GEHORERKRANKUNGEN

Ein Horsturz tritt plotzlich und ohne
erkennbaren Ausloser auf. Betroffen ist
meist nur ein Ohr. Bei sofortiger Behand-
lung stehen die Chancen gut, dass sich

das Ohr wieder erholt.
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Funkstille im Ohr

elch Horror fiir einen

Sdnger! Florian Ast, 32,
erwachte letzten Juli eines Morgens
mit einem tauben Gefiihl im Ohr. Im
Kantonsspital Luzern diagnostizierten
die Arzte einen akuten Horsturz — dies
berichtete die «Schweizer Illustrierte»,
und der «Blick» spekulierte tiber die
Konsequenzen: «Karriere am Ende?».
Der Berner Mundartsdnger konnte
gliicklicherweise Entwarnung geben.
Wenige Tage nach dem Horsturz trat er
- in Absprache mit den Arzten - be-
reits wieder an einer Gala auf. So
glimpflich wie bei Florian Ast verlduft
ein Horsturz allerdings nicht immer.

Bedngstigendes Gefiihl

Die Profisprecherin Maja Friedrich”
ftihlt sich nach zwei Horstiirzen in ih-
rer Arbeit wie auch im Privatleben be-
eintrdchtigt. Thr Horvermogen auf
dem rechten Ohr ist eingeschrankt.
«Ausserdem habe ich einen Tinnitus,
also einen Pfeifton im Ohr, von dem
die Arzte sagen, dass er bleiben wird»,
erzahlt die 42-Jdhrige. Den ersten Hor-
sturz erlebte die Mutter von zwei Kin-

dern vor gut acht Jahren. Eines Mor-
gens wachte sie mit einem schrillen
Pfeifton im rechten Ohr auf (siehe Kas-
ten 1). «Ich horte fast nichts, musste er-
brechen und hatte starke Gleichge-
wichtsstorungen», schildert sie den
Vorfall. «Ich war schockiert und fiel
nach der Diagnose in ein schwarzes
Loch.» Im Sommer vor zwei Jahren
wachte Maja Friedrich zum zweiten
Mal mit einem tauben Gefiihl auf.
«Nicht nur das Ohr fiihlte sich taub
an, sondern die ganze rechte Korper-
seite», sagt sie. «Es war extrem bedng-
stigend, ich ging sofort zum Spezia-
listen.»

Ursachen nicht geklart

Dariiber, was einen Horsturz verur-
sacht, herrscht trotz jahrzehntelanger
intensiver Forschung weiterhin Un-
klarheit. «Oft wird der Horsturz in Zu-
sammenhang mit anderen Erkrankun-
gen gebracht», erklart Christoph
Schlegel, Leitender Arzt der Klinik fir
HNO-Heilkunde am Luzerner Kan-
tonsspital (siehe auch Kasten 2). Fest
steht, dass das Risiko fiir einen Hor-

20



Unterscheidung von HoOrsturz und Tinnitus
Als Tinnitus (Ohrgerausch) bezeichnet man eine akustische Wahrnehmung (Pfeifen, Brummen, Zischen,
Rauschen, Knacken), die ohne dussere Reizung entsteht, also flr andere nicht hérbar ist. Tinnitus beruht
auf einer Stérung des Horsystems, gilt aber weniger als eigene Krankheit denn als Symptom einer an-
deren Erkrankung. So wird beispielsweise ein Horsturz in den meisten Fallen am Anfang von Tinnitus be-
gleitet. «Der Begriff Tinnitus ist grundsatzlich nicht wertend, nur 5 Prozent der Tinnitusbetroffenen lei-
den darunter», erklart Christoph Schlegel, Hals-Nasen-Ohren-Spezialist am Luzerner Kantonsspital.

sturz generell durch dieselben Fakto-
ren begiinstigt wird, die das Risiko fiir
einen Schlaganfall oder einen Herz-
infarkt erhohen. «Mitunter werden
psychische Faktoren fiir das Ausbre-
chen der Krankheit verantwortlich ge-
macht. Ein solcher Zusammenhang
kann wissenschaftlich aber weder be-
statigt noch verneint werden», gibt
Christoph Schlegel zu bedenken.
Auch bei Maja Friedrich wurde eine
Kombination verschiedener Faktoren
vermutet, die den Horsturz letztlich
auslosten. «Beim ersten Vorfall verwies
der Facharzt auf eine Virusinfektion
im Zusammenhang mit einer langer
andauernden Erkdltung. Der zweite
Horsturz war wahrscheinlich die Reak-
tion auf eine Stresssituation», sagt
Friedrich. Damals brach auch ein chro-
nischer Ischias erneut aus. «Der be-
handelnde Osteopath meinte, der
Ischias und damit eine reduzierte Blut-
zufuhr zum Kopf koénnte mitverant-
wortlich sein.»

Das Leben ruhiger angehen

Fest steht, dass Manner und Frauen
vom Risiko eines Horsturzes gleich
stark betroffen sind und dieser in je-
dem Lebensalter auftreten kann. «Si-
cher ist auch, dass ein schwerer Hor-
sturz fiir den Patienten ein &dusserst
dramatisches Ereignis ist, verliert er
doch plotzlich ein Sinnesorgan. Dies

Ursache: Die eigentliche Ursache eines
Hérsturzes ist nicht bekannt. Er wird unter
anderem in Zusammenhang mit folgenden
Krankheiten gebracht:  Durchblutungs-
oder Stoffwechselstorungen, Herzerkran-
kungen, Virusinfektionen, Fehlstellungen
der Halswirbelsaule und/oder des Kiefer-
gelenks, erhéhte Gerinnungsneigung des
Blutes, Stérungen des Salzhaushaltes, all-
ergische Reaktionen; auch Ldrmbelastung
ist ein Risikofaktor.

Al

kann bei entsprechender Personlich-
keitsstruktur grosse psychische Folgen
haben», stellt Christoph Schlegel in
seiner Praxis fest. Bei Maja Friedrich
hatten die Kinder und der Lebenspart-
ner mitgeholfen, aus dem depressiven
Gefiihl in der akuten Krankheitsphase
herauszufinden. Spéter gonnte sie sich
Fussmassagen. «Sie halfen mir gegen
das taube Gefiihl. Mir war aber auch
klar, dass ich mir Techniken aneignen
sollte, um das Leben ruhiger angehen
zu konnen.»

Durchblutung des Ohrs verbessern

In den meisten Fillen ist die Behand-
lung des Horsturzes so komplex wie
seine Ursachen. Als Akutmassnahmen
werden die Fliesseigenschaften des
Blutes beeinflusst, um die Durchblu-
tung des Ohrs zu verbessern. Daneben
wird oft Cortison verschrieben. «Kor-
perliche und seelische Ruhe ausser-
halb des Alltagstresses sind ebenfalls
wichtig fiir die Besserung eines schwe-
ren Horsturzes», weiss Christoph
Schlegel.

In 50 bis 60 Prozent der Falle kehrt
nach einem Horsturz zwar innerhalb
der ersten 24 Stunden das Horvermo-
gen spontan zuriick. Darauf verlassen
kann man sich jedoch nicht. «Es ist
deshalb sehr wichtig, dass jeder Hor-
verlust moglichst schnell abgekldrt
wird, um die exakte Diagnose zu stel-

Symptome: Der Horsturz tritt plotzlich,
ohne Vorankiindigung und ohne erkenn-
baren auslésenden Faktor auf. Meistens
handelt es sich um eine einseitige Innen-
ohrschwerhdrigkeit, die mit einem Ohr-
gerdusch und weiteren Beschwerden ein-
hergehen kann.

Behandlung: Es ist wichtig, sofort einen
Hals-Nasen-Ohren-Spezialisten ~ (ORL-Arzt)
aufzusuchen. Je frilher der Behandlungs-
beginn, desto besser die Heilungschancen.

len und Spétschdden zu vermeiden»,
erklart der Arzt. «Nicht jeder Horver-
lust ist ndmlich auf einen Horsturz
zurlickzufithren.»

Rasch handeln

Wird ein akuter Horsturz innerhalb
der ersten Woche behandelt, kehrt das
Horvermogen in mehr als 80 Prozent
der Fille vollstindig oder zumindest
teilweise zuriick. Wird ein Horsturz
nicht rechtzeitig behandelt, besteht je-
doch das Risiko, dass sich das vermin-
derte Horvermogen nicht mehr bes-
sert.

«Ich reagierte extrem empfindlich auf
jegliche Larmquelle», erinnert sich
Maja Friedrich an die Akutphasen der
Krankheit. Bis heute kann sie gewisse
Tone kaum ertragen und hat deshalb
unterwegs stets Ohrstopsel dabei, um
sich vor Lirm schiitzen zu konnen.
Heute praktiziert sie regelméssig Yoga
und Bogenschiessen. Mit Velofahren
ibt sie den Gleichgewichtssinn und
mit Musik das Ohr. «Ich mag es immer
noch, wenn viel lauft», sagt Friedrich.
«Aber wenn das Pfeifen im Ohr schrill
wird, weiss ich, dass ich innehalten
und runterkommen muss.»

*Claudia Schneider Cissé ist freie Journalistin.
Sie lebt in Baar (ZG).
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In der Behandlung von schwerem Horsturz
sind aktuell neue Therapiekonzepte Erfolg
versprechend. Dabei wird hochdosiertes
Cortison ins Mittelohr gespritzt, das dann
iber die runde Fenstermembran ins Innen-
ohr gelangt. Diese Behandlung wird bei-
spielsweise durchgefiihrt, wenn Patienten
nicht auf die Standardtherapie anspre-
chen.

Internet: www.pro-audito.ch;
www.hoersturz.de
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