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DER ...
HORSTURZ

Neuere Erkenntnisse zur Therapie

Unter Horsturz versteht man einen plétzlich, aus scheinbar vollem Wohlbefinden her-

aus auftretenden, einseitigen, seltener beidseitigen Hoérverlust. Meistens bemerkt der

Patient beim Aufwachen, daf3 er einseitig schlechter hort, in vielen Féllen in Kombina-

tion mit einem Ohrenrauschen, selten begleitet von Schwindelgefiihlen. Aber nicht je-

der akute Hoérverlust ist ein Horsturz. Nur eine plétzlich auftretende Stérung im Bereich

des Innenohres wird als Hérsturz bezeichnet.

Uber die Ursachen des Horstur-
zes gibt es in den meisten Fillen
nur Hypothesen lediglich bei un-
gefihr 20 Prozent der Félle kann
eine genaue Ursache festgestellt
werden. Die meisten Therapiean-
sédtze zielen auf eine Verbesserung
der Innenohrdurchblutung durch
eine stationdre Infusionstherapie.
Da nachgewiesen wurde, dafl un-
gefihr 60 Prozent der Horstiirze
sich auch ohne Behandlung erho-
len, war der Stellenwert dieser me-
dikamentosen Therapie bis vor
kurzem unklar. Unter Beriicksich-

tigung bestimmter Kriterien stell-
ten wir fest, daf§ tatsdchlich unge-
fahr 30 Prozent der Horsturzpa-
tienten erfolgreich ambulant be-
handelt werden konnen. In ande-
ren Fillen konnten wir jedoch die
Effektivitit einer durchblutungs-
fordernden Infusionstherapie stati-
stisch sichern.

Anatomische und physiolo-
gische Grundlagen

Das Ohr setzt sich aus drei Tei-
len zusammen: AuBeres Ohr mit

Ohrmuschel und Gehorgang, Mittel-
ohr mit Trommelfell und Gehorkno-
chelchen und Innenohr mit Schnek-
ke (Abb. la) und Hornerv. Eine Sto-
rung in einem dieser drei Abschnit-
te kann einen plotzlichen Horver-
lust verursachen: z.B. wenn nach
dem Duschen ein Ohrschmalzpf-
ropf anschwillt und den &uBeren
Gehorgang blockiert oder wenn
sich bei einer Erkiltung ein Erguf
im Mittelohr bildet.

Die Schnecke (Abb. 1b) besteht
aus drei mit FliBigkeit gefiillten
Kompartimenten.  Zwei  dieser






Rédume sind mit dem Mittelohr verbun-
den, zum einen iiber das ovale Fenster,
das vom Steigbiigel, dem ersten Gehor-
knochelchen, verschlossen ist und zum
anderen iiber das runde Fenster, das nur
durch eine Membran abgedichtet ist. Im
mittleren Kompartiment befindet sich
das Cortische Organ (Abb. 2) mit den
Haarzellen. Wenn Schall auf dem Ohr
eintrifft, schwingen das Trommelfell
und die Gehorknochelchen synchron
mit den Schallwellen. Diese Schwingun-
gen werden iiber den Steigbiigel auf die
Innenohrfliissigkeit tibertragen. So gera-
ten auch die Haare der Haarzellen in Be-
wegung. Dadurch senden die Haarzellen
Impulse zum Hornerv, der diese zum
Horzentrum weiterleitet.

Was sind die Ursachen
des Horstiirzes ?

Der Horsturz ist als Reaktionsform
des Innenohres auf unterschiedliche
Schidigungen anzusehen, wobei im Ein-
zelfall die genauen Ursachen, die zum
akuten Funktionsausfall der Schnecke
fithren, hdufig unbekannt sind. Nur in
etwa 20 Prozent der Fille kann eine Ur-
sache festgestellt werden. Bekannt sind
plotzliche Horverluste nach starker
Lirmexposition,  Schidelverletzungen,
nach der Einnahme von Medikamenten,
die das Ohr schddigen konnen sowie
nach Mumps, Syphilis und anderen auf
das Innenohr iibergreifenden Infekten,
Tumoren des Hornerven usw.
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Als Erkldrung fiir die restlichen Hor-
stiirze gibt es vier Hypothesen: eine vira-
le Infektion des Innnenohres, ein Rif
des runden Fensters, eine Autoimmuner-
krankung oder eine Durchblutungssto-
rung im Bereich des Innenohres.

Es ist belegt, dai bestimmte Virusin-
fektionen (z. B. Mumps) eine Horstorung
verursachen konnen. Beim Horsturz je-
doch nachzuweisen, ob dieser durch ein
Virus hervorgerufen wurde, ist sehr
schwer. Erstens gibt es iiber hundert Vi-
ren die Erkiltungserscheinungen und po-
tentiell eine Infektion des Ohres hervorru-
fen konnen, aber nur einige lassen sich im
Blut nachweisen. Zweitens spricht ein ne-
gativer Nachweis im Blut nicht dagegen,
daB3 eine isolierte Infektion im Bereich
des Innenohres ablduft [Wilmes und Mit-
arbeiter, 1989]. 6 Prozent der von uns be-
fragten Patienten berichten iiber Erkil-
tungserschéinungen im Zusammenhang
oder kurz vor dem Auftreten des Horstur-
zes. Dies konnte auf eine virale Ursache
dieser Fille hindeuten. Nach Lehnhardt
[1984] kann es bei einer Virusinfektion
des Ohres zu einer Infektion der kleinen
GefdBe in der Schnecke kommen. Da-
durch wird zusitzlich die Durchblutung
beeintrdchtigt, und dies hat sekundir Sau-
erstoffmangel zur Folge.

Als zweite mogliche Ursache werden
Risse des runden Fensters angenommen.
Wenn z. B. starke Druckschwankungen
oder Erschiitterungen im Bereich des Mit-
tel- und Innenohres auftreten, kann dies
zum Zerreilen der Membran des runden
Fensters fiihren. Das hat zur Folge, daf In-
nenohrfliissigkeit (Perilymphe) abflieft
und dadurch die Funktion der Haarzellen
mehr oder weniger beeintrichtigt wird, d.
h. es tritt ein plotzlicher Horverlust ein.
Diese Ursache des Horsturzes scheint rela-
tiv selten zu sein; in der Literatur wird
eine Zahl zwischen 8 und 20 Prozent an-
gegeben [Mertens und Rudert, 1986].
Wenn aber klinisch ein Verdacht besteht
(z.B. nach dem Tauchen), dann sollte bei
einer Operation iiberpriift werden, ob die
Membran noch intakt ist. Im Falle eines
Rifes sind die Erholungschancen fiir das
Gehor bei einem friihzeitigen Verschluf
nicht schlecht.

Eine Autoimmunerkrankung ist eine
Erkrankung, bei der der eigene Organis-
mus gegen bestimmte Organe Antikorper
bildet. Es ist bekannt, da es bei Patienten
mit einer lang bestehenden einseitigen
Schiddigung des Ohres, zu einer langsam
fortschreitenden Horminderung des Gegen-
ohres kommen kann. Dabei konnte in Ein-
zelfillen nachgewiesen werden, dal Anti-
korper gegen das bereits geschddigte Ohr
gebildet werden, die dann auch das gesun-
de Ohr angreifen. Nach McCabe [1979]
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Abb. 1a: Die zweieinhalb Windungen der Schnecke in Voransicht (Elektro-
nenmikroskopische Aufnahme).

dufert sich die typische autoimmunbeding-
te Innenohrschadigung als eine beidseitige
tiber Wochen oder Monate zunehmende
Schwerhorigkeit. Haufig treten in diesen
Fillen auch Gleichgewichtsstorungen auf.
Es ist bis jetzt unklar, ob diese Prozesse
auch bei bestimmten Horsturzfillen eine
Rolle spielen.

Die vierte und am meisten favorisierte
Hypothese betrachtet als Ursache fiir den
Horsturz eine Durchblutungsstorung des
Innenohres. Dabei handelt es sich vor al-
lem um eine verlangsamte Blutdurchstro-
mung der Schnecke oder um kurzandau-
ernde Gefifispasmen der zufiihrenden Ge-
faBe (z. B. durch Stre). Als Folge davon
entwickelt sich ein Sauerstoffmangel der
Haarzellen, der zum Horsturz fiihren
kann. Tierversuche haben gezeigt, daf} die
Haarzellen sehr widerstandsfahig sind.
Das bedeutet, daB sie sich in vielen Fillen
auch noch nach einer ldngeren Periode
von Sauerstoffmangel wieder erholen kon-
nen. Ein kompletter Verschluf} eines zufiih-
renden Gefdll durch ein Gerinnsel ist als
Ursache eines Horsturzes duferst selten.
In diesem Fall kommt es innerhalb von
wenigen Minuten zum Absterben der
Haarzellen, was eine irreversible Horschi-
digung zur Folge hat.

Wie héaufig kommen
Horstiirze vor?

Byl schitzte 1984 die Haufigkeit des

Auftretens bei 15 Erkrankungen pro
100.000 Einwohnern und Jahr. Diese
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nahme).

nimmt jedoch zu, und es ist mit einer
grofen Dunkelziffer zu rechnen. Es gibt
einige Untersuchungen, die einen Zu-
sammenhang zwischen der Wetterlage
und dem Auftreten von Horstiirzen nach-
weisen konnten. Herbert und Mitarbei-
ter [1987] beobachteten — nach Ver-
gleich aller Horstiirze im Marburger
Raum mit metereologischen Daten — ge-
hiuft Horstirze beim Durchzug der
Warmfront von Tiefdruckgebieten. Wie
dieser Zusammenhang zustande kommt,
ist bisher ungekldrt. Moglicherweise ge-
schieht dies iiber eine BeeinfluBung des
vegetativen Nervensystems. In diesem
Zusammenhang ist auch die Hiufung
der Horsturzerkrankung im Frithjahr
und im Herbst zu sehen.

Behandlung des Horsturzes

Aufgrund der heute verfiigbaren Da-
ten muf} der Horsturz noch immer als Not-
fall eingestuft werden, dessen rechtzeitige
und konsequente Diagnose und Behand-
lung grofle Bedeutung fiir die Prognose
besitzt. Da die Ursachen im Einzelfall
nicht immer bestimmt werden konnen,
existieren entsprechend zahlreiche Thera-
pieansitze. Die meisten zielen auf eine
Verbesserung der Blutversorgung des In-
nenohres und damit auf eine bessere Sau-
erstoff- und Nihrstoffzufuhr, in der Hoff-
nung, daf sich die Haarzellen erholen
und das Gehor sich normalisiert.

Betrachtet man die Verdffentlichun-
gen aus den vergangenen zehn Jahren,

Abb. 1b: Die Schnecke von oben gesehen (Elektronenmikroskopische Auf-

fallt auf, dal die meisten Autoren iiber
Erfolgsraten zwischen 60 und 80 Pro-
zent berichten. Da dies durch unter-
schiedliche  Therapieansitze erreicht
werden konnte, kam die Frage auf, ob
eine Therapie tiberhaupt erforderlich sei
und ob die Erfolge nicht auf eine sponta-
ne Erholung ohne medikamentose Ein-
wirkung zuriickzufiihren seien. Weinaug
[1984] wagte als erster, den Krankheits-
verlauf von Horsturzpatienten ohne jede
Therapie zu verfolgen. Er stellte fest,
daf} das Gehor bei 64 Prozent der Patien-
ten wieder besser wurde. Dies diirfte der
inzwischen allgemein akzeptierten Spon-
tanremissionsrate des Horsturzes in
etwa entsprechen. Es wire jedoch sicher
falsch, hieraus bereits den Schluf} zu zie-
hen, dal ein Horsturz nicht sinnvoll be-
handelt werden konnte und sollte.

Unser Forschungsschwerpunkt

Darauf aufbauend haben wir in einer
ersten Studie untersucht, ob sich Krite-
rien finden lassen, die eine sinnvolle me-
dikamentdse Therapie des Horsturzes er-
lauben. Hierzu haben wir zunichst in ei-
ner Doppelblindstudie den Effekt einer
bis dahin bei uns iiblichen durchblu-
tungsfordernden Infusionstherapie (Hy-
droxyithylstirke (HAES-steril (R)) und
Pentoxifyllin (Trental (R)) (Therapie-
gruppe) mit dem Effekt einer Infusions-
behandlung mit physiologischer Koch-
salzlésung (Kontrollgruppe) verglichen.
Der wichtigste Effekt von Hydroxyithyl-



stiarke ist eine Blutverdiinnung, Pentoxi-
fyllin hemmt die Funktion der Blutplitt-
chen und erweitert die Gefidfe. Eine Ran-
domisierungsliste wurde in Zusammen-
arbeit mit Dr. Ferebee des Fachbereichs
fiir Mathematik der Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt erstellt. Die Patien-
ten wurden so bis zur Vollremission des
Horsturzes, d. h. bis zur kompletten Er-
holung, behandelt, hochstens jedoch
zehn Tage. Danach stiegen wir auf die
bis dahin tiblichen Therapie um. Gleich-
zeitig bestimmten wir verschiedene La-
borparameter, wie Blutdruck, Gewicht
und kontrollierten Gleichgewicht und
Horvermogen.

Insgesamt wurden die Daten von
148 Patienten (74 in der Behandlungs-
gruppe und 74 in der Kontrollgruppe)
ausgewertet. Die Gesamttherapieergeb-
nisse fiir die beiden Patientenkollektive
unterschieden sich nicht signifikant. Bei
einer differenzierten Betrachtung ergab
sich dann allerdings eine statistisch
signifikante Uberlegenheit der Therapie-
gruppe gegeniiber der Kontrollgruppe bei
Patienten mit erhchtem Blutdruck (oberer
oder systolischer Blutdruckwert iiber 130
mm Hg) (Abb. 3). Die prozentuale mittle-
re Horverbesserung fiir die Frequenzen
500, 1000, 2000 und 4000 Hz, d.h. die
prozentuale Horverbesserung im Ver-
gleich zum anfénglichen Horverlust be-
trug bei diesen Patienten in der Verum-
gruppe 42,2 Prozent und in der Kontroll-
gruppe 14,7 Prozent. (Der Unterschied ist
signifikant mit einer Irrtumswahrschein-
lichkeit unter 0,0001). Bei steigendem
Blutdruck nahm die Horverbesserung in
der Kontrollgruppe deutlich ab (Regres-
sionslinie signifikant mit einer Irrtums-
wahrscheinlichkeit unter 0,005).

Bei einem Hamoglobinwert iiber 14
g/dl war das Behandlungsergebnis in
der Verumgruppe ebenfalls signifikant
besser als in der Kontrollgruppe auf ei-
nem Niveau von 0,042. Himoglobin ist
der Hauptbestandteil der roten Blutkor-
perchen und verantwortlich fiir Aufnah-
me und Transport von Sauerstoff. Auch
bei einem Hématokrit (prozentualer An-
teil der Blutkorperchen im Vergleich
zum gesamten Blut) tiber 44 Prozent wa-
ren die Ergebnisse der Therapiegruppe
deutlich besser.

Dagegen sahen wir bei Horsturzpa-
tienten mit oberen oder systolischen
Blutdruckwerten unter 130 mm Hg, Ha-
matokritwerten unter 44 Prozent und ei-
nem Hamoglobingehalt unter 14 g/dl kei-
ne signifikante Besserung in der Thera-
piegruppe gegeniiber Infusionen mit
physiologischer Kochsalzlgsung. Zwar
stellten Ehrly und Mitarbeiter [1984]
fest, daB auch physiologische Kochsalz-

Abb. 2: Detailaufnah-
me der Schnecke: das
Cortische Organ mit &
den Haarzellen. Zu se-
hen sind drei Reihen '
suBere Haarzellen und % |
eine Reihe innere | &
Haarzellen (Elektronen-
mikroskopische Auf-
nahme). i

16sung geringtfiigig die Mikrozirkulation
anregt, so daB dies nicht ganz einer
»Nulltherapie® entspricht. In unserem
Falle ist jedoch anzunehmen, daf} die
Horerfolge der Kontrollgruppe in erster
Linie der Spontanremissionsrate entspre-
chen [vgl. Weinaug, 1984]. Die Sponta-
nerholung scheint in der ersten Woche
nach dem Horsturz am grofiten zu sein.

Wurde mit der Therapie spiter als
acht Tage nach Auftreten des Horsturzes
begonnen, so waren die Ergebnisse deut-
lich schlechter. Dies betraf sowohl die
Behandlungs- als auch die Kontrollgrup-
pe. Diese Beobachtung wurde bereits
von mehreren Autoren beschrieben.
Alle weiteren Parameter schlugen sich
nicht signifikant auf die Horverbesse-
rung nieder.

Mit den Erkenntnissen unserer er-
sten Studie fiihren wir seit 1989 eine
zweite Studie durch. Es soll dabei ge-
klart werden, ob bei den Horsturzpatien-
ten mit schlechteren therapeutischen Vor-
aussetzungen, d.h. systolischer Blut-
druckwert unter 130 mm Hg, Hidmato-
krit unter 44 Prozent und Hamoglobinge-
halt unter 14 g/dl eine primére, ambulan-

te Behandlung ausreichen wiirde. Vor
Therapiebeginn wird bei jedem Hor-
sturzpatienten Hématokrit- und Hédmo-
globinwert im Rahmen eines Blutbildes
bestimmt und der Blutdruck gemessen.
Falls samtliche Werte unter die oben ge-
nannten Normwerte fallen, erfolgt eine
ambulante Behandlung mit Pentoxifyl-
lin Tabletten, sowie eine Arbeitsbefrei-
ung fiir zwei Wochen. Die Patienten wer-
den jeden zweiten Tag zur Kontrolle ih-
res Horvermogens einbestellt. Gleichzei-
tig erfolgen die gleichen Blut- und son-
stigen Untersuchungen wie bei den sta-
tiondr behandelten Patienten. Falls inner-
halb von fiinf bis sechs Tagen jedoch
keinerlei Besserung eintritt, erfolgt eine
stationdre durchblutungsférdernde Infu-
sionstherapie. Alle iibrigen Patienten
werden stationdr aufgenommen und mit
den beschriebenen, durchblutungsfor-
dernden Infusionen behandelt.

Bisher konnten wir die Daten von
132 Patienten aus dieser zweiten Studie
auswerten: 78 wurden nach den Krite-
rien stationdr aufgenommen, 54 (= 40
Prozent) wurden zunichst ambulant be-
handelt. Von diesen 54 Patienten muf-
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ten zehn wegen fehlender Besserung
nach fiinf Tagen stationér aufgenommen
werden. Wir stellten fest, daB zwischen
der primdr ambulanten, der primir statio-
naren und der sekunddr stationdren
(nach fiinf Tagen) Gruppe hinsichtlich
des Horgewinns kein signifikanter Unter-
schied bestand. Das bedeutet, dall wir
bis jetzt 44 von 132 Patienten (33 Pro-
zent) ebenso erfolgreich ambulant mit
Pentoxifyllin Tabletten behandeln und
ihnen damit eine stationdre Aufnahme
ersparen konnten. Erste Auswertungen
der Patienten, bei denen ambulant keine
Besserung erzielt werden konnte, deuten
in diesen Fillen auf eine erhdhte Plasma-
viskositdt hin. Grofiere Patientenzahlen
sind aber erforderlich, damit die Unter-
schiede statistisch abgesichert werden
konnen. Die Plasmaviskositdt ist ein
MaB fiir die Zihfliissigkeit des Plasmas,
die zweite Komponente des Blutes. Das
Plasma setzt sich aus Eiweil und Was-
ser zusammen. Bei Fliissigkeitsmangel
z. B. steigt die relative Konzentration an
Eiweifl und damit die Plasmaviskositit
an. Dadurch verringert sich nachweis-
lich die Durchblutung in den kleinen Ge-
faBen, die sogenannte Mikrozirkulation.
Wir empfehlen daher allen Horsturzpa-
tienten als erste Mafinahme eine ausrei-
chende, tédgliche FliiBigkeitseinnahme
(wenigstens zwei Liter pro Tag).
Zusammenfassend konnten wir fest-
stellen, dal durchblutungsférdernde In-
fusionen mit Hydroxyithylstirke und
Pentoxifyllin nach einem Horsturz beim
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Vorliegen bestimmter Kriterien signifi-
kante Erfolge bringen. Bis jetzt fanden
wir drei Kriterien: erhohter Blutdruck
(systolisch iiber 130 mm Hg), erhohte
Hiamoglobin- (iiber 14 g/dl) und Hédmato-
kritwerte (iiber 44 Prozent). Diese Liste
wird moglicherweise in Zukunft noch er-
ginzt. Bei Horsturzpatienten, bei denen
diese Kriterien nicht erfiillt sind, kann
man annehmen, da} zur Zeit keine gra-
vierende Durchblutungsstorungen vor-
handen sind. Ein Effekt der durchblu-
tungsfordernden Infusionen konnte in
dieser Gruppe auch nicht nachgewiesen
werden. Die meisten dieser Horstiirze er-
holen sich auch wihrend einer ambulan-
ten Therapie mit Pentoxifyllin Tablet-
ten. Neben unseren, eigenen Untersu-
chungen laufen derzeit weitere Studien
in dieser Richtung auch an den Universi-
titskliniken in Homburg/Saar und Ham-
burg.

Sauerstoff-Therapie als weitere
Behandlungsmethode bei
schweren Hérstiirzen

Wie erwihnt liegen die Erfolge aller
Horsturztherapien zwischen 60 und 80
Prozent. Was ist mit den anderen Fil-
len? Meistens wird angenommen, daf
die Schadigung so gravierend war, daf
ein irreversibler Schaden der Haarzellen
eingetreten ist, der zu bleibenden Hor-
minderungen fiihrt. Keines der bisher be-
kannten Kriterien gestattet es bisher,
dies vor der Behandlung herauszufinden.

Sofern ein Horsturz sich nach den be-
schriebenen, durchblutungsfordernden In-
fusionen nicht gebessert hat, ist eine kurz-
zeitige Cortisontherapie gerechtfertigt in
der Annahme, daf} vereinzelt Autoimmun-
prozesse bei diesen Fillen eine Rolle spie-
len konnen [McCabe, 1979]. Die Erfolge
damit sind bisher jedoch gering.

Seit 1989 haben wir auch in Frank-
furt bei solchen therapieresistenten Hor-
stiirzen die Moglichkeit einer hyperba-
ren Sauerstofftherapie im Sportmedizini-
schen Institut der Universitdt (Abb. 4).
Die Therapie basiert auf der Tatsache,
dal zusitzlich zur normalerweise hun-
dertprozentigen Sauerstoffsittigung der
roten Blutkorperchen, unter Uberdruck
weiterer Sauerstoff im Plasma physika-
lisch gelost werden kann. Dazu wird der
Patient in eine Kammer gebracht, in der
ein Uberdruck von 1,3 Bar erzeugt wird.
Dann wird der Patient angewiesen iiber
eine Maske reinen Sauerstoff zu atmen.
Wihrend der Kammerfahrt (eine Stunde
am Tag) kann nachweislich der Sauer-
stoffgehalt im Blut und im Ohr um das
Fiinffache gesteigert werden.

Allen Horsturzpatienten, die trotz In-
fusionstherapie und Cortison keine Bes-
serung zeigen, wird die hyperbare Sauer-
stofftherapie angeboten. Erstaunlicher-
weise konnten wir dabei noch in 30 Pro-
zent der Fille eine Besserung des Hor-
vermogens und/oder des Ohrenrau-
schens beobachten. Dies zeigt wieder-
um, daB die Haarzellen im Innenohr im
Falle eines Sauerstoffmangels ziemlich

Abb. 4: Die Kammer
fiir die Sauerstoffiiber-
druckbehandlung im
Sportmedizinischen In-
stitut der Universitat.
Professor Dr. Dieter
Bohmer bei der Anpas-
sung der Sauerstoff-
maske in der Druck-
kammer.
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Lp(a) ist ein unabhéngiger Risiko-
faktor fiir Atherosklerose. Se-
quenzhomologien von Apo(a) mit
Plasminogen deuten auf einen Zu-
sammenhang von thrombotischen
und atherosklerotischen Prozes-

sen hin. Lp(a)-Konzentrationen
tiber 30 mg/dl verstdrken bei
gleichzeitiger LDL-Erhéhung das
Atherosklerose-Risiko um ein Viel-
faches.

IMMUNO st Pionier in der Lp(a)-
Diagnostik. In diber 100 Publikatio-
nen wird seitmehr als 10 Jahren die
Qualitédt von IMMUNO-Reagenzien
dokumentiert.
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Ich interessiere mich fiir Lp(a)-Diagnostik
und bitte um Zusendung folgender
Unterlagen:

O ELISA IMMUNOZYM Lp(a)

[0 Andere Methoden (Rocket-Elektropho-
rese, Nephelometrie, Phenotyping)

O Preisliste Inmuno-Diagnostika

[0 Besuch des Diagnostik-Referenten

[0 Sonstiges:

Name:

StraBe:

PLZ/Ort:

IMMUNO GmbH Geschéftsbereich Diagnostika Postfach 103080 6900 Heidelberg




widerstandsfahig sind. Falls auch durch
diese hyperbare Sauerstofftherapie kei-
ne Besserung eintritt, ist mit an Sicher-
heit grenzenden Wahrscheinlichkeit eine
unumkehrbare Schiddigung des Innenoh-
res mit bleibender Horminderung und
Ohrenrauschen anzunehmen.
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