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Prävalenz/Inzidenz

Bei der Bundeswehr werden in Deutschland ca. 40 Knalltraumata am Tag verursacht. Bei Spontanheilung von ca. 50% in den ersten 48 Std. verbleiben ca. 7.200 Fälle mit Behandlungsbedürftigkeit im Jahr seitens des Militärs. Über die Häufigkeit der bei sonstigen Erwerbstätigkeiten oder in der Freizeit auftretenden Knalltraumata liegen keine Zahlen vor.

Diagnostik, Spontanverlauf und Behandlungsziele

Anhand welcher diagnostischer Parameter wird ein akutes akustisches Trauma (Knalltrauma) eindeutig festgelegt und abgegrenzt?

Definitionen

Akute Schallschäden treten in folgenden 4 Formen auf:

akustisches Trauma: Lärm nicht unmittelbar schädigender Stärke bei gleichzeitiger momentaner Durchblutungsstörung (Halstorsion).

Knalltrauma: Lautstärke >150 dB bis 2 ms Dauer. Schaden meist einseitig, wenig progredient, anfangs Rückbildung (TTS). Hörverlust (C5-Senke), Tinnitus, ev. kurzer Schmerz.

Explosionstrauma: Lautstärke >150dB und >2ms. Schaden meist beidseitig, öfter progredient wenig Rückbildung. Verletzungen am Innen- und Mittelohr, auch am Vestibularorgan (Trommelfellzerreißung, Kettenluxation, Fensterruptur etc.). Operative Versorgung möglichst erst nach HBO, ( insbesondere OP verzögern bei Schmauchspuren im Mittelohr !) 

Akutes Lärmtrauma: erheblich länger als Knall od. Explosion, Schalldruckpegel nahe denen bei Knall- und Explosionstraumen. TTS ev. auch bleibender Schaden (Disko, Rockkonzert). Therapie wenn nicht in 10-20 Std. Spontanheilung eintritt - möglichst frühzeitig (Lehnhard 1994).

Ein gleichzeitiger mit dem Hörverlust auftretender Tinnitus wird regelmäßig angegeben. Häufig wird Tinnitus beklagt, ohne daß eine Hörstörung meßbar ist. Anhand der eindeutigen Anamnese und des zeitlichen Zusammenhanges mit der Lärmeinwirkung kann man die Schädigung – auch wenn sie ausschließlich in einem Tinnitus besteht – zuordnen.

Zur Diagnostik eines akustischen Traumas gehören neben einer genauen Anamnese (zeitlicher Zusammenhang!) und dem klinischem HNO-Status die Ohrmikroskopie, Hörprüfungen (Stimmgabel, Audiogramm, Sprachaudiogramm, Rekruitmentbestimmung) und ggf. die Untersuchung der Gleichgewichtsorgane, falls im Rahmen eines Explosionstraumas auch Schwindel aufgetreten ist. Aus differentialdiagnostischen Gründen sind gelegentlich die Ableitung der akustisch evozierten Hirnstammpotentiale sowie der otoakustischen Emissionen erforderlich (vgl. Arnold und Ganzer, 1997).

Der das akustische Trauma begleitende Tinnitus kann nicht objektiviert werden. Allerdings ist seine Definition hinsichtlich Frequenz, Intensität und Verdeckbarkeit über zum Vergleich angebotene Audiometertöne und -geräusche möglich. Die Auswertung der Tinnitusintensität sowie anderer  Aspekte der subjektiven Belastung einschließlich möglicher Sekundärsymptome wird außerdem mit Hilfe visueller Analogskalen und standardisierter Kurzinterviews (Göbel) vorgenommen (Wilhelm et al 1995).

Wie ist der Spontanverlauf bei einem akuten akustischen Trauma (Knalltrauma)?

Bei Knalltraumata werden Spontanheilungen von 9% (Cudennec) bis 48% (Pilgramm) beschrieben, die sehr früh eintreten. Die Behandlung mit HBO sollte daher möglichst mit Ablauf von 48 Std. beginnen. Um mehr als 10 Tage verzögerte Behandlungen zeigen deutlich schlechtere Ergebnisse.

Welche prioritären Ziele gelten für die Behandlung bei akutem akustischen Trauma (Knalltrauma)?

Für die Patienten vordringlich ist die Beseitigung des oft sehr lästigen Tinnitus, der unbehandelt oder erfolglos behandelt in bis zu 30% dekompensiert, aufwendige Therapien verlangt und bis zur Invalidisierung in Einzelfällen führt (Biesinger et al. 1988).

Der Hörverlust wird häufig bei der Erstkonsultation nicht beklagt und erst bei der Audiometrie festgestellt.

Sowohl der Tinnitus, als auch der Hörverlust können zu erheblicher Beeinträchtigung am Arbeitsplatz und im privaten Umfeld führen.

Pathophysiologische Vorbemerkungen

Histopathologisch sind nach akustischen Traumata mechanische Insulte am Cortischen Organ in den basalen 1,5 Windungen an den äußeren Haarzellen und den Deiterschen Stützzellen, später auch an inneren Haarzellen, Einrisse in der Basilarmembran, Atrophie der Stria vascularis und weitere Schäden beschrieben. (Spoendlin 1980, Lim 1986, Bohne et al. 1983, Robertson 1983). In einer Übergangsphase entscheidet sich der Verlauf zwischen Regeneration und Zelltod (Beck 1984).

Unter und nach Lärm- und Knallbelastung mißt man einen erheblichen Abfall des Sauerstoffpartialdruckes in der Perilymphe zugleich mit einem Abfall der Funktionsparameter (Lamm K 1989, Lamm Ch et al. 1988).

Nach Beck (1984) u.a. reagieren die Stria vascularis und die Zellen des Cortischen Organs einförmig auf die unterschiedlichen Schädigungen. Ödem führt bis zum Verschluß der funktionellen Endgefäße und blockiert letztlich die Mikrozirkulation. Sauerstoffmangel in der Cochlea behindert zumindest den Funktionsstoffwechsel so, daß es zum Hörverlust kommt. Er wird letztendlich, unabhängig von der Art der Noxe, als Endursache für den Hörverlust gesehen (Yamane et al. 1991, Hawkins 1973, Axelsson 1987, Beck et al. 1957). Histologisch wurden u.a. Veränderungen der Mitochondrien und des Zytoskeletts, Ablösung der Haarzellen von der Tektorialmembran (Tonndorf 1980), Schwellung und Strukturveränderung der Nervenfaserenden beobachtet (Beck et al. 1960, Pilgramm et. al. 1984). Positive Behandlungsergebnisse beweisen, daß ein irreversibler Zelluntergang nicht zwingend ist. 

Mit welcher Diagnostik (z.B. Untersuchungstechniken, Apparate, Gesundheitsskalen) werden die therapeutischen Ergebnisse (Zielgrößen) gemessen?

Das Behandlungsergebnis kann mit den gleichen Untersuchungen wie bei der Diagnosefindung dokumentiert werden. Man kann sich auf die in der Eingangsuntersuchung pathologischen Meßergebnisse beschränken. Im Einzelnen sind dies:

· Subjektive Audiometrie:Ton- und Sprachaudiogramm (evtl. incl. überschwellige Messungen)

· Objektive Audiometrie:
FAEP, otoakustische Emissionen und Distorsionsprodukte

· Visuelle Analogskalen

· HNO Abschlußuntersuchung

· Counselling bei fortbestehenden Beschwerden
Wie ist die Gültigkeit (Validität), Zuverlässigkeit (Reliabilität), Genauigkeit und Reproduzierbarkeit dieser Diagnostik belegt?

Die audiometrischen Verfahren sind Standard in der HNO-Heilkunde und werden mit regelmäßig wiederholt geeichten und täglich subjektiv überprüften Geräten durchgeführt (§ 73 und § 77 Abs. 3 Nr. 3 der Eichordnung). Sowohl die subjektiven als auch erst recht die objektiven Verfahren liefern bei wiederholter Messung gut reproduzierbare Ergebnisse.

Die visuellen Analogskalen sind übliche Beurteilungsinstrumente auch in sonstigen Fachbereichen (Schmerztherapie, Psychologie). Bei zwei Drittel der Patienten liefern sie reproduzierbare Ergebnisse. Ein Drittel der Patienten ist in seinen Angaben so inkonstant und inkongruent, daß die Angaben nicht verwertbar sind. (Höing et al. 1996, 1967)
Behandlungsmethoden, Notwendigkeit der HBO und erreichbare Ziele

Welche prioritären Ziele sind (ggf. teilweise) in welchem Stadium bei akutem akustischen Trauma (Knalltrauma) mit HBO zu erreichen?

Etliche der vorgenannten in Diskussion stehenden Pathomechnanismen beruhen auf Vorgängen, für die aufgrund klinischer und experimenteller Untersuchungen mit HBO gesicherte Erkenntnisse vorliegen: Wundheilungsvorgänge bei Traumata, Beeinflussung von Entzündung durch Zellaktivierung, Normalisierung der Funktion der Entzündungszellen, Antimikrobiose, Stoffwechselminderung durch O2-Mangel, Reduktion des (zytotoxischen) Ödems (und der Synapsenödeme geschädigter Innenohren), Wundheilungsvorgänge bei Reperfusionsschäden. 

Tierexperimentell wurde nachgewiesen, daß der Sauerstoffpartialdruck in der gesunden Cochlea nur unter HBO so wesentlich ansteigt (ca. 460%) und noch 1 Std. nach Therapieende um 60% über dem Ausgangswert liegt, daß die genannten Effekte erzielt werden können. Die Hyperoxygenierung des Gesamtorganismus kann durch entsprechendes Monitoring überprüft und ggf. korrigiert werden. Durch Steigerung des Sauerstoffpartialdruckes in der Cochlea und speziell im Bereich der Peri- und Endolymphe ist eine Beeinflussung der metabolisch gestörten Hörsinneszellen möglich. Da diese über keine blutversorgenden Gefäße verfügen, sondern auf die Sauerstoffversorgung mittels Diffusion angewiesen sind, kann grundsätzlich nur die Erhöhung des umgebenden Sauerstoffpartialdruckes eine Sauerstoffmangelsituation ausgleichen helfen. Dieser HBO-Effekt wird bewiesen durch die Steigerung der Innenohrfunktion und Steigerung der Erholungsge-schwindigkeit nach Schallschäden gemessen an den Mikrophonpotentialen und den Nervenaktionssummenpotentialen (Lamm K et al. 1989).

Die vorliegenden randomisierten, prospektiven, kontrollierten wie auch die retrospektiven Studien belegen eindeutig den Vorteil der Kombinationsbehandlung von Infusionen mit Haes od. niedermolekularen Dextranen unter Einschluß der HBO als wesentlichstem Behandlungsbestandteil gegenüber den anderen heute noch weithin gebräuchlichen Behandlungsverfahren. Dies gilt sowohl für den Hörverlust als auch für den Tinnitus (Pilgramm et al. 1994).

Welche Methoden stehen zur Behandlung bei akutem akustischen Trauma (Knalltrauma) grundsätzlich zur Verfügung?

Mit Ausnahme weniger Innenohrfunktionsstörungen, für die es gesicherte spezielle pathogenetische Erkenntnisse und gesicherte Diagnostik dieser Ätiologie gibt, werden alle Innenohrschäden gleich und entsprechend dem Hörsturz behandelt. Dazu gehören neben dem Hörsturz mit und ohne Tinnitus insbesondere auch akute akustische Traumen, die hier abgehandelt werden, und peripher vestibuläre Störungen.

1. Rheologische Infusionsbehandlung mit Plasmaexpander und Vasodilatator (z. B. niedermolekulare Dextrane, Hydroxyaethylstärke, Procain, Pentoxifyllin. Dauer bis zu 10 Tage)

2. Procaintherapie in aufsteigender Dosierung 

3. Kortisontherapie: Beginn mit hoher Dosierung, z. B. 500 mg Cortison pro Tag für 3 Tage, rasch fallende Dosis. Gesamtdauer bis 10 Tage 

4. Sofortige komplette Ertaubung oder Verdacht auf Ruptur der runden Fenstermembran, fluktuierendem Gehör (Tympanoskopie und z. B. Abdichten der runden Fenstermembran) 

Ist angesichts der Behandlungsalternativen die HBO erforderlich und wenn ja warum?

Die HBO ist erforderlich weil nach Ausschöpfung der angeführten Alternativen ein erheblicher Prozentsatz an Patienten ungeheilt oder mit Restsymptomen verbleibt. Nach den vorliegenden prospektiven randomisierten Untersuchungen und den retrospektiven Fallauswertungen (Pilgramm 1994) sind die Behandlungsergebnisse unter Einschluß von HBO deutlich besser. 

Spezifische Wirkmechanismen der HBO

Spezielle Wirkmechanismen 

Zusammenfassung

Die bisherigen Therapiemaßnahmen beim akuten akustischen Trauma – vorwiegend Infusionsbehandlungen - sind nur empirisch belegt, werden aber ubiquitär angewendet. Doppelblindstudien zur Wirksamkeitsüberprüfung für die meisten der üblichen vasoaktiven rheologischen (hämodilutiven) Infusionsbehandlungen bei Innenohrfunktionsstörungen liegen vor. Sie konnten die Wirksamkeit nicht belegen. Selbst wenn experimentell eine Steigerung des cochleären Blutflusses und ein Anstieg des Sauerstoffgehaltes der Perilymphe oder gar deren Normalisierung gemessen wurde, fand sich keine Verbesserung des elektrophysiologischen cochleären Leistungsniveaus d.h. des Gehörs. ( Fisch et. al. 1976, Lamm K., Ch. Lamm, H. Lamm, A. Heinrich: 1989). Allenfalls bei Hämatokritwerten von 14 g/dl und mehr fand sich eine signifikante Wirkung von 10% Haes 200/0,5 (Desloovere et al. 1995, Yagi et al. 1978, Hesch 1982, Desloovere et al. 1988, Mathias R et al. 1990, Meier et al. 1993, Michel et al. 1991, Tschopp et al. 1993, Lamm K. 1995, Arzneimitteltelegramm Aug. 1997, S. 83).

Daraus ist zu schließen:

- die pharmakologischen Effekte aller Haemorheologika sind einander gleich

- sie sind zudem einer Placebotherapie gleichwertig

- Therapieabstinenz, polypragmatische herkömmliche Therapie und Placebotherapie bewirken das
   Gleiche und unterscheiden sich nicht vom Spontanverlauf.

Eine Ausnahme könnte die Kombinationsbehandlung unter Einschluß von Prednisolon darstellen. Einige Studien zeigen eine den Placeboeffekt übersteigende Wirkung bei der Hörsturzbehandlung, andere konnten diesen Kortisoneffekt nicht wiederholen (Lamm K et al. 1998).

Pilgramm 1994 konnte bei einer prospektiven Studie bei 500 Patienten (Gesamtzahl der Patienten der Studie 1182) mit akuten akustischen Traumata zeigen, daß die Kombinationsbehandlung von HBO mit Infusionen der alleinigen Infusionsbehand-lung und der alleinigen HBO-Behandlung überlegen ist (DeHeyn et al. 1976).

Die Wirksamkeit der HBO und ihr Umfeld zeigt eine Metaanalyse der Literatur mit Übersicht über 68 Publikationen mit 4635 Fällen von akuten Innenohrschäden in Form von Hörstürzen, Knalltraumata und akuten akustischen Traumata.

Die Spontanheilungen wird zwischen 25% und 68% angegeben. 

Diverse Kombinationen von Medikamenten aus 9 Studien mit zusammen 300 Patienten zeigen keine bessere Wirkung als Placebo (NaCl mit Placebo). Kombinationen mit Prednisolon hatten einen besseren Erfolg als Placebos.

Akute Innenohrfunktionsstörungen: 2 Arbeiten mit n = 18 zeigen bei 17 Patienten substantielle Verbesserung bei primärer HBO Therapie. Bei Therapiebeginn in der 2. bis 6. Woche, nach erfolgloser Vorbehandlung finden 46 Publikationen mit 2338 Patienten einen Hörgewinn von mehr als 20 dB in mehr als 3 Frequenzen bei 54,3% der Patienten - davon 11% normalisiert. Bei 32,3 % findet sich ein Hörgewinn von 10 – 20 dB und keine Verbesserung bei 13,4%. In 7 Publikationen mit 1223 Patienten fand sich eine Tinnitusreduktion bei 81,3% der Patienten und in 4% die völlige Beseitigung.

Subakute Innenohrfunktionsstörungen: Bei Therapiebeginn vor Ablauf von 3 Monaten fand eine Arbeit bei 123 akuten Hörverlusten in 13 % einen Hörgewinn unter HBO von mehr als 20 dB in 3 Frequenzen und bei 25,2% einen Gewinn von 10 – 20 dB. Der Tinnitus von 192 Patienten verschwand bei 6,7%, wurde gemindert bei 44,3%, blieb bei 44,3% unverändert und wurde bei 4,7% vorübergehend schlechter.

Chronische Innenohrfunktionsstörungen: 8 Studien mit 1720 Patienten untersuchten den Effekt der HBO nach erfolgloser konventioneller Vorbehandlung und einer Vorlaufzeit von 1 Monat bis Jahren: Hörverbesserung trat ein bei 34,6% mit durchschnittlich 7,5 dB, 4,6% der Patienten hatten eine Hörverschlechterung deren Verlauf nicht angegeben wurde. Der Tinnitus besserte sich bei 50,7% der Patienten und verschlechterte sich bei 8,1%.

Ohne HBO Behandlung erfuhren alle 45 Patienten einer Studie keine Hörverbesserung im weiteren Verlauf. 66% Patienten einer zweiten Studie hatten ohne HBO keine weitere Hörverbesserung (n = 100), 30% hatten eine Verbesserung von 10 – 20 dB, 2% mehr als 20 dB und 2 % eine vorübergehende Verschlechterung von bis zu 20 dB. Der Tinnitus in beiden Studien verbesserte sich ohne HBO in 34%, blieb unverändert bei 62% und verschlechterte sich bei ca. 4%.

Resümee: Erfolglos vorbehandelte Patienten profitieren in ca. 80% bei Hörstörungen und 85% bei Tinnitus von der HBO bei Therapiebeginn bis zur 6. Woche. Bei späterem Therapiebeginn vor Ablauf von 3 Monaten ist mit einem Hörerfolg bei 38% der Patienten und mit einer Tinnitusreduktion in 51% zu rechnen. Bei Therapiebeginn mit HBO nach mehr als 3 Monaten kann nicht mit einem Hörgewinn gerechnet werden, aber der Tinnitus bessert sich noch bei ca. 33% der Patienten (Lamm K et al. 1998).

Experimentelle Studien zum Nachweis der Wirksamkeit

Zusammenfassung

Da die metabolisch gestörten Haarsinneszellen über keine eigenständige Blutversorgung verfügen, sondern völlig auf die O2-Versorgung mittels Diffusion angewiesen sind (Lamm K 1995), kann grundsätzlich nur die Erhöhung des umgebenden pO2 eine O2-Mangelsituation ausgleichen helfen. Nur durch HBO ist aufgrund der massiven Erhöhung des physikalisch gelösten O2-Transportes in den Körperflüssigkeiten eine erhebliche Steigerung des pO2 im Innenohr möglich (Lamm K. et al. 1989, Lamm Ch. et al. 1988). Am Meerschweinchenohr unter Lärmschä-digung konnten sowohl der Sauerstoffabfall während und nach der Schädigung (Lamm K. et al. 1989), der Sauerstoffpartialdruckanstieg unter der HBO-Therapie, als auch die beschleunigte Funktionserholung der Innenohren anhand von Nervenaktionssummenpotentialen und Mikrophonpotentialen der Hörschnecke gemessen werden (Lamm 1989, Lamm H. et al. 1977). Normobare Sauerstoff-atmung oder andere Therapieverfahren konnten diesen Effekt im Tierexperiment nicht bewirken (Lamm Ch. et al. 1988).

Lamm C, Walliser U, Schumann K, Lamm K: Sauerstoffpartialdruck-Messungen in der Perilymphe der Scala tympani unter normo- und hyperbaren Bedingungen. Eine tierexperimentelle Studie. HNO (Berlin) 36 (1988) 363 – 366

Die Atmung von 100% Sauerstoff bei 100 kPa bewirkt 244,3% und bei 260 kPa (HBO) 597% Steigerung des Sauerstoffpartialdruckes, gemessen in verschiedenen Tiefen der Skala Tympani, n = 16.

Lamm K, Lamm Ch, Lamm H, Schumann K: Simultane Sauerstoffpartialdruck-Bestimmung in der Scala tympani, Elektrocochleographie und Blutdruckmessungen nach Knalltraumata bei Meerschweinchen. HNO 37 (1989) 48 – 55

n = 14 Tiere; Lärmbelastung führt zu Partialdruckabfall für O2 und zur Latenzzeitverlängerung der Summenaktionspotentiale sowie zur Amplituden-verminderung der Mikrophonpotentiale. Der Leistungsabfall der Innenohren unter Lärm wird auf ein stoffwechselabhängiges und damit sauerstoffabhängiges Versagen der Ionenpumpen zurückgeführt.

Lamm K., Ch. Lamm, H. Lamm, K. Schumann 1988: Simultane Sauerstoffpartial-druckbestimmungen in der Skala Tympani, Elektrocochleographie und Blutdruckmessungen unter Lärmbelastungen bei Meerschweinchen. HNO 37 (1989) 48-55

n = 14 Tiere; Lärmbelastung führt zu Partialdruckabfall für O2 und zur Latenzzeitverlängerung der Summenaktionspotentiale sowie zur Amplituden-verminderung der Mikrophonpotentiale. Der Leistungsabfall der Innenohren unter Lärm wird auf ein stoffwechselabhängiges und damit sauerstoffabhängiges Versagen der Ionenpumpen zurückgeführt.

Lamm H, Lamm K, W Zimmermann 1982: The Effects of Hyperbaric Oxygen on Experimental Noise Damage to the Ears. Arch. Otolarangol. 236 (1982) 237 - 244 

n=26, 14 reagieren positiv auf HBO mit Verbesserung der Innenohr Funktion (CM und AP), 12 reagieren wegen des dabei gewählten Narkoseverfahrens nicht positiv.

Lamm H., D. Dahl, W. Gerstmann: Die Wirkung von hyperbarem Sauerstoff auf die hypoxisch geschädigte Cochlea des Meerschweinchens. Arch.Otol-Rhino-Laryng. 217 (1977) 415 - 421 

Mit CO geschädigte Tiere n = 17; HBO beschleunigt Mikrophonpotentialanstieg und mindert bei vorheriger Gabe das Schadensausmaß. Postmortal findet sich noch ein Partialdruckanstieg für O2 in der Skala tympani als Hinweis auf Diffusion durch die Fenster zum Mittelohr.

Lamm K, Ch. Lamm, H. Lamm, A. Heinrich: Simultane Laser-Doppler-Flowmetry zur Bestimmung des kochleären Blutflusses, Sauerstoffpartial-druckmessungen und Elektrocochleographie während Hämodilution. Arch Otolaryngol Suppl II, (1989) 82 – 83

Infusion von Kochsalz bei 9 Tieren bewirkte keine Änderung der Durchblutung und des pO2. Pentoxifyllin in NaCl verdoppelt bei allen 12 Versuchstieren die kochleäre Durchblutung bis zum Infusionsende obwohl der Blutdruck um 20% absank. Der pO2 fiel während der Infusion um 20% und nach Infusionsende um 50% ab.

Naftidrofuryl in NaCl steigerte die Durchblutung kurzzeitig um 30%. Auch hier fiel der pO2 während der Infusion um 20%.

Dextran 40 steigerte nicht bei allen Tieren die kochleäre Durchblutung um maximal 50%. Bei 5 von 15 Tieren verschlechterte sich die Haemodynamik vorübergehend. Bei allen 15 Tieren fiel der pO2 während der Infusion um 30% trotz Steigerung des Blutdruckes und der Herzfrequenz.

Haes 10% senkte für die Dauer der Infusion den pO2 bei 19 Tieren um 20% obwohl der Blutfluß um 40% zunahm.

Zusammengefaßt wurde festgestellt: Haemodilutiva steigern in unterschiedlichem Ausmaß die kochleäre Durchblutung, jedoch nur während der Infusion. Dieser Effekt läßt nach Beendigung der Infusion innerhalb einer Stunde wieder nach. Die Haemodilution mit erhöhter Blutflußgeschwindigkeit verschlechtert die Sauerstoffversorgung des Innenohres.
Klinische Studien

Unseres Erachtens sind die folgenden Studien in Evidenzklasse IIa (andere prospektive Interventionsstudien) einzuordnen:

DeHeyn G, Mauroy A, van Opstal M: Etude comparative des traumatismes acoustiques par blasts traites par vasodilateurs ou par association vasodilateurs et oxygene hyperbare. (Comparative study o acoustic trauma caused by blasts: treated by vasodilators or by a combination of vasodilators and hyperbaric oxygenation). Acta Otorhinolaryngol Belg. 30 (1976) 251 – 259

Die Autoren haben zwei Patientenserien mit Knalltraumen verglichen, die entweder mit Vasodilatatoren alleine oder in Kombination mit HBO behandelt wurden. ”Diese Therapie scheint bessere Ergebnisse zu bewerkstelligen als Vasodilatatoren alleine, doch mußten die Patienten vor Ablauf des 10. Tages nach dem Trauma behandelt werden. In den beiden Serien von Knalltraumata haben wir nur selten die vollständige Erholung von dem Hörverlust gesehen.” ( Kontrollierte Studie mit zusammen 33 betroffenen Ohren bei 25 Patienten.)

Jetter K. 1984: Das Knalltrauma und seine Therapie mit hyperbarem Sauerstoff. Med Dissertation, Univ. Ulm

Es werden 122 Patienten mit Knalltraumata nicht älter als 48 Std. in 4 Gruppen prospektiv randomisiert untersucht. Die Gruppen mit Dextran 40 und Dextran 40 und 3x8mg Betahistin schlossen dabei signifikant schlechter ab, als die Gruppen die neben den genannten Kombinationen zusätzlich HBO 280 kPa mit 60 Min. 100% Sauerstoff erhielten. Besonders auffallend war die Verbesserung des Tinnitus in den HBO-Gruppen.

Pilgramm M 1994: Zur Anwendung der HBO- Therapie beim akuten Knalltrauma. In: Tirpitz (Hrsg.): Therapie mit hyperbarem Sauerstoff (HBO) in Traumatologie und Notfallmedizin, Symposium, Duisburg, 1993. Springer, 51 - 62

n = 1182 Knalltraumata; davon 48% Spontanheilung. n = 500 wurden randomisiert, doppelblind behandelt: Infusionen mit rheologisch wirksamer Lösung waren gegenüber NaCl überlegen. Es fand sich keine Signifikanz zwischen diversen rheologisch wirksamen Zusatzsubstanzen. HBO mit Infusion erweist sich statistisch signifikant als beste Therapie in Bezug auf Hörerholung und vor allem in Bezug auf den im Vergleich zum Hörverlust stärker beeinträchtigenden Tinnitus. Der Behandlungsbeginn mit HBO sollte möglichst in den ersten 48 Std. erfolgen.

Pilgramm M: Clinical and animal experiment studies to optimise the therapy for acute acoustic Trauma. Scand Audiol Suppl 34 (1991) 103 - 122

Die randomisierte Untersuchung an 500 Patienten in 10 Gruppen mit unterschiedlicher Medikation zeigt den besten Effekt bei der Kombination von HBO mit niedermolekularem Dextran oder niedermolekularem HAES. Zusätzlich Darstellung von Tierversuchen zur Klärung des Effektes.

Pilgramm M, Schumann K: Hyperbaric oxygen therapy for acute acoustic trauma. Arch Otorhinolaryngol (Berlin) 241 (1985) 247 - 257

122 Knalltraumata werden randomisiert prospektiv in 4 Untersuchungsarmen nach Ausschluß von Spontanheilung behandelt: Dextran mit / ohne Betahistin, mit / ohne HBO. HBO verkürzt die Heilungszeit und hat signifikant weniger Verschlechterung nach der Therapie. ( Hören 92% gebessert, Tinnitus fast ganz beseitigt).

Pilgramm M., G. Frey: Die hyperbare Sauerstofftherapie beim akuten Knalltrauma des Soldaten. Wehrmed. Monatsschr. 28 (1984) 479 - 492

Nach Ausschluß von Spontanheilung werden 122 Knalltraumata randomisiert in 4 Gruppen mit unterschiedlichen Rheologika und in einer Gruppe zusätzlich mit HBO (Kombination mit Rheologika) behandelt. Statistisch hochsignifikant sind die Erholungszeit und die Tinnitusbeseitigung unter HBO besser als in den Vergleichsgruppen.

Unseres Erachtens sind die folgenden Studien in Evidenzklasse IIc (zeitliche oder räumliche Vergleiche mit bzw. ohne die zu untersuchende Intervention) einzuordnen:

Demaertelaere et al.: Behandeling van akoestische traumas met hyperbare zuurstof (HBO). Acta oto-rhino-laryngol (Belg.) 35 (1981) 303-314 

50 Knalltraumata mit 76 betroffenen Ohren wurden mit Vasodilatatoren, Antiphlogistika und HBO behandelt. Die Ergebnisse waren besser, je eher die HBO-Applikation erfolgte.

Kögl WGH 1988: Über die therapeutische Beeinflußbarkeit akuter akustischer Schäden. Eine retrospektive Vergleichsstudie. Med Dissertation, Univ Ulm

1182 Fälle mit Knalltraumata älter als 72 Std. wurden mit 16 unterschiedlichen Therapiekombinationen behandelt und ausgewertet. Die Ergebnisse unterschieden sich unabhängig von der Art der Therapie nicht signifikant. Die besten Ergebnisse wurden bei Anwendung der HBO ermittelt. Dies sowohl in Bezug auf die Hörverbesserung als auch auf den Tinnitus.
Lamm K., H. Lamm, W. Arnold: Effect of Hyperbaric Oxygen Therapy in Comparison to Conventional or Placebo Therapy or No Treatment in Idiopathic Sudden hearing Loss, Acoustic Trauma, Nois-Indiced Hearing Loss and Tinnitus. In. Yanagita N, T. Nakashima (Hrsg.): Hyperbaric Oxygen Therapy in Otorhinolaryngology, Karger, 1998, S. 86 - 99

(siehe in diesem Abschnitt unter Zusammenfassung )

Schumann K., B. Fischer 1992: Zur Behandlung von Innenohrerkrankungen. Arztezeitschr.prakt.Ther.Naturmed. 5 (1992) 366 - 385 

1017 Knalltraumata, 812 Hörstürze, 132 Ménière-Patienten. HBO bei 250 kPa; 

Hörvermögen bei 81,8% der Pat. und Tinnitus bei 85,1% der Pat. gebessert bei Therapie innerhalb von 4 Wochen; n = 122;

Hörvermögen besser bei 38,2% der Pat. und Tinnitus bei 62,2% der Pat. bei Therapiebeginn bis zu 2 Jahre nach dem Hörsturz; n = 557.

Hörvermögen besser 31% der Pat. und Tinnitus bei 39% der Pat. bei Therapiebeginn bis zu 2 Jahre nach Hörsturz; n = 814.

Unseres Erachtens sind die folgenden Quellen in Evidenzklasse III (Meinung anerkannter Autoritäten aufgrund von klinischer Erfahrung, Berichte von Expertenkomitees) einzuordnen:

AWMF u. Deutsche Gesellschaft für HNO-Krankheiten, Kopf- und Halschirurgie Internet: http://www.hno.org/leitl.htm

In den Leitlinien und Algorithmen der Gesellschaft für die Maßnahmen im Fachgebiet der HNO-Heilkunde (1996) ist die Hyperbare Oxygenierung als Behandlungsoption für akustisches Trauma und Tinnitus aufgenommen.

Vincey P, Mechineau Y, Lafond P, Ducourneau A, Chambrin H, Deparis X, Besnard C, Berthelot B 1987: Traitement des traumatismes sonores aigus. Resultats compares de l'hemodilution normovolemique. (Treatment of acute acoustic trauma. Comparative results of normovolemic hemodilution). Rev Laryngol Otol Rhinol (Bordeaux) 108: 339 - 341

Retrospektiver Vergleich eigener 40 Fälle mit der Literatur. Therapieempfehlung: sofortiger Beginn mit normovolämischer Haemodilution (Haematokrit 28%). Bei Mißerfolg ab 2. Tag vasodialtative Infusionen bis zum 8. Tag. Bei schweren Fällen zusätzlich HBO.

Wilmes E., W Lesoine 1975: Die hyperbare Oxygenation als Therapie der Innenohrschwerhörigkeiten. Wehrmed. Mschr. 11, 332-335

... ”Wie schon beim akuten Knalltrauma scheint auch hier (beim Hörsturz) der Zeitpunkt des Therapiebeginns ausschlaggebend zu sein. ... Die ersten Ergebnisse zeigen jedoch, daß auch in diesen Fällen ein signifikanter Erfolg erzielt werden kann.” ...

Perret, C. (Ed.): 1st european consensus conference on hyperbaric medicine. recommendations of the jury. European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM), Lille (F), 19.-21.09.1994.

Die Jury der ”1st European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine” (ECHM) erklärt am 21. September 1994 unter recommended indications: sudden deafness.

Welslau W, Tirpitz D. Anerkannte HBO-Indikationen: HBO-Indikationsliste der Gesellschaft für Tauch- und Übrdruckmedizin e.V.. Caisson, Mitteilungen der Gesellschaft für Tauch- und Überdruckmedizin e.V.. 11 (1997):23-24

In der aktuellen Liste der empfohlenen Indikationen für die HBO-Therapie wird unter Punkt 11 ausgeführt ”akute hypoxische cochleäre Funktionsstörungen”

Besserung des Hörverlustes unter HBO
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Besserung des Tinnitus unter HBO nach Knalltraumata
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Praktischer Einsatz der HBO

Ist die HBO alternativ oder additiv anzuwenden?

Die HBO sollte bei akuten akustischen Traumata grundsätzlich alternativ erfolgen. Wird ihr Einsatz nach Ablauf der Spontanheilungserwartung in 48 Std. durch vorangehende Infusionsbehandlung verzögert, sind die Behandlungsergebnisse deutlich schlechter.

Die HBO-Behandlung soll gleichzeitig mit Infusion von Haes erfolgen. Nach Lamm K. et al. (1989) wirkt die Haes-Infusion auch zur Gegensteuerung einer sauerstoff-bedingten Vasokonstriktion.

Werden andere Methoden hierdurch überflüssig?

Andere kausale Behandlungsmaßnahmen sind bei Anwendung der HBO-Kombinationsbehandlung nicht erforderlich.

Ambulante Behandlungsformen mit Rheologika oder ambulanter Infusionstherapie wurden auch in der Hörsturzbehandlung nie kontrollierten Untersuchungen unterzogen. Ergebnisse der stationären Behandlungen können auf sie nicht übertragen werden. Es ist nachgewiesen, daß die Steigerung der cochleären Durchblutung unter rheologisch aktiven Infusionen mit dem Infusionsende aufhört (Lamm K 1995). Keinesfalls kann daher die kurzdauernde ambulante Infusionsbehandlung mehr Wirkung entfalten als die stationäre. Der Vergleich müßte also mit stationären Verfahren getroffen werden.

Welches Therapieschema muß in welchem Stadium bei akutem akustischen Trauma (Knalltrauma) eingehalten werden und wie ist dieses belegt?

In Risiko-Nutzenabwägung von gewünschten, maximalen Erhöhungen des Sauer-stoffpartialdruckes und den mit dessen Erzielung verbundenen Risiken wurde das sogenannte Innenohr Therapieschema (TS 250/60) entwickelt und von der deutschen Gesellschaft für Tauch- und Überdruckmedizin (GTÜM e.V.) in Abstimmung mit dem weltweit überwiegend Üblichen als Standard definiert. (Almeling et al. 1995). Es gibt Veröffentlichungen (Desloovere, Hoffmann) die mangels ausreichender Technik mit geringeren Behandlungsdrucken Hörstürze therapierten. Die Ergebnisse waren teils ebenbürtig, teils schlechter. Aufgrund der geringen Fallzahlen dieser Arbeitsgruppe ergibt sich derzeit kein Anlaß von dem GTÜM-Standard abzuweichen.

Ist die Behandlung bei akutem akustischen Trauma (Knalltrauma) mittels HBO stationär durchzuführen oder kann sie auch ambulant erfolgen (in welchem Stadium)?
Die HBO-Behandlung von Innenohrfunktionsstörungen wie auch dem akuten akustischen Trauma kann grundsätzlich ambulant erfolgen. Bei weiten Anfahrwegen zum nächstgelegenen Druckkammerzentrum ist die Unterbringung in der örtlichen Hotellerie oder in Pensionen sinnvoll.

Wirtschaftlichkeit

Wie hoch sind die Kosten der Behandlung eines Patienten mit der HBO, ggf. in Abhängigkeit von der apparativen Ausstattung und Auslastung der Druckkammer (je Anwendung / je Therapiezyklus / je Kalenderjahr)?

Die Behandlung von akuten akustischen Traumata mit hyperbarem Sauerstoff verlangt in der Regel 10 Behandlungssitzungen nach dem sogenannten Innenohrbehandlungsschema für die in den deutschen Druckkammerzentren durchschnittlich ca. 3000,- DM aufzubringen sind. 10 Behandlungen werden daher bei einem ersten Kostenübernahmeantrag an die Kostenträger vorgeschlagen.

Nach Welslau et al. 1997 tritt der Behandlungseffekt bei 18,2% der Patienten nach anfänglich unzureichender Besserung erst bis zur 15 Behandlung ein. Bei während der ersten 10 Behandlungen erkennbarer Wirksamkeit kann daher die fallbezogene Therapieverlängerung auf 15 Behandlungen indiziert sein (Kosten dann zusammen 4500,- DM)

Die derzeitigen Kostensätze decken die Kosten der Druckkammern bei der im allgemeinen geringen Auslastung der Behandlungszentren zumeist nicht. Eine neue Preiskalkulation könnte möglich werden, wenn infolge Aufhebung des negativen NUB-Beschlusses von Jan. 1995 die infrage kommenden Patienten auch zugewiesen werden sollten. Der angegebene Preisrahmen gilt deutschlandweit. 

Literatur

Wie sind die Kosten der HBO im Vergleich zu etablierten Methoden?

In Deutschland sind bisher aufgrund datenschutzrechtlicher Vorschriften Gesamt-kosten für einzelne Patienten und / oder Diagnosen nicht zu ermitteln (Arztkosten, Medikamente, Lohnfortzahlung, stationäre Kosten, Kuren, Hilfsmittel etc.). Eine tragfähige Wirtschaftlichkeitsanalyse für Behandlungsarten ist daher derzeit nicht möglich. Grundsätzlich sind jedoch wirksame Methoden eher wirtschaftlich, weil sie Folgekosten für die Behandlung chronifizierter Leiden vermeiden.

Durch HBO sind gute Hörerholungen und Tinnitusreduzierungen belegt, durch die eine Invalidisierung (Hörgerät) und ggf. die Entwicklung eines chronischen, komplexen Tinnitus mit der Notwendigkeit weiterer, aufwendiger und langwieriger Therapieverfahren (Tinnitus-Retraining-Therapie) für einen beachtlichen Anteil der Patienten verhindert werden kann (Lamm K. et al. 1998, Biesinger et al. 1998).

Die bisher publizierten Untersuchungen zur Wirksamkeit von Infusionsbehandlungen wurden ausnahmslos stationär durchgeführt. Ambulante Behandlungsformen mit Rheologika oder ambulanter Infusionstherapie wurden nie kontrollierten Untersuchungen unterzogen. Die Ergebnisse der stationären Behandlungen können auf sie nicht übertragen werden. Es ist nachgewiesen, daß die Steigerung der cochleären Durchblutung unter rheologisch aktiven Infusionen mit dem Infusionsende aufhört (Lamm K et al. 1989). Keinesfalls kann daher die kurzdauernde ambulante Infusionsbehandlung mehr Wirkung entfalten als die stationäre.

Der Kostenvergleich muß sich daher an der Kostenstruktur stationärer Behandlungen orientieren. Bei stationären Behandlungstagessätzen von ca. 200,- bis 700,- DM ist bei den üblicher Weise zehntägigen Infusionsbehandlungen mit durchschnittlich mindestens 4000,- DM pro Fall zu rechnen.

Welche Kosten könnten durch den alternativen Einsatz der HBO vermieden werden?

Die HBO sollte bei akuten akustischen Traumata grundsätzlich alternativ erfolgen. Wird ihr Einsatz nach Ablauf der Spontanheilungserwartung in 48 Std. durch vorangehende Infusionsbehandlung verzögert, sind die Behandlungsergebnisse deutlich schlechter.

Wird die HBO-Behandlung in Kombination mit Infusionstherapie zur primären Behandlung zugelassen, ergeben sich erhebliche Einsparungspotentiale, weil die sonst übliche Therapie entfällt (Behandlungskosten für Infusionen, stationäre Kosten etc.).
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