Horsturz (engl.: sudden sensorineural hearing loss, SSNHL)

allgemein
Definition
— ohne erkennbare Ursache plétzlich auftretende, in der Regel einseitige Schallempfindungsschwerhdrigkeit cochlearer Genese von unter-
schiedlichem Schweregrad bis hin zur Ertaubung. Schwindel und/oder Ohrgerdusche kénnen zusatzlich auftreten (Dt. Ges. HNO 2014)
— akuter idiopathischer Hoérverlust mind. -30 dB in drei Testfrequenzen Uber 72h (AAO-HNS practice guideline 2012)

Epidemiologie
— keine sichere Datenlage, jahrliche Inzidenz ca. 2-20/100.000
— Haufigkeitsgipfel 43.-53. LJ, m=w
— hohe Spontanheilungsrate von 50-70%

Atiologie und Pathogenese
unklar (cochleare Durchblutungsstérung oder Entziindung / zellulare Dysfunktion der Haarzellen / ...?)

mogliche Ursachen (aus: UpToDate 09/2017)

infektios HSV, Influenza / Parainfluenza, Mumps, Masern, Rételn, HIV, bakterielle Meningitis, Mycoplasma pneumoniae,
Borreliose, Tbc, Syphilis, Pilzinfektionen
medikamentds-toxisch Aminoglykoside, Vancomycin, Erythromycin, Schleifendiuretika, Cisplatin, Chinin, Kokain, Alkohol
neoplastisch Akustikusneurinom, Carcinomatosa meningeosis, Lymphome, Leukamie, multiples Myelom
traumatisch Kopfverletzungen, Barotrauma, Larmexposition
autoimmune SLE, Antiphospholipid-Syndrom, Rheumatoide Arthritis, Sjogren Syndrom, Vaskulitiden
vaskular Vertebrobasilarinfarkt, Kleinhirninfarkt, Innenohrblutung
Sonstige M. Menieré, Otosklerose, M. Paget, MS, Sarkoidose, Hypothyreose
Klinik

Symptome (90% unilateral)
— plétzlich oder innerhalb von Stunden aufgetretener Horverlust / Hérminderung

— haufig zuvor Druckgefuhl, ,Watte im Ohr“, ,dumpfes Gefuhl“, periaurale Dysasthesie
Begleitsymptome: Tinnitus (85-90%), peripher-vestibularer Schwindel (20-60%)

Diagnostik
Anamnese
— Trauma, Larmexposition, Medikation, frihere Horstérungen
— Ohren-/ Kopfschmerzen, Ohrsekretion, Fieber, fokal-neurologische Symptome
— Begleitsymptome: Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Nystagmus...
— psychosoziale Belastung, Hinweise fur Depression / Somatisierungsstérung

hausarztliche Basisdiagnostik
— Otoskopie, Weber/ Rinne
— Augen: Horner-Syndrom, Diplopie, Nystagmus
ggf. ergdnzend Romberg-Test, Unterberger-Tretversuch

Differentialdiagnosen Horverlust
— Akustikusneurinom, intrakranielle Tumoren, Schlaganfall (A. cerebelli inferior anterior), , MS, Vitamin-B12-Mangel
— M. Meniere, medikamentds-toxische Schadigung, Perilymphfistel
— Trommelfellperforation, Barotrauma, Otosklerose, Gehérknéchelchenluxation
— Okklusion des Gehdérgangs durch Cerumen / Fremdk&rper
— Otitis media, Cholesteatom, Zoster oticus

— Uberweisung HNO (weiterfiihrende Diagnostik, da Ausschlussdiagnose; Audiometrie — einseitige Innenohrschwerhérigkeit)



Therapie

partizipative Entscheidungsfindung: abwartendes-Offenhalten vs. medikamentdse Therapie
— Begriindung: keine ausreichende Evidenz, Studienlage mit z.T. widersprichlichen Ergebnissen bei gleichzeitig hoher Spontanremission
— hierbei Personlichkeitsstruktur des Patienten, psychosoziale Situation und subjektiver Beeintrachtigung einbeziehen

Glucocorticoide
— UpToDate (Stand 08/2017)
- am ehesten Therapie der Wahl
- bevorzugt orale Applikation: 1 mg/kgkG/Tag (max. 60 mg/Tag) tber 10-14 Tage (1-0-0)
- intratympanale Installation: Kl / Unvertraglichkeit einer hochdosierten system. Gabe (z.B. Diabetes) / ausbleibender Therapieeffekt

— S1-Leitlinie HNO (Stand 01/2014)
- systemische Therapie mit 250 mg Prednisolon-Aquivalent (iber 3 Tage (keine Stellungnahme zur Applikationsart)
- alternativ: intratympanale Applikation
- Gleichwertigkeit lokale vs. systemische Therapie, systemische Therapie als primare Behandlung empfohlen

— Bewertung Igel-Monitor: systemische Therapie (p.o./ i.v.): ,tendenziell negativ* (Stand 07/2015)

ohne ausreichende Wirksamkeitsbelage:
— rheologische Therapie
— Magnesium, Zink, Ginkgo Bilboa
— hyperbare Sauerstofftherapie
— Fibrinogen-/ LDL-Apharese

Follow-up und Prognose

Follow-up
— audiometrische Verlaufskontrolle: 6 Monaten nach Erstdiagnose, ggf. friiher zur Beurteilung der Therapieansprache
— Pat. mit anhaltendem Horverlust: akustische Rehabilitation, ggf. Horgeratversorgung

© glinstige Prognose ® negative prognostische Faktoren
— v.a. bei hochfrequentem Horverlustmuster — fehlende Besserung innerhalb von 3 Monaten
— 2/3 Remission, z.T. keine vollstandige Symptomrickbildung — Hérverlust im Tieffrequenzbereich / tiber groRe Frequenzbereiche
— Vorhandensein von Schwindel
— hohes Alter

offene Fragen
— bestimmte Vulnerabilitat, z.B. Stressbewaltigung / Angststérung / Somatisierungsneigung?
— psychologische Effekte (Zuwendung) bei intravendser Therapie vs. latrogenisierung?
— Leidensdruck und Beeintrachtigung durch Hoérverlust bei unvollstandiger / fehlender Remission?

Fazit fiir die Praxis
— Atiologie und Pathogenese des Hérsturzes sind unklar
— begleitender Tinnitus 85-90% der Falle — ggf. erschwerte DD
— Hérsturz ist eine Ausschlussdiagnose — Uberweisung HNO
— hohe Spontanremission: abwartendes Offenhalten ist vertretbar
— medikamentdse Therapie: nur geringe Evidenz, am ehesten systemische Glucocorticoid-Therapie (intratympanale Applikation: HNO)
— langfristige Beeintrachtigung fiir den Patienten bei fehlender / unvollstandiger Remission bleiben offen, ggf. abhangig von Frequenzbereich



