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1. Definiton, Epidemiologie, Pathophysiologie (1-3)

Definition

¢ Tinnitus kommt vom lateinischen und bedeutet ,Klingeln“. Es handelt sich dabei um die anhaltende
oder wiederkehrende subjektive Wahrnehmung (subjektiver Tinnitus) eines Tons oder Gerduschs ohne
akustische Stimulation von aussen

¢ Unter einem objektiven Tinnitus versteht man dagegen Ohrgerausche, die durch eine kdrpereigene

Schallquelle entstehen, die nahe am Innenohr liegt.

Epidemiologie

* Pravalenz: 5-15 % sind betroffen, etwa 8 % haben einen chronischen Tinnitus, etwa 1 % sind dadurch
erheblich in ihrem Leben beeintrachtigt
¢ Manner und Frauen sind fast gleich haufig betroffen

* Bei etwa 40 % der Betroffenen liegt auch eine subjektive Hyperakusis vor.

Pathophysiologie

¢ Die haufigsten Ausldser sind sensorineuraler oder larminduzierter Hoérverlust, Stress und
Medikamente

* Es wird angenommen, dass sich unter dem Oberbegriff Tinnitus verschiedene klinisch und
pathophysiologisch zu unterscheidende Subtypen verbergen, die in unterschiedlicher Weise auf
einzelne Therapieformen ansprechen

* Bei chronischem Tinnitus besteht eine gesteigerte Erregung entlang der gesamten zentralen
auditorischen Bahn - als kompensatorische Reaktion auf eine Horminderung (ahnlich dem
Phantomschmerz)

¢ Patienten mit chronischem Tinnitus weisen ausserdem funktionelle Veranderungen in limbischen,
parietalen und frontalen Hirnarealen auf

* Die bei Tinnitus auftretende psychische Belastung zeigt sich in der Mitaktivierung eines unspezifischen
~Distress“-Netzwerkes, das u. a. das anteriore Cingulum, die anteriore Insel und die Amygdala umfasst.

Diese Aktivierung spielt auch bei Schmerzsyndromen und somatoformen Stérungen eine Rolle.
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2. Einteilung (1-4)

Dauer

e Akuter Tinnitus: Besteht kiirzer als 3 Monate

® Chronischer Tinnitus: Besteht langer als 12 Monate.

Subjektive und objektive Ohrgerausche

¢ Subjektive Ohrgerausche (99 %)

* Vom Ohr ausgehend

¢ Schallleitungsstérung: Verlegung des Gehdrgangs (Cerumen, Fremdkdrper), akute oder chronische
Otitis media

* Schallempfindungsstérung: Intoxikationen, Innenohrkrankheiten, Presbyakusis

¢ Sensorisch: M. Meniére, Horsturz

* Neuronal: Erkrankungen des Hoérnerven, Vestibularisschwannom

¢ EntzUndlich: Zoster oticus, Lyme-Borreliose, HIV

¢ Kombinierte Schwerhorigkeit: Otosklerose, Mittelohrentzindungen mit Labyrinthbeteiligung
¢ Metabolisch

¢ Schilddrusenerkrankungen

* Hyperlipidamie

* Vitamin B12-Mangel
e Psychogen

* Depression

* Angststorungen

* Neurogen/muskular/somatosensorisch

* MS

¢ Schadelhirntrauma

* Spasmen des M. tensor tympani bzw. Myoklonien der Gaumenmuskulatur

* Muskulare Verspannungen der Nacken- und temporomandibularen Muskulatur
¢ Medikamentds

* Tab. 1
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Tabelle 1: Substanzen, die einen Tinnitus verursachen oder verstarken kdnnen (Auswahl)

Analgetika Aspirin, NSAR
Antibiotika Aminoglykoside, Chloramphenicol, Erythromycin, Tetrazykline, Vancomycin
Chemotherapeutika Bleomycin, Cisplatin, Mechlorethamine, Methotrexat, Vincristin
Schileifendiuretika Bumetanid, Furosemid

Antidepressiva Sertalin, Sibutramin, trizyklische Antidepressiva

Antimalariamittel Chleroguin

* Objektivierbare Ohrgerausche (selten, ca. 1 % aller Tinnituspatienten)
* Hierbei handelt es sich meist um pulssynchronen Tinnitus (bei funktionierendem Hérorgan). Es liegt
also eine echte physikalische Gerauschquelle vor, die prinzipiell vom Untersucher objektivierbar ist

¢ Meist handelt es sich um arteriovendse Gefassmissbildungen oder einen vaskuldren Tumor.

3. Diagnostik (1-3)

Anamnese

* Charakter des Ohrgerausches

¢ Pulsatil - nicht pulsatil?

¢ Klicken: Ist meist physiologischer Genese (Myoklonie)

* Rauschen: Haufig bei M. Meniére

* Hochfrequenter Ton: Haufiger assoziiert mit Erkrankungen des Innenohrs

¢ Tieffrequenter Ton: Haufiger bei Erkrankungen des Mittelohres

¢ Dauer und Begleitumstande (Stress, Gerduschexposition), Leidensdruck*

¢ Otologische Symptome: Schmerz, Horverlust, Druckgefihl, Schwindel, sinunasale Beschwerden
* Medikamente

¢ Erkrankungen (z. B. Diabetes, Hyperlipidamie, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Hormonstdrungen)
* Begleitsymptome/-krankheiten wie Schlaf- und Konzentrationsmangel, Angst, Depression.

*Zur Ermittlung des Schweregrads kann z. B. der validierte Tinnitus-Fragebogenvon Goebel und Hiller

verwendet werden, oder die Einteilung nach Biesinger und Greimel.

Klinische Untersuchung

* Funktionsprifung HWS und Kiefergelenke (5)
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e Zur Unterscheidung Schallleitungs- versus Schallempfindungsstérung: Weber- und Rinne-Test

Bei pulsatilem Tinnitus(6)

¢ Auskultation im Halsbereich und periauricular
* Kompression der ipsilateralen Jugularisvene (vendser Tinnitus kann durch Kompression unterdrtckt
werden)

* Kraftige Kompression der A. carotis (arterieller Tinnitus sistiert oder nimmt ab), immer nur einseitig.

HNO-arztliche Untersuchung/audiologische Diagnostik

* Ton-/Sprachaudiometrie

¢ Tinnitusfrequenz-/Lautheitsbestimmung

* Minimalmasking level

e Tympanometrie.

Hinweis: Eine Uberweisung zum ORL-Spezialisten ist bei Fehlen weiterer otologischer Symptome (siehe

Anamnese) nicht erforderlich, ausser auf ausdriicklichen Wunsch des Patienten.

Weitere Abklarungen

* Konnen je nach Befundkonstellation im Einzelfall erforderlich sein

* Bei persistierendem pulsatilen Tinnitus ist eine genaue Abklarung in jedem Fall notwendig

* Bei einseitigem Tinnitus und deutlichen Seitendifferenzen im Hérvermdégen des Patienten: MRI-
Felsenbein (an Institut mit guter, diinner Schichtung und erfahrenen Neuroradiologen!) zum

Ausschluss einesVestibularisschwannoms.

4. Therapie (1-4, 7, 8, 21)

Grundlagen

¢ Fur die meisten Tinnitustherapien liegt nur eine begrenzte Evidenz vor, die methodische Qualitat der
Studien ist sehr heterogen
* Die Behandlung von Tinnitus auslésenden Krankheiten (s. u.) kann die Ohrgerdusche bei einem Teil

der Patienten lindern oder beseitigen
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* Der Leidensdruck ist weniger durch die Lautstarke oder Frequenz des Tinnitus bestimmt als vielmehr
durch die Begleitsymptome und Komorbiditaten, z. B. Schlafstdrungen, Konzentrationsmangel,
Depression (9)

* Dielndikation zur symptomatischen Therapie soll vomindividuellen Leidensdruck abhangig gemacht

werden.Wichtigste Frage: Kénnen Sie schlafen? Wenn Schlafprobleme auftreten muss man handeln!

¢ Bei Patienten ohne nennenswerte Einschrankungen der Lebensqualitat hilft oft schon eine gute
Aufklarung; eine Pathologisierung der Ohrgerdusche ist zu vermeiden

¢ Eingehende Beratung/Psychoedukationist immer erforderlich! Vermeidung einer pessimistischen
Haltung (,Kann man nichts gegen machen”), Aufklarung Uber den gutartigen Charakter des Tinnitus

¢ Larmschutz(z. B. an Konzerten) wird zur Pravention empfohlen

* Bei chronischem (komplexem) Tinnitusinterdisziplinare Behandlung.

Behandlung der auslésenden Erkrankung (Auswahl)

* Akuter Tinnitus mit akutem Hérverlust: Therapie des Horsturzes (siehe mediX Guideline Horsturz)

¢ Horminderung: Horgerate, Cochlea-Implantat

Schallleitungsstorung: Therapie je nach Ursache

¢ Meniére: siehe mediX GL Schwindel

Palataler Myoklonus: Botulinus-Injektionen

Pulsatiler Tinnitus: Spezifische Therapie der Gefasserkrankung/des Tumors.

Medikamentdse Behandlung

¢ Akuter Tinnitus: Ohne feststellbare Ursache (s. 0.) kanneine Spiricort®—Therapie erfolgen (z. B. 50 mg
p.o. 1-0-0 fur 5 d) im Sinne einer akuten Entzindungshemmung. Unbedingt Verhaltensregeln
beachten: Ignorieren, Ausdauersport, Entspannungstherapie!

* Chronischer Tinnitus: Keine medikamentose Therapie.

Symptomatische Behandlung (wenn kausale Therapie nicht

moglich oder nicht zufriedenstellend)

Haufig eingesetzte Verfahren
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* Kognitive Verhaltenstherapie: Wirksamkeit eindeutig nachgewiesen (10)

¢ Horgerate (bei Horminderung): In erster Linie Patienten, bei denen die Tinnitusfrequenz unter 6 kHz
liegt, scheinen zu profitieren. Es gibt aber nur Beobachtungsstudien. Horgerate sind die wichtigste
Therapie bei nachgewiesenem Tinnitus, insbesondere bei Presbyakusis

¢ Tinnitusmasker (,noiser”): Generiert Umgebungs- oder individuell massgeschneiderte Gerdusche,
wodurch in Ruhe-Umgebung das Ohrgerausch Uberdeckt wird. Nur eingeschrankte Daten aus
kontrollierten Untersuchungen. Ob vollstandige oder partielle Maskierung langfristig gunstiger ist, ist
unklar (Patientenpraferenz entscheidend) (11).
Bewertung: Sehr schlechte Compliance. Tinnitus muss genau kopierbar sein (also gleiche Frequenz,
kein wechselnder Ton; Noiser mussen viele Stunden (ca. 8 h) am Tag getragen werden. Dadurch sind
Patienten noch mehr gestort als durch den Tinnitus selbst

* Tinnitus retraining therapy (TRT): Spezifische Beratung kombiniert mit der Anwendung einer
niederfrequenten Breitband-Gerauschkulisse durch Masker oder Horgerat. Einige Studien zeigen
positive Effekte, es fehlen aber hochwertige Untersuchungen (12).
Bewertung: Schlechte Ergebnisse, Tinnitus verandern oft ihre Frequenzen, mangelnde Compliance

¢ Biofeedback und Stressreduktionsprogramme(z. B. Muskelentspannung nach Jacobson)

* Einige Patienten kénnen von Selbsthilfegruppenprofitieren.

Ohnenachgewiesene Wirksamkeit oder noch experimentell

¢ Akupunktur: In Studien nicht besser als Placebo (13)

¢ Phytotherapeutika (z. B. Ginkgo biloba): In Studien nicht besser als Placebo (18)

¢ Antikonvulsiva, Melatonin, Betahistin: In Studien ohne Wirksamkeitsnachweis (19, 20)

¢ Vitamine und Mineralien (z. B. Niacin, Zink, Kupfer undMagnesium) (19)

¢ Hyperbare Oxydationstherapie: In Studien ohne Wirksamkeitsnachweis (14)

¢ Coordinated Reset (CR®)-NeuromoduIation: Relativ neues, frihzeitig vermarktetes Verfahren, bislang
nur 1 Studie vorhanden. Diese ergab eine signifikant verringerte Tinnitusintensitat, die Studie weist
aber deutliche methodische Schwachen auf (15). Kein allgemein empfohlenes Verfahren (16)!

¢ Tinnitus-Musiktherapie: Kann nach einer Pilotstudie bei manchen Patienten méglicherweise den

Ubergang vom akuten in den chronischen Tinnitus aufhalten (17).
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Literatur fur Betroffene: Bernhard Kellerhals/ Regula Zogg: Tinnitus-Hilfe. S. Karger, 2004. Weitere

Buchempfehlungen unter http://www.tinnitus-liga.de/pages/sonstiges/shop/buecher.php
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