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Plötzliche
Ertaubung:
Der
Hörsturz

Das Gehör: l/oraussefzung ungezwungener /Com-
mun/'/raf/on. P/öfz//cher 1/er/usf /rann /n d/'e /so/a-
f/on führen. Fofo: Cand/'d Lang

Ein Spät-Ertaubter erzählte mir, dass er eines Mor-
gens erwacht sei und nichts mehr gehört habe.
Damit habe für ihn ein neuer Lebensabschnitt be-

gönnen. Normalerweise trifft die plötzliche Ertau-
bung - auch Hörsturz genannt - nur ein Ohr. Doch
tragischerweise hörte er vor seinem Hörsturz
schon auf dem anderen Ohr nichts mehr. Meistens,
allerdings nicht immer, geht das Ereignis einher
mit einem starken Ohrengeräusch, aber ohne
Schwindel. Ein Begleitschwindel zu einem plötz-
liehen Hörverlust gehört zu anderen Erkrankun-
gen.

Die Ursachen sind nicht bekannt

Der Hörverlust kann nicht auf eine einheitliche
Ursache eingegrenzt werden. Abklärungen nach
dem Hörsturzereignis geben gelegentlich Hinwei-
se auf Ursachen, wie erhöhte Virustiter (Titer:
Gehalt einer Lösung) im Blut, Stoffwechsel- und

Kreislaufstörungen, in seltenen Fällen Tumore im
Bereich der Hörbahnen. Nur die wenigsten dieser

diagnostischen Vermutungen können allerdings
auch therapeutisch verwertet werden. Der Hör-
stürz kommt in jedem Alter etwa gleich häufig vor.
Frauen und Männer sind in gleichem Masse be-
troffen. Wahrscheinlich aufgrund der besseren Er-
fassung weisen besser entwickelte Länder etwas
mehr Hörsturzpatienten auf. Auch wird das rechte
und das linke Ohr etwa gleich häufig befallen.
Beidseitige Hörstürze sind äusserst selten und
kommen nur in 1 % bis 3% der Fälle vor. Praktisch
nie sind beide Ohren gleichzeitig betroffen.

Ohne jede Vorankündigung
Zwei Drittel der Betroffenen werden vom Hör-
stürz ohne jede Vorankündigung überrascht, wäh-
rend immerhin ein Drittel diskrete Beschwerden
vor dem Ereignis angibt. Nebst Ohrgeräuschen,
Druckgefühl im Ohr und leichte Benommenheit
weist allerdings nichts auf das bevorstehende Er-
eignis hin.

Ich weiss, dass ich nichts weiss

Trotz den vielen auf die unterschiedlichsten Ursa-
chen hinweisenden Befunden muss auch der Fach-

mann sich der sokratischen Erkenntnis anschlies-
sen: «Ich weiss, dass ich nichts weiss!» Die häu-

figste Hypothese beruht auf der Annahme einer
plötzlichen Durchblutungsstörung, sei es durch

thromboseartige Verstopfung oder durch Gefäss-
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Verkrampfungen, wie diese andernorts unter
Stress, d. h. einer plötzlichen Adrenalin-Ausschüt-
tung der Nebennieren, vorkommen. Gefässbrüche
mit Blutungen sind aufgrund des Verlaufs eher
unwahrscheinlich. Wegen der gehäuft erhöhten
Virustiter, aber auch der Tatsache, dass Hörsturz-
ereignisse besonders im Frühjahr, der Hochsaison
der Viren, gehäuft auftreten, hat die Virustheorie
ebenfalls vieles für sich. Übrige Hypothesen wie
Rupturen (Risse) im Bereich der Innenohren, z. B.
durch heftige Hustenstösse, allergische Ursachen,
aber auch als Symptom z. B. bei Multipler Sklero-
se, können gelegentlich bestätigt werden, erklären
allerdings nie die Ursachen bei der Mehrheit der
Erkrankten. Auffallend bei der Befragung der Hör-
Sturzpatienten ist allerdings, dass die Erkrankung
häufig gleichzeitig mit aussergewöhnlichen psy-
chischen Belastungen aufgetreten ist.

Nach dem Hörsturz
sofortige Behandlung nötig

Angesichts der Tatsache, dass im Moment des

Ereignisses die eigentliche Ursache kaum sofort
herauszufinden sein wird und in den meisten Fäl-
len auch nie gefunden werden kann, beschränkt
sich die Diagnose meist auf Ursachen, die auch
einer erfolgreichen Behandlung zugeführt werden
können. Da in den ersten Tagen mit einer hohen

spontanen Erholung zu rechnen ist und Abklärun-
gen notwendig sind, werden die Patienten in der
Regel hospitalisiert. Ausnahmen sind leichte Hör-
stürze und Patienten in höherem Alter, für die eine

Hospitalisation eine zusätzliche Belastung sein
kann. Der Hauptzweck der Hospitalisation liegt
darin, dass der Patient, dem Alltagsstress entzo-

gen, sich voll seiner Erholung widmen kann. Die
Behandlung des Hörsturzes sollte möglichst bald
nach dem Ereignis erfolgen. Die Behandlungsdau-
er hängt weitgehend vom Erfolg ab. Medikamen-

töse Therapien werden in grosser Zahl angeboten,
alle zielen auf die hypothetische Hauptursache
einer akuten Minderdurchblutung des Innenohres.
Da es sich also auch um eine hypothetische Be-
handlung handelt, soll ein Medikament gewählt
werden, das möglichst wenig Nebenwirkungen
aufweist. Ob Tabletten, Infusionen oder Inhalatio-
nen, alle Therapien haben Vor- und Nachteile. Sie
müssen bei jedem Patienten gegeneinander abge-

wogen werden. Zusätzlich werden auch anti-
entzündliche und anti-biotische Behandlungen
aufgrund der Virushypothese empfohlen, wobei
die Nebenwirkungen ebenfalls streng beachtet
werden müssen. Es wurden auch operative Metho-
den versucht, doch brachten diese keine höheren

Erfolgsquoten als die weniger belastenden medi-
kamentösen Massnahmen. Falls keine Erholung
auf diese Weise zu erwarten ist, insbesondere bei
beidseitiger Ertaubung, kann eine Teilkompensa-
tion erzielt werden durch die operative Implanta-
tion eines sogenannten Cochlea-Implant-Gerätes.

Die meisten können auf Besserung hoffen

Grundsätzlich kann die Mehrheit gemäss Angaben
in der medizinischen Literatur eine wesentliche
Besserung erwarten (90% der Patienten). Eine
vollständige Erholung vom Hörsturz können sich
nach den gleichen Angaben etwa 70% der Betraf-
fenen erhoffen. Der Erfolg einer Therapie scheint
in den ersten Tagen nach dem Ereignis deutlich
besser zu sein, als wenn die erste Therapie erst
nach zwei Wochen einsetzt. Die Prognose ver-
schlechten sich jedoch deutlich, wenn das andere
Ohr bereits einen massiven Hörverlust aufweist.
Hörstürze scheinen sich nur bei 10% der Patienten
zu wiederholen, dann jedoch ist die Erholungs-
Wahrscheinlichkeit deutlich geringer.

Dr. mer/, f/on.v L. G/ger
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HOTEL THERMALBAD**** 6855 STABIO Tel. 091/47 15 64/65
Einziges Thermalbad im Tessin mit erstklassigem Komfort

Schwefel-, Jod-, Fluorquellen.
Behandlung aller rheumatischen Erkrankungen,

posttraumatischer Zustände, Gelenkgicht, Hautkrankheiten u. s. w.
Fango - Bäder - Thermalhallenbad (34°) - Hydrotherapie - Inhalationen.

Moderne Physiotherapie unter kurärztlicher Leitung. Alle Kuren
werden im Hotel sorgfältig angewendet.

Sprechstunde: Montag - Freitag 8.00 - 12.00
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