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| eserbrief

HBO-Therapie fiir Horsturz?

Leserbrief zu: Furger P, Soldner R, Pignel R, Delafosse B.
Hyperbare Medizin. Schweiz Med Forum. 2017;17(18):401-5 und
Schmutz]. Was ist hyperbare Sauerstofftherapie? Schweiz Med
Forum. 2017;17(18):399.

Furger et al [1] und auch Schmutz im begleiten-
den Editorial [2] schliessen mehr oder weniger
implizit den Horsturz in die Indikationen fir
eine hyperbare Sauerstoff(HBO)-Therapie ein.
Kleinjung und Huber [3] ver6ffentlichten vor
Kurzem einen Ubersichtsartikel zum Horsturz
im Swiss Medical Forum und ich kann zur Kli-
nik des Horsturzes darauf verweisen. Bezeich-
nenderweise wurde von ihnen HBO als Thera-
pie des Horsturzes nicht aufgefiihrt, aus
meiner Sicht zu Recht.

Furger et al [1] fihren den Horsturz in ihrer
Tabelle 1 als Indikation mit einem «Empfeh-
lungsgrad» von 1C auf. Ich konnte die angege-
bene Quelle der Tabelle 1 nicht sicher eruieren.
Die «Haute Autorité de Santé» veroffentlichte
2007 eine Evaluation des HBO, in der HBO
beim Horsturz als adjuvante Therapie im Rah-
men von multidisziplindren Behandlungs-
protokollen aufgefiihrt wurde. Als Evidenz
wurden «Expertenmeinungen» und die von
Furger et al [1] zitierte Cochrane-Analyse von
2007 aufgefiihrt. Den Empfehlungsgrad 1C
verstehe ich in diesem Zusammenhang nicht
und kann ihn auch nicht werten. Unabhéngig
vom Gradierungssystem ist der Evidenzgrad
fiir eine HBO-Therapie beim Horsturz niedrig,
und damit auch der Empfehlungsgrad.

Furger et al [1] fithren die bereits erwahnte
Cochrane-Analyse von 2007 mit dem gleichen
Zitat auf, das auch im Bericht der «Haute Au-
torité de Santé» erscheint. Danach hat die
HBO-Therapie «in mindestens 25% der Fille
eine >50%ige Besserung zur Folge», wenn sie
innerhalb der ersten 14 Tage nach Symptom-
beginn durchgefiihrt wird. Im Rahmen der
von Furger et al. [1] einige Zeilen zuvor zitier-
ten «Spontanheilungsrate von 60-89%» und
angesichts der Tatsache, dass eine Spontan-
heilung hauptsichlich in den ersten 14 Tagen
stattfindet, kann dieser Effekt auch bei gutem
Willen kaum als Evidenz fiir eine Wirksam-
keit der Therapie gelten.

Dem Hinweis von Schmutz im Editorial [2],
dass «die vorhandenen Publikationen eine
mindestens ebenso hohe Wirksamkeit [der
HBO-Therapie] wie bei Kortisongabe zeigen»,
stimme ich zu. Leider weist er aber nur auf die
insgesamt schwache Evidenzlage zur Hor-
sturztherapie, einschliesslich der Steroidthe-
rapie. Zu den Steroiden kam eine Cochrane-
Analyse von 2012 [4] aber immerhin zum

Schluss, dass sie beim Horsturz gebrauchlich
und dass mehr Evidenz notwendig ist. In
Deutschland ist zurzeit eine grosse kontrol-
lierte Studie dazu im Gange [5]. Im Gegensatz
kommt die Review der Cochrane-Analyse zur
HBO-Therapie beim Horsturz von 2012 [6]
zum Schluss, dass die HBO-Therapie gelegent-
lich gebraucht wird und die klinische Signifi-
kanz unklar bleibt.

Ich habe auch grundsitzliche Uberlegungen,
die einem Einsatz der HBO-Therapie beim
Horsturz widersprechen. Wahrend mir eine
entzlindliche Anregung des Gewebes durch
erhohten Sauerstoffpartialdruck und Zu-
nahme freier Radikale bei Nekrosen und
schlechter Wundheilung einigermassen ein-
leuchten, stelle ich bei den heutigen mangel-
haften Kenntnissen zur Pathophysiologie des
Horsturzes eine solche Anregung eher in-
frage. Tatsdchlich zielt eine Steroidtherapie
auf das Gegenteil, ndmlich eine Verminde-
rung des entziindlichen Geschehens. Noch
wichtiger scheint mir eine mogliche Belas-
tung und Schidigung des Mittelohrs durch
eine HBO-Therapie. Bei ungentigendem Druck-
ausgleich kann es zu bedeutendem Unter-
druck im Mittelohr kommen, der sich ent-
zlindlich auswirkt und zumindest indirekt
auch das Innenohr belastet. Natiirlich kann
dem durch eine Parazentese oder Paukendrai-
nage vorgebeugt werden, was aber einen ope-
rativen Eingriff an einem Organ bedeutet, das
geschédigt ist und am besten in Ruhe gelassen
wird. Da wir so wenig Gesichertes zu Ursache,
Pathophysiologie und Therapie des Horsturzes
wissen, muss das drztliche Handlungsprinzip
«primum non nocere» gelten.

Insgesamt kann ich gut nachvollziehen, warum
die Gesundheitsbehérden die Kostentber-
nahme fiir eine HBO-Therapie beim Horsturz
vor Kurzem ablehnten.

Prof. Dr. med. Rudolf Probst, Ziirich
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Replik

Besten Dank fiir Ihre informative Stellung-
nahme zum Artikel von Furger et al. sowie zu
meinem Editorial.

Das Evidenzlevel 1C basiert einerseits auf der
GRADE-Evidenzklassifikation, anderseits auf
den DELPHI-Kriterien fiir Konsensuskonfe-
renzen [1, 2]. Der Originaltext von Mathieu et
al. wurde veroffentlicht [3]. Obwohl Sie mit
mir einig sind, dass die hyperbare Sauerstoft-
therapie (HBOT) gleich wirksam ist wie die
Kortisongabe, sieht es so aus, dass Sie denken,
dass Kortison der HBOT doch {iiberlegen ist.
Die Zitate aus der Cochrane-Literatur, nim-
lich dass die Kortisongabe gebrduchlich ist
und HBOT nicht, wiederspiegeln nur die Tat-
sache, dass HBOT eine hochtechnologische,
zentrumbasierte Behandlung ist und dass
Kortison im Gegensatz dazu in der Schublade
von jedem Arzt zu finden ist. In Ihrer Contra-
Argumentation erwdhnen Sie nicht die Gui-
delines der «American Academy of Otolaryn-
gology — Head and Neck Surgery Foundation»,
in welcher das Nebenwirkungsprofil der Kor-
tisongabe eher problematisch angesehen
wird und HBOT als relativ nebenwirkungs-
arm. HBO wird als Alternative vorgeschlagen,
wenn Kortison kontraindiziert oder unwirk-
sam ist [4].

Seit der zitierten Cochrane-Bewertung der
HBOT wurden mehreren positive, retrospek-
tive und randomisierte Studien tiber den Effekt
der HBOT als sogenannte Rettungstherapie bei
ungentigend wirkender Kortisontherapie ver-
offentlicht [5-7]. Weitere Optionen fiir diese Pa-
tienten gibt es nicht, obwohl wir wissen, wie
stark sie leiden und wie hoch ihre sozialen Kos-
ten sind [8].

Deswegen haben wir, was ich in meinem Edi-
torial nicht prazisiert hatte — wofiir ich mich
entschuldige —, einen Antrag zur Kosteniiber-
nahme der HBOT als «second line»-Behand-
lung des Horsturzes fiir solche Patienten ein-
gereicht. Der Antrag lautete wie folgt: «Akuter
Horsturz (>30dB in 3 aufeinanderfolgenden
Frequenzen wihrend mehr als 3 Tage) nach
erfolgloser medikamentdser Behandlung,
maximal 3 Monaten nach Ereignis».

Ich freue mich, dass endlich eine grossere
randomisierte Studie versucht, mehr Licht in
die Resultate der Kortisongabe beim akuten
Horsturz zu bringen. Falls diese Studie eine si-
gnifikante Wirkung zeigen sollte und auch
noch reproduziert wire, wiirde es zwar eine
wissenschaftliche Rechtfertigung fiir die Kor-
tisongabe bringen, aber die Zahl der «non-res-
ponder» wire immer noch dieselbe, wie wir
sie aus der Praxis und aus der Literatur ken-
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nen (64% moderate bis keine Besserung mit
niedrigdosierter Kortisongabe und 45% mit
hochdosierter Kortisongabe [9].

Deswegen denke ich, dass die Indikation der
hyperbaren Sauerstofftherapie als Rettungs-
therapie bei diesen «non-respondern» sowie
bei Kontraindikation/Ablehnung der Korti-
songabe sinnvoll und im Interesse unserer Pa-
tienten ist. Ich bin mit Thnen einig, dass die
Kosteniibernahme der HBOT bei allen Fillen
von Horsturz im jetzigen Stand der Wissen-
schaft libertrieben wire, aber bedauere, dass
mein Antrag auf Kosteniibernahme der HBOT
als Rettungstherapie von unseren Behdrden
abgelehnt wurde.

Die Frage beziiglich der freien Sauerstoffradi-
kale werde ich nur kurz beantworten, weil die
Datenmenge diesbeziiglich zu gross gewor-
den ist. Wir wissen, dass die freien Sauer-
stoffradikale als Signalmolekiile wirken und
verschiedenste enzymatische Prozesse beein-
flussen, zum Beispiel wird die Differenzie-
rung von Stammezellen in Gliazellen und Neu-
ralzellen stimuliert [10] und die Zellapoptose
unterdriickt. Als Paradoxon reduziert HBOT
die Produktion von intrazelluliren freien
Sauerstoffradikalen [11].

Die Frage der Nebenwirkungsrate von HBOT
auf das Hororgan ist natiirlich zentral; die Ge-
fahr von schweren Nebenwirkungen ist bei
Weitem nicht so schlimm, wie Sie es denken.
Ich zitiere die Arbeit von Pfafki et al. [12], die
bei 11376 Behandlungen in 17% ihrer Fille
Schwierigkeiten mit dem Druckausgleich

ohne Folgewirkung hatten. Jokinen-Gordon et
al. fanden eine Inzidenz von 36,88 Baro-
trauma auf 10 000 Behandlungen in einer Se-
rie Giber mehr als 1,5 Million Behandlungen
[12]. Die Paukendrainage kommt bei uns nur
bei intensivmedizinischen oder bei im Hals-,
Nasen-, Ohren- und Mundbereich bestrahlten
Patienten zum Einsatz und sicher nicht bei
Horsturzpatienten.

Dr. med. J. Schmutz, Basel
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