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Horsturz

Von M. Canis

Ein 45-jahriger Mann kommt in die Praxis und berichtet, dass
seit dem Vortag eine plotzlich aufgetretene Hérminderung
des linken Ohres bestehe. Auflerdem klagt er tiber einen hoch-
frequenten Tinnitus links. Auf Nachfragen gibt der Patient an,
bei raschen Korperdrehungen ein Schwindelgefiihl zu spiren.
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Sofortdiagnostik

s Ein einseitiger, plotzlicher Horverlust
mit Tinnitus und Schwindel weist
auf einen Horsturz hin. Diese Anam-
nese ist aber nicht spezifisch.

sDer plotzliche Krankheitsverlauf mit
einseitigem Auftreten der Symptome
legt eine vaskuldre Genese nahe. Die
Atiologie des Hérsturzes ist aber nach
wie vor unklar. Bei bekannter Ursache
einer Innenohrschwerhorigkeit liegt
per Definition kein Horsturz vor.

Differenzialdiagnostisch denken Sie an

s eine Verlegung des duBBeren Gehor-
gangs (Zerumen, Otitis externa),

s Mittelohrprozesse (Otitis media, Pau-
kenerguss, Tubenmittelohrkatarrh),

s Innenohrschwerhorigkeiten anderer
Genese (virale Infektionen, gene-
tische Innenohrschwerhdérigkeiten,
toxische Einflisse),

s retrocochledre Schwerhorigkeiten
(Encephalitis disseminata, Akustikus-
neurinom),

s sonstige Ursachen (psychogen, ha-
matologische Erkrankungen).

Untersuchung

s Klinischer HNO-Status

s Ohrmikroskopie

s Horprifungen (Stimmgabel, Tonaudio-
metrie, ggf. otoakustische Emissionen)

s Tympanometrie

s Vestibularispriifung

s Korperliche Untersuchung (internis-
tisch, neurologisch).
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MaBnahmen

Die pathophysiologischen Vermutun-
gen legen eine zeitnahe Behandlung des
Horsturzes nahe. Allerdings gibt es hier-
fur keine Evidenz. Die Behandlung wird
deshalb nur als Eilfall eingestuft. Es wer-
den zahlreiche Medikamente und The-
rapien eingesetzt, deren Wirksamkeit
nicht mit Evidenz Grad | bewiesen ist.

Glukokortikoide

Glukokortikoide gelten als Goldstan-
dard. Es sollten drei Tage lang jeweils
mindestens 250 mg Prednisolon oder
ein anderes synthetisches Glukokorti-
koid mit dquivalenter Dosierung gege-
ben werden (,Off label”-Anwendung).

Plasmaexpander

Sie werden mit dem Gedanken, dass
sie die rheologischen Eigenschaften
verbessern, verwendet. Es kommen
Hydroxyethylstarkeldsungen (HAES)
unterschiedlicher Konzentration Uber
drei bis fiinf Tage zum Einsatz.

Als Nebenwirkung muss ab einer
kumulativen Dosis von 180 g (sechs
Infusionen a 500 ml einer 6%-igen
HAES-L6sung) mit einem therapiere-
sistenten Pruritus gerechnet werden.
Dieser sollte durch eine Anpassung des
Therapieschemas verhindert werden.

H.E.L.P-Apherese

Die drastische Reduktion von Fibrino-
gen und LDL-Cholesterin mittels
H.E.L.P.-Apherese konnte in zwei kli-

nischen Studien eine signifikante
Uberlegenheit im Vergleich zu Gluko-
kortikoiden zeigen. Allerdings gibt es
noch keine Phase-Ill-Studie an einem
grofB3en Patientenkollektiv.

Lokale Therapie

Hierbei werden Medikamente unter
Lokalandsthesie durch das Trommel-
fell appliziert. Vorteil ist die hohe
Wirkstoffkonzentration im Innenohr
bei geringen systemischen Nebenwir-
kungen. Lokale Komplikationen (In-
fektion, Trommelfellperforation) sind
selten. Auch hier ist die Datenlage
nicht eindeutig, allerdings kann die
intratympanale Applikation von Glu-
kokortikoiden als Reservetherapie bei
der Kontraindikation einer systemischen
Therapie angesehen werden. Es werden
Dosierungen von 2,5 mg Dexamethason
in 0,3 bis 0,5 ml eingesetzt.

Woran noch denken?

Zum Ausschluss einer retrocochledren
Horstorung, z. B. aufgrund eines Akus-
tikusneurinoms, sollte sechs Wochen
nach der akuten Symptomatik eine
Messung der akustisch evozierten Po-
tenziale oder eine kranielle Kernspin-
tomografie erfolgen.

Anschrift des Verfassers:

Priv.-Doz. Dr. med. Martin Canis, Klinik und
Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Universitat Miinchen, Marchioninistr. 15,
D-81377 Miinchen, E-Mail: martin.canis@
med.uni-muenchen.de

45



