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Horsturz und Bissstérung - ein Zusammenhang?

Symptome einer craniomandibuléren Dysfunktion in einer Patientenkohorte aus Salzburg

Der akute idiopathische sensorineurale
Horverlust, kurz Horsturz, welcher meist
einseitig auftritt, stellt mit einer Inzidenz
von 160 - 400/100.000 pro Jahr [1] eine
haufige Diagnose im klinischen Alltag des
HNO-Facharztes dar. Die Atiologie und
der pathophysiologische Hintergrund die-
ser Erkrankung bleiben jedoch weiterhin
oft ungeklart. Dies gibt Anlass zu vielfél-
tigen Theorien und Forschungsansétzen
mit der Zielsetzung, eine kausale Therapie
zu erdrtern und die bisherigen empiri-
schen Therapieansétze zu ersetzen.

Entsprechend den Beschreibungen
von Goodfriend und Costen zu Beginn des
20. Jahrhunderts wird ein akuter Horver-
lust mit oder ohne Tinnitus auch in Zu-
sammenhang mit craniomandibuldren
Dysfunktionen (CMD) beobachtet.

Die CMD (ICD-10: K07.6) umschreibt
eine Storung im Bereich des Kiefergelenks
und den damit assoziierten knéchernen,
muskuldren, bindegewebigen und neu-
ronalen Strukturen und ist durch folgende
Leitsymptome definiert [2]: }
= Schmerz im Kiefergelenk, praaurikular

gelegen oder in der Kaumuskulatur,

sowohl in Ruhe als auch beim Kauen
oder Beifien

= mandibuldre Dysfunktion mit Ein-
schriankung oder Abweichung der Be-
wegung

= Kiefergelenksgerdusche

= anomale Kiefergelenksbewegungen,
z.B. Deviation

= eingeschrinkte Interzisial5ffnung

= psychosoziale Faktoren

Von diesen Symptomen miissen 3 vorlie-
gen, um der Diagnose einer CMD zu ent-
sprechen.

Jedes dieser Leitsymptome kann wie-
derum seinen Ursprung in unterschied-
lichen anatomischen Kompartimenten
haben.

Die Definition einer CMD anhand
mehrerer Leitsymptome fithrt jedoch
auch dazu, dass eine einheitliche und
konsequente Zuordnung sich im klini-
schen Alltag sehr schwierig darstellt. Dies
erkldrt auch, dass eine Inzidenz fiir eine
CMD in der Literatur nicht angegeben
werden kann, es wird lediglich von einer
Privalenz von etwa 40 % im europdischen
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Raum ausgegangen, bei Angaben von 33 %
bis 86 % [2].

Querschnittsstudie in Salzburg

Vor dem Hintergrund einer moglichen Ko-
inzidenz von Horsturz und CMD fiihrten
wir eine interdisziplinére, retrospektive,
deskriptive Querschnittstudie durch. Hier-
fiir wurden Patienten der Universitits-
Klinik fiirr Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten
Salzburg mit der Diagnose eines einseiti-
gen Horsturzes unterschiedlicher Klassi-
fikation - Hochton-, Mittelton-, Tiefton-
und pantonale Innenohrschwerhdorigkeit
- im unmittelbaren Anschluss an die em-
pirische Therapie mit Glukokortikoiden
und Rheologika beziiglich des Vorliegens
einer CMD durch einen Facharzt fiir Zahn-,
Kiefer- und Mundheilkunde untersucht.

Es wurden insgesamt 45 Patienten (20
weibliche und 25 ménnliche Personen mit
einem Alter zwischen 32 und 78 Jahren),
mit einseitigem Horsturz untersucht. Bei
allen Beteiligten konnte eine CMD unter-
schiedlichen Ausmafes festgestellt wer-
den. Das Auftreten einer reinen Bisssto-
rung im Sinne einer Okklusionsstérung
konnte statistisch nicht in Zusammenhang
mit dem vorliegenden Horsturz gebracht
werden bzw. konnten fiir das gleichzeitige
Auftreten einer reinen Okklusionsstérung
und eines Horsturzes keine signifikaten
Daten erhoben werden und sind somit,
basierend auf unseren Daten, nicht auf die
Allgemeinheit iibertragbar.

Ergebnis

Das Vorliegen einer CMD in Zusammen-
hang mit einem Horsturz im Sinne einer
Koinzidenz ist anhand unserer Beobach-
tung sehr wahrscheinlich. Es gilt aber zu
betonen, dass der Begriff der CMD eine
Vielzahl an klinischen Leitsymptomen be-
inhaltet und somit der Begriff einer ,Biss-
storung” alleine dem vielféltigen Krank-
heitsbild einer CMD nicht gerecht werden
kann. Sie ist eher als Teilaspekt im Gesamt-
bild einer CMD zu sehen.

Die Ursache fiir den akuten idiopathi-
schen sensorineuralen Horverlust bleibt
weiterhin ungeklart.

Schlussfolgerung

Seitens des HNO-Facharztes und Allge-
meinmediziners ist auf anamnestische und
klinische Zeichen einer CMD im Falle eines
Hérsturzes zu achten. Bei Vorliegen be-
schriebener Leitsymptome bedarf es einer
interdisziplindren Zusammenarbeit mit
Kollegen aus den Bereichen der Zahnheil-
kunde oder Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie zur weiteren diagnostischen Abkldrung.

Die erhobenen Daten unserer Studie

sind als rein deskriptivzu werten und geben

keinerlei Aufschluss {iber die Atiologie oder
Pathogenese eines Horsturzes. Eine zusétz-
lich vorliegende CMD sollte jedoch anhand
unserer Beobachtungen seitens des behan-
delnden Kollegen, im Falle eines Horsturzes
in Betracht gezogen werden, mit dem Ziel
den Patienten einer gezielten Behandlung,
im Sinne einer kieferchirurgischen oder
manuellen Therapie, zuzufiihren. I
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