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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Die Behand-
lung des Horsturzes mittels der hyperbaren
Oxygenation (HBO) ist eine neue Methode,
die in einigen Zentren Deutschlands bereits
routinemaBig Verwendung findet und die
bei Beachtung der Kontraindikationen als
relativ sicher zu beurteilen ist.

Patienten und Methodik. In einer retrospek-
tiven Studie wurden die Daten von 49 Patien-
ten ausgewertet, die wegen eines Horsturzes
(Alter: bis 3 Wochen nach akuter Horver-
schlechterung) primar eine HBO-Therapie
erhielten.|m Vergleich zur Standardinfusions-
therapie nach Michel hat die primdre HBO-
Therapie die schlechteren Ergebnisse gelie-
fert (keine Anderung des Horvermégens:
rechtes Ohr: 63,88%, linkes Ohr: 60,98%;
Verbesserungen des Horvermdgens: rechtes
Ohr: 22,49%, linkes Ohr: 21,71%; Verschlech-
terungen des Horvermdgens: rechtes Ohr:
13,64%, linkes Ohr: 17,32%).

Ergebnisse. Unter Beachtung der Spontan-
heilungsrate des Hérsturzes tibertreffen
weder die Ergebnisse der Infusionstherapie
noch die der Hyperbaren Oxygenation die
Rate der kompletten Spontanheilung.
Aufgrund unserer Untersuchung kann die
primare Behandlung des,,frischen” Horstur-
zes mit hyperbarem Sauerstoff nicht emp-
fohlen werden.

Schlussfolgerung. Es bleibt offen, ob die
HBO als Sekundarbehandlung des Horsturzes,
nach erfolgloser Standardtherapie, Verbes-
serungen fiir den Patienten bringt.
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Hyperbare Oxygenation
in der Friihbehandlung

des Horsturzes

Definition

Der Horsturz (sensoneurinal hearing
loss, sudden deafness) stellt einen Hor-
verlust dar, der sich durch plétzlichen
Beginn, durch meist einseitiges Auftre-
ten und durch eine fehlende Verbindung
zu anderen Krankheiten auszeichnet [1].
Erginzt wird die Symptomatik héufig
mit einem Tinnitus, der in Qualitit und
Quantitit erheblich variieren kann [2].
Die Inzidenz wird in der Literatur mit 20
Neuerkrankungen pro 100.000/Jahr [3]
angegeben.

Genese

Uber die Genese des Horsturz kann bis
zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht ab-
schlieflend berichtet werden. Letztlich
ist nur bekannt, dass es sich um einen
Schaden der Haarzellen des Corti-Or-
gans handelt. Uber den eigentlichen
Schiddigungsmechanismus dieser Re-
zeptoren exisitieren mannigfaltige Theo-
rien,von denen v. a. eine vaskuldr-zirku-
latorische und eine viral-infektiose Ur-
sache diskutiert werden. Die vaskulire
Genese [4] geht von einem ischdmischen
Ereignis aus, das durch eine Okklusion
der funktionellen Endarterie A.labyrin-
thi herriihrt. Bei der viral-infektiésen
Ursache [5,6] werden als ,otopathische“
Viren in erster Linie aufler Adeno- und
Herpesviren auch Mumps-, Masern-
und Influenzaviren in Betracht ge-
zogen. Des Weiteren existiert eine im-
munpathologische Genese, nachdem
1983 der Nachweis von Autoantikdrpern
gegen Innenohrstrukturen gelungen
war [7].

Diagnose

Da sich der ,Idiopathische Horsturz“ als
eine isolierte Schidigung der Nozizep-
toren im Corti-Organ darstellt, stiitzt
sich die Diagnose in erster Linie auf die
typische Anamnese und auf den Nach-
weis einer reinen Schallempfindungs-
schwerhorigkeit: Als Standarduntersu-
chung steht v.a. das Tonaudiogramm im
Zentrum, das bei Innenohrlédsionen die
typische Verschiebung von Luft- und
Knochenleitungskurve um den gleichen
dB-Betrag zeigt. Zur Abgrenzung ko-
chledrer von retrokochledren Schiaden
eignen sich zum einen der fehlende
Nachweis von otoakustischen Emissio-
nen (OAE), zum anderen die Tests der
iiberschwelligen Audiometrie [8]: Im
SISI-, Liischer- oder Fowler-Test spricht
der Nachweis eines positiven Recruit-
ments fiir einen Prozess im Bereich des
Innenohrs. Differentialdiagnostisch miis-
sen v. a. Multiple Sklerose, das Akusti-
kusneurinom, Lues, Borrelieninfektion
und psychogene Horstérungen in Be-
tracht gezogen werden [9, 10, 11]

Therapie

Um Krankheitsprozesse kausal therapie-
ren zu kénnen, muss der Pathomecha-
nismus bekannt sein. Entsprechend der
iiberaus grofien Anzahl an Entstehungs-
theorien des Horsturzes steht dieser ei-
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early treatment of sudden deafness

Abstract

Background. The treatment of sudden
deafness with hyperbaric oxygenation (HBO)
is a new method, which is a routine appli-
cation in some German centers and subject
to contraindications can be assessed as
relatively reliable.

Patients and methods. In a retrospective
study, data were analyzed from 49 patients
who had received primary HBO therapy
because of sudden deafness (up to 3 weeks
old).In comparison to the standard infusion
therapy according to Michel, the primary
HBO therapy led to inferior results (no change
in hearing: right ear 63.88%, left ear 60.98%;
improvement in hearing: right ear 22.49%,
left ear 21.71%; decrease in hearing: right
ear 13.64%, left ear 17.32%).

Results. Considering the spontaneous remis-
sion of sudden deafness, neither the results
of the infusion therapy nor those of the
hyperbaric oxygenation surpass the rate of
complete spontaneous remission.On the
basis of our research, primary treatment of
“fresh” sudden deafness with hyperbaric
oxygenation cannot be recommended.
Conclusions. The question remains open
whether HBO as a secondary treatment for
sudden deafness leads to improvements

for the patient after unsuccessful standard
therapy.
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remission
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ne Vielzahl an vorgeschlagenen Thera-
piemethoden gegeniiber. Vor dem Hin-
tergrund einer vaskuldren, viral-infek-
tiésen und immunpathologischen Hor-
sturzgenese wird heute standardmiflig
ein von Stennert [12] entwickeltes The-
rapieregime eingesetzt, das urspriing-
lich zur Behandlung der idiopathischen
Fazialisparese gedacht war. Es beruht auf
der 10-tdgigen Applikation von Korti-
kosteroiden in absteigender Dosierung
und Dextran 4o/Pentoxifyllin als i.v.-In-
fusionsbehandlung. Diese Therapieop-
tion ist als sicher und nebenwirkungs-
arm zu beurteilen.

In Anlehnung an die vaskulédre Ge-
nese wird an einigen Zentren Deutsch-
lands die Behandlung des Horsturzes
mit hyperbarem Sauerstoff durchge-
fithrt. Hierbei atmet der Patient reinen
Sauerstoff, wihrend er einem Uber-
druck in der Regel von 250 kPa (2,5 bar)
ausgesetzt ist. Gedanklicher Hinter-
grund ist eine Reoxygenierung der hy-
poxisch geschiddigten Haarzellen durch
Anhebung des physikalisch gelosten O,
im Blut. Durch Anwendung der Hyper-
baren Oxygenation (HBO) kann bei-
spielsweise bei Anwendung von 2 ATA
Druck und einem F;0,=1,0 die Menge
an physikalisch gelostem Sauerstoff um
den Faktor 12 angehoben werden [13].

Material und Methodik
Patientengut

Von den im Zeitraum von August 1995
bis Oktober 1996 im Druckkammerzen-
trum Traunstein wegen eines Horstur-
zes primér mit hyperbarem Sauerstoff
therapierten Patienten konnten nur 49
(63% weiblich, 37% minnlich) ausge-
wertet werden, fiir die die Untersu-
chungs- und Ereignisdaten komplett
vorlagen. Ausgewertet wurden die Ton-
audiogramme. Der Altersdurchschnitt
bei Therapiebeginn dieser 49 Patienten
betrug im statistischen Mittel 49,98 Jah-
re, wobei der jiingste Patient 23 Jahre
und der ilteste Patient 83 Jahre alt war.
Bei allen Patienten lag zu HBO-Beginn
das Horsturzereignis nicht ldnger als
3 Wochen zuriick; die Diagnosesiche-
rung erfolgte anamnestisch, tonaudio-
metrisch und durch Ausschluss von Er-
krankungen, die ebenfalls mit akuten
Horverlusten einhergehen. In 59% war
der Horsturz auf der linken Seite und in
31% auf der rechten Seite lokalisiert. In

10% der Fille fand sich ein beidseitiger
Horsturz. Die Tonaudiogramme zeigten
in 39% einen pankochledren, in 48% ei-
nen mediokochledren, in 7% einen ba-
sokochledren und in 6% einen apiko-
kochledren Horverlust.

Durchfiihrung der HBO-Behandlung

Zur HBO-Behandlung wurde das Zwei-
Kammer-Behandlungssystem (Vor- und
Hauptkammer) HAUX-STARMED 2200
(Fa.Haux) verwendet, das aus einem zy-
lindrischen Druckkérper mit Planbéden
besteht. Vor der ersten Tauchfahrt wurde
jeder Patient gemaf3 den Richtlinien fiir
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen (G31) auf Tauch- bzw. Druck-
kammertauglichkeit hin untersucht (Ru-
he-/Belastungs-EKG, Lungenfunktions-
priiffung, Tympanometrie, ggf. bildge-
bende Verfahren); des Weiteren erfolgte
vor jeder weiteren Behandlung eine
Spiegeluntersuchung des HNO-Gebiets.

Bei allen Patienten kam das Thera-
pieschema TS 250-60 (Synonym: Innen-
ohrschema), [14] zur Anwendung: Bei
einer Gesamtaufenthaltsdauer in der
Druckkammer von 95 min erfolgt bei
250 kPa Umgebungsdruck eine Gesamt-
sauerstoffexpositionszeit (F;0,=1,0) von
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insgesamt 60 min, welche durch sog.“air-
breaks* von jeweils 10 min wéhrend der
Kompressionsphase und zwischen der
40.bis 50. min unterbrochen werden; die
Dekompression erfolgt unter Sauerstoff-
atmung (Abb. 1).

Die Zahl der jeweiligen Tauchfahr-
ten richtete sich nach dem individuellen
Therapiefortschritt. Erfahrungsgemafl
erfolgt eine Verdnderung der Sympto-
matik erst zwischen der 10. und 15. Be-
handlungssitzung. Insgesamt wurden
die 49 Patienten mit 544 Tauchfahrten
behandelt, wobei pro Tag eine Sitzung
stattfand. Im Mittel unterzog sich jeder
Patient 11,1 Behandlungen bei einer
Standardabweichung von 3,3 Behand-
lungen (Abb. 2).

Weiterhin wurde bei allen Patienten
vor jeder Tauchfahrt mit der Infusion
von 500 ml Hydroxylethylstarke (HAES-
steril® 6%) begonnen und wéhrend der
HBO-Behandlung fortgefiihrt, um der
sauerstoffbedingten Vasokonstriktion
entgegenzuwirken, [15].

Nebenwirkungen

Bei den 49 Patienten traten keinerlei
HBO-spezifischen Nebenwirkungen auf.

Methodik

Nach der Erstvorstellung der Patienten
beim niedergelassenen HNO-Arzt und
Sicherung der Diagnose ,,H6rsturz®, er-
folgte die Einleitung einer HBO-Thera-
pie im Druckkammerzentrum Traun-
stein. Durch das Bedienpersonal der
Druckkammer wurde ein erstes Audio-
gramm vor Beginn der 1. Tauchfahrt
und ein 2. nach Beendigung der HBO-
Therapie angefertigt (Ausmessung der
Horverluste in den Frequenzbereichen
250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 1,5 kHz, 2 kHz,
3 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz).Bei den Au-
diogrammen handelt es sich um stan-
dardisierte Hérkurven in graphischer
Darstellung. Um eine Auswertung mit-
tels EDV zu ermoglichen, wurden sdmt-
liche Audiogramme in numerische Form
als Excel®-Tabelle iiberfiihrt (Abb. 3).
Um Horverbesserungen bzw. -ver-
schlechterungen zu quantifizieren, wur-
den fiir jede Frequenz im Tonaudio-
gramm die Differenzen der Horverluste
vor bzw. nach der Behandlung mit hy-
perbarem Sauerstoff errechnet und
ebenfalls als Excel®-Tabelle dargestellt;
hierbei bedeutete eine positive Zahl eine

Tabelle 1

Rechtes Ohr: Veranderung des Horvermogens nach HBO

Summe % % % % % % %
Mes- keine Verbes- Verbes- Verbes- Verschlech- Verschlech- Verschlech-
sungen Anderung serung serung serung terung terung terung
<20dB >20dB <20dB >20dB
250 Hz 46 58,7 21,74 21,74 0 19,57 19,57 0
500 Hz 47 63,83 234 19,15 4,26 12,77 12,77 0
1kHz 49 7143 20,41 16,33 4,08 8,16 8,16 0
15kHz 49 71,43 2245 12,24 10,2 6,12 6,12 0
2 kHz 49 59,18 30,61 20,41 10,2 10,2 10,2 0
3kHz 48 60,42 27,08 20,83 6,25 12,5 10,42 2,08
4kHz 48 64,58 20,83 14,58 6,25 14,58 14,58 0
6 kHz 44 56,82 22,73 1591 6,82 20,45 18,18 2,27
8 kHz 38 68,42 10,53 7,89 2,63 21,05 18,42 2,63
Gesamt 418 63,88 2249 16,75 5,74 13,64 12,92 0,72
Tabelle 2
Linkes Ohr: Verdanderung des Horvermogens nach HBO
Summe % % % % % % %
Mes- keine Verbes- Verbes- Verbes- Verschlech- Verschlech- Verschlech-
sungen Anderung serung serung serung terung terung terung
<20dB >20dB <20dB >20dB
250 Hz 46 56,52 28,26 19,57 8,7 15,22 15,22 0
500Hz 47 56,52 21,74 13,04 87 21,74 19,57 2,17
1kHz 49 60,87 2826 23,91 435 10,87 10,87 0
15kHz 49 68,75 22,92 16,67 6,25 8,33 8,33 0
2 kHz 49 65,96 1489 1064 4,26 19,15 19,15 0
3 kHz 48 62,5 25 18,75 6,25 12,5 10,42 2,08
4 kHz 48 63,83 19,15 17,02 2,13 17,02 14,89 2,13
6 kHz 44 52,27 15,91 13,64 2,27 31,82 27,27 4,55
8 kHz 38 60,53 18,42 18,42 0 21,05 18,42 2,63
Gesamt 410 60,98 21,71 16,83 4,88 17,32 15,85 1,46

Verbesserung des Horvermogens in dB,
ein negativer Wert eine Horverschlech-
terung in dB. Ungenauigkeiten einerseits
bei der Audiogrammerstellung, anderer-
seits durch individuelle Schwankungen
der Wahrnehmung des Patienten wurde
insofern Rechnung getragen, als dass
erst Differenzbetrége ab 10 dB gewertet
wurden. Die Auswertung wurde jeweils
fiir das rechte und das linke Ohr ge-
trennt durchgefiihrt.

Ergebnisse

» Rechte Seite: Die Auswertung von
insgesamt 418 Messungen ergab in
63,88% keine Anderungen der
Horfdhigkeit (maximal bei 1 kHz
bzw. 1,5 kHz: 71,43% min bei 6 kHz:

56,82%). Bei 22,49% war eine Verbes-
serung der Horfahigkeit zu verzeich-
nen (maximal bei 2 kHz: 30,61%/min
bei 8 kHz: 10,53%), wobei sich 16,75%
der Patienten bis zu 20 dB (maximal
bei 3 kHz: 20,83%/min bei 7,89%) und
5,74% >20 dB (maximal bei 1,5 u.

2,0 kHz: 10,2%/min bei 250 Hz: 0%)
verbesserten. Verschlechtert haben
sich insgesamt 13,64% (maximal bei
8 kHz: 21,05%/min bei 1,5 kHz: 6,12%)
der Patienten, wobei die Verschlech-
terungen in 12,92% (maximal bei

250 Hz: 19,57%/min bei 1,5 kHz: 6,12%)
bis zu 20 dB und in 0,72% (maximal
bei 8 kHz: 2,63%/min bei 250 Hz,
500 Hz,1kHz, 1,5 kHz, 2 kHz,

4 kHz: 0%) tiber 20 dB lagen (Abb. 4,

Tabelle 1).
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» Linke Seite: Von insgesamt 410 Mes-
sungen auf der linken Seite zeigten
sich bei 60,98% keine Verinderun-
gen des Horvermogens (maximal
bei 1,5 kHz: 68,75%/min bei 6 kHz:
52,27%). Verbesserungen nach der
HBO-Therapie waren in 21,71% der
Audiogramme zu verzeichnen
(maximal bei 250 Hz bzw. bei 1 kHz:
28,26%/min bei 2 kHz: 14,89)%,
wobei sich die Horleistung in 16,83%
(maximal bei 1 kHz: 23,91%/min bei
2 kHz: 10,64%) bis 20 dB und in 4,88%
(maximal bei 1,5 kHz bzw. 3 kHz:
6,25%/min bei 8 kHz: 0%) um >20 dB
verbesserte. 17,32% (maximal bei
6 kHz: 31,82%/min bei 1,5 kHz: 8,33%)
der Messungen zeigten Verschlechte-
rungen und zwar in 15,85% (maximal
bei 6 kHz: 27,27%/min bei 1,5 kHz:
8,33%) bis zu 20 dB und in 1,46%
(maximal bei 6 kHz: 4,55%/min bei
250 Hz,1kHz,1,5 kHz bzw. 2 kHz: 0%)
iiber 20 dB (Abb. 5, Tabelle 2).

Diskussion

Die Hyperbare Oxygenation ist ein neue
Methode in der Behandlung des Hor-
sturzes, die in einigen Druckkammer-
zentren Deutschlands zur Anwendung
kommt.

Bei allen Patienten wurde vor jeder
Tauchfahrt mit der Infusion von 500 ml
Hydroxylethylstirke (HAES-steril® 6%)
begonnen und wéhrend der HBO-Be-
handlung fortgefithrt, um der sauer-
stoffbedingten Vasokonstriktion entge-
genzuwirken [15]. Inwieweit eine Infusi-
onsbehandlung mit Hydroxylethylstar-
ke alleinig eine Steigerung des Horver-
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mogens bewirkt, ist unklar: es liegen
zwar Doppelblindstudien zur Uberprii-
fung der Wirksambkeit von vasoaktiven,
rheologischen Infusionsbehandlungen
vor; dennoch konnte im Vergleich zur
Spontanheilungsrate ihre Wirksambkeit
nicht belegt werden. Selbst bei experi-
mental messbarer Steigerung des ko-
chledren Blutflusses und des Sauerstoff-
gehalts der Perilymphe, fand man keine
Verbesserung der Horleistung [16].

Das antiphlogistisch-rheologische
Infusionsschema nach Stennert wird in
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Deutschland am héufigsten eingesetzt.
Michel et al. berichten in einer groflen
retrospektiven Studie (n=1001) iiber
44,8% Vollremissionen, 40,4% Teilre-
missionen, keine Anderung in 12,1% und
iiber Verschlechterungen in 2,6% bei der
Behandlung von kochleovestibuldren
Stérungen [17].

Pionierarbeit auf dem Gebiet der
HBO-Therapie bei Innenohrfuntions-
storungen leisteten Lamm u. Gerstmann
bereits 1974 [18]. Die Autoren behandel-
ten viele Innenohrfunktionsstérungen
mittels Hyperbarem Sauerstoff und er-
zielten hierbei die besten Resultate bei
Patienten mit Horsturz, wobei bei iiber
90% eine Verbesserung der Horleistung
und bei 40% sogar eine Resistutio ad in-
tegrum zu verzeichnen war. Auch in
kontrollierten Studien [19,20] wird iiber
positive Erfahrungen mit der HBO beim
Horsturz berichtet.

Fiir beide Therapiemethoden finden
sich aber in der Literatur keinerlei Studi-
en oder Behandlungsschemata, die fiir
eine Effektivitit im Sinne von ,,evidence
based medicine“ letztendlich beweisend
wiéren. Besonderes Augenmerk muss
hierbei auf die Spontanheilungsrate des
Horsturzes gelegt werden, die fiir eine Ef-
fektivitdtsbeurteilung einer Therapieme-
thode entscheidend ist. In der Literatur
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6 kHz

8kHz

Frequenz

[ verschlechterung [0 Verbesserung [l Kelne Anderung

" 3kHz  4kHz
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finden sich hohe Spontanheilungsraten
beim Horsturz von 28-68% fiir Vollre-
missionen und 47-89% fiir Teilremis-
sionen [21]. Beispielsweise berichtet
Weinaug 1984 [22] iiber 63 Patienten mit
Horsturz, die keine Therapie erhalten
hatten. Eine Besserung trat bei 89% und
eine Resistutio ad integrum in 68% der
Félle auf. Die hohe Spontanheilungsrate
bei Innenohrstérungen generell unter-
streicht die Beobachtung von Lamm et
al. [21], die die Behandlungsdaten von
Patienten mit Horsturz und akusti-
schem Trauma auswerteten: Unter der
Gruppe von placebobehandelten Patien-
ten entwickelten 61% der Patienten eine
Steigerung der Horleistung um 20+2 dB.
Heiden et al. [23] gehen von einer Spon-
tanheilungsrate von nicht mehr als 50%
aus. Die Beurteilung von Therapieme-
thoden des Horsturzes werden insofern
erschwert, da die genaue Spontanhei-
lungsrate somit eigentlich unbekannt ist
und in der Literatur ein grofler Bereich
fiir die Spontanheilung zu finden ist, so-
dass nur schwer zu beurteilen ist, ob
Therapieergebnisse tiberhaupt giinsti-
ger als die Spontanheilung ausfallen.

In der vorliegenden retrospektiven
Studie iiber ein aufgrund inkompletter
Unterlagen selektiertes Krankengut von
49 Patienten liegen Verbesserungen der
Horleistung in insgesamt 22,49% auf dem
rechten Ohr bzw. 21,71% auf dem linken
Ohr vor. Interessanterweise zeigt sich im
mediokochledren Bereich bei 2 kHz ein
Uberwiegen der Verbesserung des Hor-
vermogens der rechten Seite. Auch wenn
die Spontanheilungsrate zahlenmiflig
nicht genau festgemacht werden kann, so
ist das Ergebnis der Behandlung der
HBO-Therapie des ,,frischen“ Horsturz
bei Betrachtung der Horverbesserung
zahlenméfig hinter dem der Spontanhei-
lung und dem der klassischen Infusions-
therapie (85,2% [17]) angesiedelt.

Eine Verschlechterung des Horver-
mogens unter HBO-Therapie trat er-
staunlich hdufig auf (rechts 13,64%/
links 17,32%). Diese Rate liegt wesentlich
hoher als bei der Infusionstherapie nach
dem Stennert-Schema; hier gibt Michel
[17] lediglich insgesamt 2,6% an.

Besonders auffdllig ist die Tatsache,
dass sich in dieser Untersuchung in

63,88% rechts und 60,98% links keiner-
lei Verdnderungen ergaben, wahrend
sich diese Therapieresistenz bei der In-
fusionstherapie nur in 12,1% der Fille
nachwiesen lies [17].

Obwohl die Therapie mit hyperba-
rem Sauerstoff eine absolute Indikation
mit hoher Effektivitdt bei Indikationen
wie Dekompressionskrankheit, Luftem-
bolie, CO-Intoxikation, Clostridienin-
fektionen etc. darstellt, muss festgestellt
werden, dass diese Therapiemethode in
der Behandlung des ,,frischen“ Horstur-
zes aufgrund vorliegender Daten nicht
empfohlen werden kann.

Fazit fiir die Praxis

Die Behandlung des Horsturzes mittels
der Hyperbaren Oxygenation (HBO) ist ei-
ne neue Methode, die in einigen Zentren
Deutschlands bereits routinemafig Ver-
wendung findet und die bei Beachtung der
Kontraindikationen als relativ sicher zu
beurteilen ist. Unter Beachtung der Spon-
tanheilungsrate des Horsturzes iibertref-
fen weder die Ergebnisse der Infusions-
therapie noch die der Hyperbaren Oxy-
genation die Rate der kompletten Spontan-
heilung. Aufgrund unserer Untersuchung
ist die primdre Behandlung des,,frischen”
Horsturzes mit hyperbarem Sauerstoff
nicht zu empfehlen.

Es bleibt offen, ob die HBO als Sekundar-
behandlung des Horsturzes, nach erfolg-
loser Standardtherapie, Verbesserungen
fiir den Patienten bringt.
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