollier-
ten Untersuchungen unterzogen. Die
Ergebnisse der stationdren Behandlungen
kénnen auf sie nicht Gbertragen werden.
Es ist nachgewiesen, daf} die Steigerung
der cochledren Durchblutung unter rheo-
logisch aktiven Infusionen mit dem Infu-
sionsende aufhort (Lamm K et al. 1989).
Keinesfalls kann daher die kurzdauermnde
ambulante Infusionsbehandlung mehr
Wirkung entfalten als die stationdre.

Der Kostenvergleich mul3 sich daher an
der Kostenstruktur stationdrer Behand-
lungen orientieren. Bei stationdren Be-
handlungstagessiitzen von ca. 200,- bis
700,- DM ist bei den ublicher Weise
zehntigigen Infusionsbehandlungen mit
durchschnittlich mindestens 4000,- DM
pro Fall zu rechnen.

Welche Kosten kinnten durch den alternati-
ven Hinsatz der HBO vermieden werden?

Wird die HBO-Behandlung (auch in
Kombination mit Infusionstherapie) zur
priméren Behandlung zugelassen, erge-
ben sich erhebliche Einsparungspotentia-
le bei gut 60 %oder Betroffenen mit Tin-
nitus und 50% der Betroffenen mit Hor-
verlust, weil die sonst primére Therapie
entfillt (Behandlungskosten fir Infusio-
nen, stationére Kosten etc.).
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