Fortbildung

Aktuelle Befragung von HNO-Arzten

Horsturz und Tinnitus wesentlich
haufiger als angenommen

Im vergangenen Jahr wurden
bundesweit und flachen-
deckend zwei Umfragen in

ca. 4.700 HNO-Arztpraxen
durchgefuhrt. Das Ziel: Aktuelle
epidemiologische Daten liber
Horsturz und Tinnitus und die
dabei verwendeten Therapie-
standards.

er Horsturz ist per Definition
D eine rasch auftretende Schwer-

hérigkeit bis hin zur Ertau-
bung, hiufig begleitet von Ohrgeriu-
schen und meist kurzfristigen, leichten
Formen von Schwindel. Obwohl das
Krankheitsbild nach Angaben von
Neveling bereits 1944 von De Klein
erstmals beschrieben wurde und seit der
umfassenden Darstellung durch Neve-
ling 1967 Gegenstand ausgedehnter

Forschung ist, sind tiber Atiologie und

Grafik 1

Altersverteilung bei Horsturz

Pathogenese des Horsturzes kaum

Kenntnisse vorhanden.

Von der Polypragmasie zum
etablierten Therapieschema

Nach heutiger Auffassung ist der Hor-
sturz ein therapeutischer Eilfall, der
innerhalb der ersten 72 Stunden nach
seinem Auftreten diagnostisch und the-
rapeutisch angegangen werden muss.
Fehlende itiologische und pathogeneti-
sche Kenntnisse lassen im Bereich der
Therapie weite Spielriume offen, die
nach einer anfinglichen Polypragmasie
in etablierten Therapieschemata, wie der
modifizierten Anwendung des Stenners
Schemas mit Gabe von HAES-Infusio-
nen, Kortison in absteigender Dosie-
rung sowie Pentoxifyllin (z.B. Trental®)
in intravendser und spiter in oraler
Form ihren Ausdruck finden.

Die vor zehn Jahren gefiihrte Dis-
kussion um den Wert der Therapie, die
durch Arbeiten von Weinaug iiber hohe
Spontanremissionsraten des Horsturzes
bei der Null-Therapie induziert wurde,
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gehort heute der Vergangenheit an.
Heyden et al. (2000) konnten zeigen,
dass die prozentuale Spontanremission
mit 50% angenommen werden muss,
dem gegeniiber stehen Therapieerfolgs-
quoten von 80-90%.

Vaskuldare Komponente
angenommen

Nachdem sich in den letzten zwei Jahr-
zehnten das Stennert-Schema etabliert
hat, kann derzeit beziiglich Atiologie
und Pathogenese des Horsturzes eine
primire oder vermutlich sekundire vas-
kuldre Schidigung angenommen wer-
den. Die Virusgenese wurde schon in
der Vergangenheit von Autoren wie
Schuknecht, Mitschke, van Dishoeck,
Biermann und Saunders diskutiert. Als
zweites dtiologisches Moment wurde die
vaskuldre Genese von Autoren wie Otzo,
Kellerhals und Boenninghaus vertreten.
Otto und Kellerhals nahmen an, dass bei
einer viralen Schidigung ein endothe-
liales Odem vorhanden ist, das eine
sekundire vaskulire Komponente als
Ursache des Horsturzes sein kénnte.

Bisher eher spekulative
Angaben zur Inzidenz

Die Inzidenz der Horsturzpatienten pro
Jahr in der Bundesrepublik Deutsch-
land wurde auf dem HNO-Kongress
1992 von Seiffers mit 30.000 Fillen pro
Jahr angegeben. 1999 nahm Michel 20
bis 25 Neuerkrankungen auf 100.000
Einwohner pro Jahr an.

Mit dem Ziel, aktuelle epidemiolo-
gische Daten iiber die Krankheitsbilder
Hérsturz und Tinnitus und ihre Be-
handlung zu erhalten, wurden bundes-
weit und flichendeckend in ca. 4.700
HNO-Arztpraxen  zwei  Umfragen
durchgefiihrt, eine im Februar und eine
im April 2001. An der Fragebogenak-
tion zum Thema ,Hérsturz” beteiligten
sich im Februar 2001 von 4.700 ange-
schriecbenen  HNO-Arzeen 705, und
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zum Thema ,, Tinnitus“ antworteten im
April 2001 409 von 4.621 angeschrie-
benen HNO-Arzten.

Aktuelle Umfrageergebnisse

— Horsturz

Haufigkeit: Von 705 teilnehmenden
HNO-Arzten wurden in 666 Praxen
47.291 Patienten mit Hérsturz behan-
delt. Dies entspricht einer durchschnirt-
lichen Zahl von 70 Patienten pro Jahr
und Praxis. In mehr als der Hilfte der
Praxen (359) wurden dabei jihrlich bis
zu 50 Hérsturzpatienten behandelt, in
237 Praxen bis zu 100 Patienten, in 51
Praxen 100—200 Patienten und in 29
Praxen iiber 200 Patienten. Keine An-
gaben zur jihrlichen Anzahl ihrer Hor-
sturzpatienten machten 29 Arzte.
Altersverteilung: Am hiufigsten von
einem Hérsturz betroffen war die
Altersgruppe der 41-50-Jihrigen mit
338 Nennungen. Es folgen die 31-40-
Jahrigen mit 291 Nennungen und die
51-60-J4hrigen mit 155 Nennungen.
Seltener erlitten 21-30-Jihrige (87
Nennungen) und 61-70-Jihrige (26
Nennungen) einen Hérsturz (Grafik 1,
S. 38). Nur vereinzelt wurde ein Hor-
sturz bei unter 20-Jihrigen (14 Nen-

Welche Rolle spielt Pentoxifyllin?

Die rheologische Wirkung von Pentoxifyllin ist in zahlreichen tierexperimentellen
Modellen innerhalb der letzten zwei Jahrzehnte ausreichend belegt worden. Die
heute mit Recht geforderte evidence-based-medicine fordert statistisch abgesicher-
te Wirknachweise eines Pharmakons. Im Jahre 2002 sind zwei plazebokontrollierte
Arbeiten mit Pentoxifyllin zu cochleo-vestibuldren Stérungen publiziert worden.
Von Incandela et al. sind bei 60 Patienten mit Horsturz und/oder Symptomen wie
Tinnitus, Vertigo und Unsicherheitsgefiihl im Vergleich zu Plazebo signifikant
bessere Ergebnisse zu Gunsten von Pentoxifyllin nachgewiesen worden. Auch
Cesarone et al. fanden bei 39 Patienten mit cochleo-vestibuldren Stérungen im
Vergleich zu Plazebo ein statistisch besseres und klinisch relevantes Ergebnis.

nungen) und iiber 70-Jihrigen (6 Nen-
nungen) beobachtet.

Auslosende Faktoren: Eine besondere
Hiufung der Diagnose Hérsturz nach
Disco-Besuchen durch laute Musik
gaben 267 Teilnehmern an, wihrend
dies 421 Teilnehmer nicht so sahen und
13 keine Angaben zu dieser Frage mach-
ten. Die meisten HNO-Praxen (553
Nennungen) beurteilten den Hérsturz
als  Lirm- oder ,Stress“-bedingt,
wihrend in 124 Fillen HNO-Arzte
hiufiger Horverluste aufgrund organi-
scher Ursachen sahen. In 28 Fillen wur-
de zu dieser Frage keine Auﬁerung ge-
macht. Auslésende Faktoren eines Hor-
sturzes waren am hiufigsten ,Stress”

Modifiziertes Therapieschema nach Stennert

Tag HAES 6 % Prednisolon Pentoxifyllin Pentoxifyllin
(500 ml) (mg) Taletten (400 mg) Ampullen (300 mg)

1 1-2 200-250 1-2

2 1-2 200-250 1-2

3 1-2 150 1-2

4 1 150 1

5 1 150 1

6 1 100 1

7 1 80 1

8 1 60 1

9 1 40 1

10 1 20 1

11 15 3

12 12,5 3

13 10 3

14 7,5 3

15 5 3

16 2,5 3

17 2,5 3

18 2,5 3

Bis zu 6 Monate Fortsetzung der oralen Therapie mit 3 x 400 mg Pentoxifyllin je nach Patient.
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(642), gefolgt von vaskuliren Erkran-
kungen (277), Lirm (221), Infektionen
(118) und sonstigen Faktoren (83).
Therapie: Zur Therapie des Horsturzes
setzten 486 HNO-Arzte die Infusions-
therapie nach Stennert immer, 205 Arz-
te gelegentlich und 14 Arzte nie ein.
Dabei gab mit 567 Nennungen die
iiberwiegende Mehrheit der teilneh-
menden Arzte an, gute Erfahrungen mit
dem antiphlogistisch-rheologischen In-
fusionsschema nach Stemnert in der
Initialbehandlung des Hérsturzes ge-
macht zu haben, wihrend 106 Arzte
keine Erfahrungen damit hatten. In 19
Fillen war das Stennert-Schema mit
schlechten Erfahrungen verkniipft. 9
Praxen machten keine Angaben.

Von der iiberwiegenden Mehrzahl
aller Praxen (605) wurde die Therapie
mit einem oralen Rheologikum wie
Pentoxifyllin (z.B. Trental®), nach der
Himodilution fortgesetzt, wihrend dies
von 89 Praxen unregelmiflig durchge-
fithrt wurde.

— Tinnitus

An dieser Aktion beteiligten sich 409 der
4.621 angeschriebenen HNO-Arzte.
Haufigkeit: 380 Praxen haben 93.136
Patienten mit Tinnitus gemeldet, ent-
sprechend einer durchschnittlichen Zahl
von 246 Tinnitus-Patienten pro Jahr pro
Praxis. In 141 dieser Praxen wurden
50—100 Tinnitus-Patienten therapiert,
in 104 Praxen iiber 200, in 71 Praxen bis
50 und in 64 Praxen 101-200.
Altersverteilung: Wihrend in der Mehr-
zahl der Praxen (286 Nennungen) nur
bis zu 50 Jugendliche mit Tinnitus im
Jahr therapiert wurden, gibt es einige
Praxen (63 Nennungen), in denen
51-100 Jugendliche, und wenige Pra-
xen (19 Nennungen), in denen
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Grafik 2
Erfolg des Stennert-Schemas bei

1.001 Patienten mit einseitigem
Horverlust (Michel et al. 2000)
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101-200 Jugendliche oder sogar iiber
200 Jugendliche (22 Nennungen) im
Jahr mit Tinnitus behandelt wurden.
Ausldsende Faktoren: 385 Arzte gaben
an, dass ihre Patienten hiufig unabhin-
gig vom Horsturz an Tinnitus leiden,
22 Arzte beobachteten dies dagegen we-
niger hiufig. Als Folge eines Hérsturzes
trat Tinnitus in 275 Praxen hiufig, in
115 Praxen weniger hiufig und in 17
Praxen selten auf.

Therapie: Zur Therapie von Stress- und
Larm-bedingtem Tinnitus setzten 219
der befragen HNO-Arzte unterschiedli-
che, 185 dagegen gleiche Behandlungs-
strategien ein. Die besten Erfolge mit
dem antiphlogistisch-rheologischen Be-
handlungsschema nach Stennert erziel-
ten 212 Arzte in der Altersgruppe der
31-40-jahrigen Patienten, gefolgt von
der Gruppe der 21-30-jihrigen (169
Nennungen), der 41-50-jihrigen (165
Nennungen), der 51-60-jihrigen (84
Nennungen), der unter 20-jihrigen (39
Nennungen) und der 61-70-jihrigen
(25 Nennungen) Patienten. Das Schluss-
licht bildete die Gruppe der iiber 70-
jahrigen (9 Nennungen).

Alternative Behandlungsmethoden,
gegebenenfalls auch in Kombination
mit medikamentdser Behandlung, setz-
ten 256 der befragten HNO-Arzte
manchmal, 106 hiufig und 42 nie ein.
Als wichtigste alternative Verfahren
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schen die befragten Arzte in der Reihen-
folge der Nennungen Akupunktur
(152), Sauerstofftherapie (75), Homéo-
pathie (51), Retraining und Psychothe-
rapie (je 48), Neuraltherapie (40),
Ginkgotherapie (30), Iontophorese (30)
und Musiktherapie (8). In allen Alters-
gruppen kombinierten die befragten
Arzte alternative Therapien mit einer
medikamentdsen Behandlung, am hiu-
figsten bei 31-60-jihrigen Patienten,
am seltensten bei unter 20-jihrigen und
iiber 70-jihrigen. Eine Kombination
alternativer Therapien bieten 198 der
Arzte den 41 —50-jihrigen Tinnitus-
Patienten an, 191 den 51-60-jihrigen,
178 den 31-40-jihrigen, 140 den
21-30-jahrigen, 126 den 61—70-jihri-
gen, 74 den iiber 70-jihrigen und 72
den unter 20-jihrigen Patienten.

Ca.500.000 Hérsturzfille
pro Jahr anzunehmen

Die Zahl der Hérsturz-Patienten in
Deutschland pro Jahr ist sehr viel hher
als bisher angenommen und betrigt bei
durchschnittlich 70  Patienten pro
HNO-Praxis ca. 325.000 Fille pro Jahr.
Unterstellt man eine riickkopplungs-
freie Behandlung in allgemeinirztlichen
und internistischen Praxen, so kann die
Zahl der Patienten mit der Diagnose
Hoérsturz durchaus auf 500.000 Fille
pro Jahr geschitzt werden.

Wihrend Michel 2000 bei 1.501
Patienten eine zweigipflige Altersvertei-
lungskurve fand, hat der zuvor bekann-
te Altersgipfel zwischen 30-50 Jahren
durch die vorliegende Statistik keine
Anderung erfahren. Die hiufigsten aus-
l6senden Faktoren Stress, Lirm und vas-
kuldre Erkrankungen entsprechen den
bekannten Angaben der Patienten, wo-
bei Stress mit psycho-physischer Uber-
forderungssituation verglichen zur Nor-
malbelastung des Patienten definiert
werden muss.

Uber 80 % der Patienten
profitieren von Stennert-Schema

Die guten Erfahrungen mit dem anti-
phlogistisch-rheologischen  Infusions-
schema nach Stennert driicken eine Hei-
lungs- und Besserungsquote des Hor-
sturzes von 81 % aus. In diesem Zusam-
menhang muss die Bestitigung der Um-
frage durch eine von Michel et al. 2000
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veroffentlichten Arbeit tiber 1.501 Pati-
enten mit cochleo-vestibuliren Stérun-
gen genannt werden. Alle diese Patien-
ten wurden mit dem Stennert-Schema
behandelt. Bei 1.001 Patienten mit ein-
seitigem Horsturz kam es in 85 % zu ei-
ner Teil- (40 %) oder zu einer Vollremis-
sion (45 %) (Grafik 2). Die Fortsetzung
der Infusionsbehandlung mit einem
oralen Rheologikum in Form einer
Langzeitbehandlung hat nach Wilhelm
(1987) seine Wirksamkeit gezeigt.

Als eingesetzte alternative Behand-
lungsmethoden wurde von den ange-
schriebenen Praxen folgende Verfahren
genannt: Akupunktur, Sauerstoffthera-
pie, Re-Training, Homdopathie, Psy-
chotherapie, Gingkotherapie, Neu-
raltherapie, Iontophorese und Musik-
therapie.

Die Ergebnisse dieser Befragung legen
nahe, dass die Horsturzinzidenz min-
destens um den Faktor 10 hoher liegt,
als bisher angenommen. Hochgerech-
net kénnten in Deutschland jahrlich
etwa 500.000 Patienten betroffen
sein.

Insgesamt hat sich das antiphlogis-
tisch-rheologische Infusionsschema
nach Stennert in der Behandlung von
cochleo-vestibularen Stérungen als
Standardtherapie etabliert. Da in den
Umfrageergebnissen in 81% und von
Michel bei 85,2% aller behandelten
Patienten eine Besserung der Hor-
fahigkeit mit Anwendung des Sten-
nert-Schemas erreicht werden konnte,
ist im Hinblick auf die Spontan-
remissionsrate von 50 % die aktive
Therapie zwingend erforderlich. Zwei
plazebokontrollierte Arbeiten aus
dem Jahr 2002 belegen zudem den
Nutzen von Pentoxifyllin bei cochleo-
vestibuldren Storungen.

Erst der absolut sichere Nachweis
neuer atiologisch-pathogenetischer
Momente des idiopathischen Hor-
sturzes sollte uns veranlassen, von
dieser nunmehr bewahrten Stan-
dardtherapie abzuweichen.

Prof. Dr. med. Wolfgang Elies
HNO-Klinik der Stadtischen Kliniken
Bielefeld Mitte, Teutoburger Str. 50,
33604 Bielefeld
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