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Betroffene sind oft sehr verunsichert, weil
sie plotzlich in ihrer Kommunukations-
fahigkeit und damit auch ihrer Lebens-

qualitat beeintrachtigt sind.

Akuter idiopathischer sensorineuraler Horverlust

Trendwende der Horsturztherapie

in Sicht?

Olaf Michel

Seit einigen Jahren steuert der HNO-Arzt in unsicherem Fahrwasser ohne feste Seezeichen, wenn es
um die Horsturztherapie geht. Der plotzlich horgestorte Patient wiinscht eine Therapie um jeden
Preis, die Kassen lehnen nachtraglich die Kosteniibernahme mit dem Standardhinweis ab, es gabe
keine Evidenz, dass sich der Horsturz Uiber seine Spontanerholung hinaus behandeln lie3e. Nun aber
gibt es Anzeichen, die ruhigeres Fahrwasser versprechen. Neue, fundierte Untersuchungen sind im
Anzug. Kommt die Trendwende in der Erkenntnislage zur Horsturztherapie?

Diagnosen und Klarheit. Der plétzliche, einseitige Hor-
verlust ohne erkennbare Ursache wird Horsturz ge-
nannt - richtiger: akuter idiopathischer sensorineuraler Hor-
verlust (ICD-10-GM-2022: H91.2). Hinsichtlich des Zeitfens-
ters hat sich die Definition leicht liberalisiert; auch Horverlus-
te, die innerhalb von drei Tagen auftreten, werden als Horsturz
bezeichnet. Dagegen stellen Horverluste, die auf erkennbaren
Ursachen beruhen (z.B. plétzliche Ertaubung bei Felsenbein-
fraktur), beidseitig auftreten oder sich tiber Tage und Wochen
hinziehen, zwar einen plotzlichen Horverlust dar, aber keinen
Horsturz sensu stricto.
Wenn sich nachtréglich aufgrund differenzialdiagnostischer
Untersuchungen ein Grund fiir den pl6tzlichen Horverlust he-
rausstellen sollte, dann ist es kein Horsturz mehr. Banal: Eine

D ie scharfe Definition einer Erkrankung liefert richtige
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plotzliche Horminderung aufgrund von Cerumen obturans ist
kein Horsturz und ldsst sich auch kausal therapieren.

Hoher Leidensdruck der Betroffenen

Vom Horsturz Betroffene sind auf der Stelle deutlich in ihrer
Lebensqualitit und Kommunikationsfahigkeit eingeschrankt
und entsprechend verunsichert. Das Symptom fiihrt Betroffe-
ne in der Regel unmittelbar in die ,,Praxis der Sinne“ und damit
zum HNO-Arzt, von dem Hilfe erwartet wird. Die Diagnostik
der akuten Horstorung wird von der Krankenkasse noch teil-
weise ibernommen, die Ubernahme der Therapiekosten jedoch
unter Hinweis auf mangelnde Evidenz der méglichen Behand-
lungsmethoden in der Regel abgelehnt. Da beginnt das Dilem-
ma fiir Patient und Arzt. Eine Individuelle Gesundheitsleistung
(IGeL), die alternativ angeboten werden kann, muss einen ra-
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tionalen Hintergrund haben, um den Anspruch auf eine wis-
senschaftlich basierte Medizin zu rechtfertigen. Selbst wenn ein
rationaler Ansatz besteht, kann eine zusitzliche Bezahlung die-
ser Behandlung nicht im Sinn des Versicherten liegen, der ja
lebenslang Beitrage bezahlt, um im Krankheitsfall vor Kosten
abgesichert zu sein. In einer Pressemitteilung wies der Deut-
sche Berufsverband der Hals-Nasen-Ohren-Arzte am
16.05.2017 offentlich darauf hin, dass eine leitliniengerechte Be-
handlung des Horsturzes jedoch nur als IGeL méglich ist, da
die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) keine Therapie
des Horsturzes zugelassen hat. Eine absurde Situation.

Fortschritt im Stillstand?

Zur Verunsicherung tragt bei, dass die Leitlinie ,, Horsturz" der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMEF) vom 31. Januar 2014 trotz
mehrfacher Verldngerungen lingst abgelaufen ist (giiltig bis
30.01.2019, in Uberarbeitung). Ihre wissenschaftliche Aktuali-
tat ist dadurch nicht gesichert. Dennoch sind auch abgelaufene
Leitlinien juristisch nicht entwertet: ,,Ist eine drztliche Hand-
lung nicht leitlinienkonform, kann .. hieraus nicht automatisch
eine Standardunterschreitung hergeleitet werden. Und umge-
kehrt befreit das Befolgen einer Leitlinienempfehlung im Ein-
zelfall nicht automatisch vom Vorwurf eines Behandlungsfeh-
lers.“ [1] Deswegen haben Kernsétze der Leitlinie weiterhin
Giiltigkeit. ,,Hinsichtlich der Diagnostik und des Behandlungs-
beginns sowie der Art der Therapie miissen das Ausmafi der
Horverlustes, Begleitsymptome, etwaige Vorschdden und der
subjektive Leidensdruck individuell beriicksichtigt werden.” [2]

Nichts tun und abwarten: lege artis?

In der Fachwelt wird der Horsturz an sich nicht als Notfall, son-
dern als Eilfall mit aufgeschobener Dringlichkeit gesehen. Es
besteht Konsens, dass es mangels geeigneter gesicherter thera-
peutischer Alternativen zu verantworten ist, zumindest in
leichten Fallen mit einer Behandlung bis zu drei Tage abzuwar-
ten und den Verlauf audiologisch zu kontrollieren. Dieser Kon-
sens wird von der Ansicht getragen, dass nach allen Therapie-
studien kein wesentlicher Unterschied im Endpunkt der Hor-
erholung zu sehen ist, wenn eine Behandlung drei Tage - teils
auch sieben Tage — nach dem Ereignis begonnen wird.

Die Erkenntnisse hinsichtlich einer Spontanerholung bei
akuten Innenohr-Funktionsstdrungen waren lange Zeit sehr
liickenhaft und bisher nicht auf der hochsten Evidenzstufe an-
gesiedelt. Dennoch konnte in einer Metaanalyse mit fiinf ver-
schiedenen statistischen Analysemethoden gezeigt werden,
dass der Behandlungseffekt der (jedweden) medikamentdsen
Therapie geringfiigig besser war als die Horverbesserung unter
Placebo, bei der von einer spontanen Erholung ausgegangen
werden kann [3]. Das rechtfertigt eine Behandlung als solche.

Von diesen Unsicherheiten nicht betroffen ist die Pflicht ge-
geniiber dem Patienten, eine Diagnose anzustreben. Die ent-
sprechenden Hals-Nasen-Ohren-érztlichen Untersuchungen,
wie sie in der Leitlinie angefiihrt sind - das Tonschwellen-
audiogramm und die Ohrmikroskopie, um die wesentlichen
zu nennen - gehéren zum Grundrepertoire. Bei entsprechen-
dem Verdacht - schwerer Horverlust, Rezidiv, zusatzliche Sym-
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ptome wie Schwindel, Ohrgerdusche, Nervenausfille etc. - ist
eine Kernspintomografie zum Ausschluss von Raumforderun-
gen durchzufiihren.

Fakt oder Fiktion: neue Horsturztheorien

Die Atiologie des Horsturzes ist ein Enigma seit der Beschrei-
bung von Moos ,,Uber plétzlich entstandene Taubheit“ im Jahr
1863 [4]. In alle Richtungen werden Vermutungen angestellt,
die immer auch im Kontext zeitgendssischer medizinischer
Hypes stehen. Zur Zeit ist es die COVID-19-Pandemie. In Ein-
zelfalldarstellungen werden Horstiirze bei Infizierten beschrie-
ben, aber ist es nur ein zufilliges Zusammentreffen? Immerhin
betrigt die Inzidenz des Horsturzes Daten aus seridsen Studi-
en zufolge bis zu 400/100.000 Einwohner. Also ist die Wahr-
scheinlichkeit, einen Horsturz und eine andere Erkrankung
zugleich zu bekommen, sehr hoch. In einer grofieren epidemio-
logischen Studie ist die Inzidenz des Horsturz im Vergleich zur
vorpandemischen Ara nicht verindert [5].

Sind Antidepressiva etwa die Verursacher? In einer taiwane-
sischen Studie wurden die Daten von 218.466 Antidepressiva-
Gebrauchern mit 1.116.518 Nicht-Gebrauchern verglichen und
ein doppelt so hohes Risiko bei den Antidepressiva-Konsumen-
ten gefunden, einen Horsturz zu bekommen [6].

Die Liste moglicher Verursacher kann beliebig weiter fortge-
setzt werden, eine einhellig akzeptierte Beobachtung ist nicht
darunter. Offenbar ldsst sich der Horsturz wegen seines haufi-
gen Vorkommens universal korrelieren. Nur mit dem Wetter
gelang noch keine Korrelation [7, 8, 9].

Shoot-out der Klassiker

Die einstige Fiille der meist Eminenz-basierten Behandlungs-
methoden hat sich unter dem Druck der Evidenz-basierten
Medizin in den letzten Jahrzehnten sehr gelichtet. ,Das Aus fiir
die Infusionstherapie [10], die Vasodilatatoren [11] und die
alleinige hyperbare Sauerstoftherapie [12] hat nur noch fiir Kor-
tison eine schwache Evidenz iibrig gelassen [13]. Hier dreht sich
nun alles um die Frage: Wie ist Kortison zu dosieren und zu
applizieren - intratympanal oder systemisch/oral?

Die Evidenzlage, z.B. Cochrane-Review?
Neue Erkenntnisse zu diesen richtungsweisenden Fragen der
Horsturztherapie werden in Kiirze sowohl fiir die intratympa-
nale, als auch fiir die systemische/orale Kortisontherapie er-
wartet. Prof. Stefan Plontke, Halle, teilte auf der 54. Fort-
bildungsveranstaltung der HNO-Arzte in Mannheim am 28.
Oktober 2021 mit, dass ein Cochrane-Review zur primdren in-
tratympanalen Steroidtherapie bei Horsturz fertiggestellt sei,
der sich schon im Begutachtungsprozess der Cochrane-Gesell-
schaft befinde. Nach dem vorldufigen Ergebnis (so Vortrag)
»erhoht eine primare Therapie kombiniert intratympanal und
systemisch wahrscheinlich das Ergebnis“ (moderate Evidenz),
wohingegen bei einer primiren alleinigen intratympanalen
Therapie (Box: Intratympanale Injektion, Modifikationen
mdglich) eine moderate Evidenz gegen den Nutzen spricht.
Als Reserveoption zeige sich die intratympanale Mono-
therapie mit moderater Evidenz fiir einen Nutzen und die kom-
binierte Therapie eher mit sehr geringer Evidenz. Plontke wies
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Primértherapie

- systemisch Prednisolon

z.B. 250 mg/d (taglich iber 3-7 Tage) oral, kein ausschleichen
- audologische Reevaluation (Ton- und Sprachtherapie)

ungeniigende Besserung

Sekundértherapie

— intratympanale Kortikosteroidtherapie
z.B. (Methyl-)prednisolon 50 mg/ml, Triamcinolon
- audiologische Reevaluation (Ton- und Sprachtherapie)

ungeniigende Besserung

Tertiartherapie

Im Einzelfall - abwégende Indikation:
- Tympanoskopie mit Inspektion der Rundfenstermembran

- hyperbare Sauerstofftherapie

Abb. 1: Modifiziertes Therapieschema bei Horsturz; nach [2, 16, 21]

darauf hin, dass es sich um Ergebnisse vor Publikation hande-
le; der Review-Prozess sei abzuwarten. Die Berechnungsme-
thoden bringen es mit sich, dass in der Zwischenzeit méglicher-
weise neu publizierte Studien die schwache Evidenz beeinflus-
sen konnten.

Die Studienlage, z.B. Hodokort?
In der mit 1,9 Mio. Euro im Rahmen des Foérderprogramms
»Klinische Studien mit hoher Relevanz fur die Patientenversor-
gung” im Rahmenprogramm Gesundheitsforschung des Bun-
desministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforder-
te Studie ,,Effektivitat und Sicherheit der systemischen HOch-
DOsis-GlukoKORTikoidtherapie beim Horsturz“ (HODO-
KORT) lauft nach Auskunft des Studienleiters Plontke aktuell
die Auswertung. Die Studie ist damit abgeschlossen. Das De-
sign dieser Studie war dreiarmig:
—In der ersten Gruppe wurden fiinf Tage lang 250 mg/d Pred-
nisolon intravends plus zehn Tage Placebo oral verabreicht
—in einer zweiten Gruppe bekamen die Teilnehmenden fiinf
Tage lang Placebo intravends sowie iiber fiinf Tage 40 mg/d
Dexamethason und anschliefSend weitere fiinf Tage Placebo
oral und
—in einer dritten Gruppe erhielten die Patientinnen und Pati-
enten fiinf Tage lang Placebo intravends und eine Kontroll-
therapie mit 60 mg Prednisolon oral iiber fiinf Tage plus aus-
schleichende Dosen Prednisolon.
Als primires Zielkriterium wurde die durchschnittliche Ande-
rung in der Horschwelle (Reintonhérschwelle der drei am
starksten betroffenen benachbarten Frequenzen) 30 Tage nach
Aufnahme der Patientinnen und Patienten in die Studie ge-
wihlt [14]. Die schon lange erwarteten Ergebnisse sollen im Mai
2022 in Hannover zur 93. Jahresversammlung der Deutschen
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Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie vorgestellt werden.

Kontemporare Therapiekonzepte

Interessanterweise ist das letzte Wort iiber die hyperbare Sau-
erstofftherapie immer noch nicht gesprochen: in systematischen
Reviews und Metaanalysen war sie in Kombination mit Steroi-
den Kontrollbehandlungen (auch Placebogabe) tiberlegen [12,
15]. Zu berticksichtigen sind jedoch ihre geringe Verfiigbarkeit,
die Zahl der Kontraindikationen (u.a. Tauchfahigkeit generell,
Tubenfunktion, Alter, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, COPD,
Klaustrophobie) und die strikte Ablehnung der Kosteniibernah-
me durch die Krankenversicherung.

In der Praxis ist daher nach wie vor die Kortison-gestiitzte
Behandlung relevant. Sie ist bei oraler Gabe kostengiinstig, am-
bulant und einfach durchzufiithren, aber ,oft-label®, da nie-
mand eine Zulassung fiir diese Indikation - offensichtlich aus
Kostengriinden - beantragt hat. Aus der Vielzahl der Erkennt-
nisse hat sich ein pragmatisch orientiertes Behandlungssche-
ma herauskristallisiert, das von Plontke in Mannheim 2021
nochmals vorgestellt wurde und das sich fiir die Praxis eignet
(Abb. 1) [16].

Kortison ist nicht ohne
Die moglichen Nebenwirkungen von Kortisonpraparaten sind
aber vielfaltig. Die Wirk- und Signalwege der Kortikosteroide
sind duflerst komplex. Alle Glukokortikoide binden an einen
intrazelluldren Glukokortikoidrezeptor, der wiederum seine
Informationen iiber Botenstoffe direkt in den Zellkern weiterlei-
tet und dort mittels verschiedener Mechanismen positiv oder
negativ modulierende Gene exprimieren lasst. Der Glukokorti-
koidrezeptor kann mit verschiedenen Koaktivatoren oder Ko-
repressoren zusammenwirken. Deshalb konnen seine Einfliisse
vielféltig und gegensitzlich sein. Ab 250 mg sind bei erwachse-
nen Personen alle Rezeptoren besetzt — durch die hohe Resorp-
tionsquote auch bei oraler Gabe — und Kortison entfaltet zusatz-
liche, nichtgenomische Wirkungen, z.B. an der Zellmembran.
Ein manifester Diabetes mellitus stellt unter regelméafliger
Blutzuckerkontrolle entgegen vieler Befiirchtungen keine Kon-
traindikation fiir das antiphlogistisch-rheologische Infusions-
schema dar. Der Diabetes wird in seiner Schwere nicht verdn-
dert, sodass nach Absetzen der Kortikoide dieselbe Glukose-
toleranz besteht wie zuvor. Wegen der kurzen Dauer der Thera-
pie ist mit einer Atrophie der Nebennierenrinde nicht zu rech-
nen. Magenulzerationen kénnen durch die Gabe von Antazida

Box: Intratympanale Injektion, Modifikationen moglich
_ Lokale Trommelfellbetdaubung

__Patient 30 Grad rekliniert

_ Diinne lange Nadel 30 G (z.B. Lumbal-Nadel)

— 1 ml Triamcinolon Kristall-Suspension

_ Punktion inferior

_ Pauke anfiillen

__Patient 20 Minuten in Position lassen

_ Schlucken vermeiden
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verhindert werden. Eine Kortisontherapie kann auch bei
Schwangeren durchgefithrt werden. Bei Kindern ist eine redu-
zierte, dem Korpergewicht angepasste Dosierung zu empfehlen.

Steroidinduzierte psychiatrische Erkrankungen kénnen auf-
treten und werden in der Regel verkannt. Bei 90 % der Betrof-
fenen bildet sich die Symptomatik spontan innerhalb von sechs
Wochen zurick [17].

Die Zukunft hat begonnen

Eine Reihe von Firmen will mit Neuentwicklungen in die Be-
handlung des Horsturzes einsteigen. Im Jahr 2017 liefen allein
in den USA 22 Studien mit sechs potenziell wirksamen Mole-
kiilen, die nichts mit Kortison gemein haben. PDE-5-Hemmer
sind trotz fritherer Erwartungen nicht darunter.

Vielversprechend ist der Wirkstoff Brimapitid (AM-111) - ein
Inhibitor der c-Jun N-terminalen Kinase (JNK) — der den Weg
einer Zelle in den Zelltod (Apoptose) beeinflusst. Hierzu passt,
dass in einer Phase-III-Studie mit 256 Patienten Wirksamkeit
und Sicherheit bei schwerem bis hochgradigem akutem einsei-
tigem idiopathischem Horsturz gezeigt werden konnten [18].

Weitere Molekiile mit dhnlichem Wirkmechanismus, die
eine erfolgreiche Phase I hinter sich haben, sind von zwei ver-
schiedenen Firmen AC102 und FX322, beide mit einmaliger
Injektion [19, 20]. Fiir AC102 soll in Kiirze eine europaische
Studie beginnen. Andere Molekiile, die den durch Sauerstoff
und andere freie Radikale verursachten oxidativen Stress ab-
schwichen, liegen ebenfalls im Fokus der Forschung. Als Ne-
benprodukt der Erkenntnisse fiel auf, dass fiir die Altershorig-
keit ahnliche pathologische molekulare Mechanismen wie fiir
den Horsturz gelten konnen, darunter die mitochondriale Dys-
funktion, die teilweise genetisch bedingt zu sein scheint. Da-
durch ergeben sich weitere mogliche Therapieansitze.

Ein Stillstand im Fortschritt der Erkenntnisse ist also nicht
zu befiirchten. Wann allerdings marktreife und vor allem wirk-
same Produkte vorliegen, ldsst sich noch nicht absehen. In der
Zwischenzeit heif3t es hofftnungsvoll abwarten, was die in Kiir-
ze zu erwartenden Studienergebnisse zur Beantwortung der
klassischen Frage ,,Kortison oder kein Kortison und wenn, in
welcher Dosierung?“ beitragen werden.

Fazit fiir die Praxis

Bei nicht erkennbarer Veridnderung der Erkrankungshaufigkeit
auch der gering ausgeprégten Horstiirze besteht in der Bevol-
kerung eine Behandlungserwartung. Jiingste signifikante Er-
gebnisse auf hochstem Evidenzniveau sprechen fiir eine aus-
sichtsreiche Behandlung des Horsturzes mit Kortison — Dosie-
rung und Applikation sind noch Gegenstand der Forschung.
Der Satz, es gibe keine evidenzbasierten Erkenntnisse, ist da-
her nicht mehr giiltig; es gibt sie, wenn auch noch nicht alle
Fragen beantwortet sind und derzeit noch keine wirklich wirk-
same Therapie vorliegt.
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Teilnehmen und Punkte sammeln kdnnen Sie

- als e.Med-Abonnent*in von SpringerMedizin.de
- als registrierte*r Abonnent*in dieser Fachzeitschrift
- zeitlich begrenzt unter Verwendung der abgedruckten FIN.

© welche der folgenden Aussagen ist
falsch? Horsturz ...

ist eine Innenohrerkrankung.

kann nach einem Trauma entstehen.
ist in der Regel einseitig.

tritt ohne erkennbare Ursache auf.

ist definiert als akuter Horverlust inner-
halb von drei Tagen.

OO0O0O0O0

© welche der folgenden Antworten
stimmt? Das Auftreten eines akuten
idiopathischen Horverlusts ...

O wird wegen der Einschrénkung der
Lebensqualitat als akuter Notfall
gesehen.

O st Vorbote eines Schlaganfalls oder
eines Herzinfarkts.

O lasst sich in der Regel auf eine Infektion
zurlickfthren

O st einer differenzialdiagnostischen Ab-
kldrung zuzufihren.

O ist meist mit dem Ausfall anderer
Hirnnerven verbunden.

0 Was ist im Vorfeld eines Horsturzes
typisch?

O Wetterumschwiinge

O bei Frauen die Einnahme hormoneller

Kontrazeptiva

eine COVID-19-Erkrankung

keine erkennbaren Krankheiten

eine unausgewogene Erndhrung

(ONONE)

Dieser CME-Kurs wurde von der Bayerischen
Landesarztekammer mit zwei Punkten in
der Kategorie | (tutoriell unterstitzte Online-
MaRnahme) zur zertifizierten Fortbildung
freigegeben und ist damit auch flr andere
Arztekammern anerkennungsfahig.
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© welche der folgenden Optionen
gehort laut der S1-Leitlinie Horsturz
nicht zur drztlichen Untersuchung bei
Verdacht auf Horsturz?

ein Glukose-Toleranz-Test

eine Ohrmikroskopie

eine Horprifung

eine Beweglichkeitsmessung des
Trommelfells

O eine Gleichgewichtsprifung

(ONONONG®

© welche der folgenden Aussagen zur
S1-Leitlinie Horsturz stimmt?

O Sie erlaubt eine juristische Beurteilung
arztlichen Handelns.

O Sieist eine Richtlinie ausschlielich
hinsichtlich der Behandlung des Hor-
sturzes.

O Sie wird von Brissel Giberwacht.

O Sieist fur Patienten zur Kontrolle der
arztlichen Malinahmen erforderlich.

O Sie wird Uiberarbeitet und ist nicht
ungltig.

© welche der folgenden Aussagen
stimmt nicht? Die intratympanale
Behandlung bei einem Horsturz ...

O kann bei Verlegung der Rundfenster-
nische ineffektiv sein.

O istin Kombination mit hochdosierter
Kortisongabe besser vertrdglich.

O besitzt eine niedrige Nebenwirkungs-
rate.

O hat wohl keine Vorteile als alleinige
Primdrtherapie.

Fur eine erfolgreiche Teilnahme mussen 70%

der Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage
ist jeweils nur eine Antwortmaglichkeit zutref-
fend. Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch
Antwortoptionen online abweichend vom Heft
in zufélliger Reihenfolge ausgespielt werden.

CME

FIN giiltig bis 9.3.2022:
HN22N1ty

Dieser CME-Kurs ist auf SpringerMedizin.de/CME
zwolf Monate verflgbar. Sie finden ihn, wenn Sie
die FIN oder den Titel in das Suchfeld eingeben.
Alternativ kdnnen Sie auch mit der Option ,Kurse
nach Zeitschriften” zum Ziel navigieren oder den
QR-Code links scannen.

O kann auch ambulant durchgefiihrt
werden.

© welche der folgenden Antworten
ist richtig? Die Atiopathogenese des
idiopathischen plétzlichen Horverlust
umfasst ...

O die Reaktivierung von neurotropen
Viren in den Ganglienzellen.

O die Omega-Variante des Coronavirus

O das Wachsen eines Vestibularisschwan-
noms

O kryptische Ursachen

O Gefdlkonstriktion

® welche Aussage zur Behandlung des
idiopathischen Horsturzes ist falsch?

O Diabetiker sind von der Behandlung
mit Kortison ausgeschlossen.

O Eine Erstbehandlung mit Kortison
sollte hochdosiert erfolgen.

O Eine intratympanale Anwendung von
Kortison ist nach Leitlinie maglich.

O Ein Behandlungsversuch ist angesichts
des Verlusts an Lebensqualitat sinnvoll.

O Ein begrenztes Zuwarten mit Einver-
standnis des Patienten ist vertretbar.

Bei inhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs
auf SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unter-
stlitzung. Bei technischen Problemen erreichen
Sie unseren Kundenservice kostenfrei unter der
Nummer 0800 7780777 oder per Mail unter
kundenservice@springermedizin.de.
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® welche Aussage zu Behandlungs-

©)

studien des Horsturzes ist falsch?
Das Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte wird in Zusam-

® welche Aussage zur Therapie des

O

menarbeit mit dem Deutschen Studi- O
enzentrum fir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie kein verbind- O

liches Studienprotokoll entwickeln
Metaanalysen benétigen vergleichbare
Studiendesigns auf hohem Niveau.

Die Hodokort-Studie ist abgebrochen
worden, Uber die Griinde wird in Kirze
berichtet.

Horsturzes ist falsch?
Vasodilatierende Arzneimittel sind
weiter in schweren Fallen zugelassen.
Eine Tympanoskopie kann bei
Ertaubung erwogen werden.

Die Infusionsbehandlung zur
Behandlung des Horsturzes ist
weiterhin Standard.

Selbst nach fuinf Tagen hochdosierter
Kortisonbehandlung ist ein Ausschlei-
chen nicht notwendig.

Die Resorptionsquote von Kortison ist

O placebokontrollierte Studien werden
aus ethischen Griinden nicht durch-
gefihrt

O durch eine hohe Spontanheilungsrate
werden grofe Behandlungskollektive
benotigt.

auch oral sehr hoch.

Aktuelle CME-Kurse aus der HNO-Heilkunde

» Die Kinder- und Jugendstimme in der Praxis —
Besonderheiten und Herausforderungen der Diagnostik
aus: HNO-Nachrichten | Ausgabe 6/2021
von: Prof. Dr. med. Michael Fuchs
Zertifiziert bis: 10. Dezember 2022
CME-Punkte: 2

» Was bringt der neue Begriff somatische Belastungsstérung
fur Anderungen?
aus: HNO-Nachrichten | Ausgabe 5/2021
von: Dr. med. Astrid Marek
Zertifiziert bis: 18. Oktober 2022
CME-Punkte: 2

» Anwendungsgebiete medizinischer Apps in der HNO-
Heilkunde
aus: HNO | Ausgabe 5/2021
von: Dr. med. Johannes Taeger et al.
Zertifiziert bis: 4. Mai 2022
CME-Punkte: 3
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Diese Fortbildungskurse finden Sie, indem Sie den Titel
in das Suchfeld auf SpringerMedizin.de/CME eingeben.
Zur Teilnahme benétigen Sie ein Zeitschriften- oder ein
e.Med-Abo.

Effizient fortbilden, gezielt recherchieren, schnell und aktuell
informieren — ein e.Med-Abo bietet Ihnen alles, was Sie fur
Ihren Praxis- oder Klinikalltag brauchen: Sie erhalten Zugriff
auf die Premiuminhalte von SpringerMedizin.de, darunter die
Archive von 99 deutschen Fachzeitschriften. Dartber hinaus
istim Abo eine Springer-Medizin-Fachzeitschrift lhrer Wahl
enthalten, die Ihnen regelmalig per Post zugesandt wird.

Als e.Med-Abonnent*in steht Ihnen aulSerdem das CME-Kurs-
angebot von SpringerMedizin.de zur Verfigung: Hier finden
Sie aktuell Gber 550 CME-zertifizierte Fortbildungskurse aus
allen medizinischen Fachrichtungen!

Unter www.springermedizin.de/eMed

kénnen Sie ein e.Med-Abo |hrer Wahl und @
unser CME-Angebot 14 Tage lang kostenlos springemedznde
und unverbindlich testen.

CME
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