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Vorwort

Sie kdnnen sie nicht mehr horen!!! Storgerdusche im Ohr, die Sie auf
Schritt und Tritt als lastige, ermiidende und einfallslose Klangin-
stallation im Kopf ertragen miissen. Ein Tinnitus macht sich be-
merkbar. Er ist urplotzlich aufgetreten und will dann partout nicht
mehr aufhoren. So ergeht es vielen Menschen. Tinnitus hat sich
offenbar in den letzten Jahrzehnten in epidemischem Mafistab
ausgebreitet, in Industrie- und Schwellenldndern gleichermafien,
weltweit. Ist Tinnitus eine ,,Globalisierungserkrankung®? Ist Tinni-
tus die uniiberhorbare Antwort der gestressten Seele auf allgegen-
wartigen Lirm, auf den Verlust von Geborgenheit und Sinnlichkeit,
auf die iiberzogenen Leistungsanforderungen der technisierten
Welt? Ist Tinnitus die verzweifelte Reaktion des menschlichen Kor-
pers auf das stindige Gefiihl der Bedrohung und Hilflosigkeit, die
er wehrlos und ohnmaichtig ertragen muss?

Ohrgerdusche sind zwar nur ein Symptom, kdnnen den Men-
schen aber auf Dauer durchaus krank machen. Viele Betroffene ,ar-
rangieren” sich mit ihrer inneren ,Hintergrundmusik® Andere ge-
raten hingegen in den Zustand nackter Verzweiflung oder werden
an den Rand des Wahnsinns getrieben. Sie stecken schlaflos fest im
Teufelskreis von Tinnitus, Resignation und Depression. Die Lage
erscheint hoffnungslos.

Was ist da los im Kopf? Woher kommen Ohrgerdusche? Wie ent-
steht Tinnitus? Bekommt man ihn wieder weg oder muss man da-
mit leben? Gibt es wirksame Mittel gegen chronische Ohrgerdusche?
Alles ungeltste Fragen, leider. Erschwerend kommt hinzu, dass nur
Sie selbst als Betroffener den Tinnitus wahrnehmen, niemand sonst.
Glaubt man lhnen wirklich, dass Sie unter den permanenten Ohrge-
rauschen schwer leiden? Oft wird daran gezweifelt und lhr Leidens-
druck wachst weiter. Am Ende heift es dann: Da kann man nichts
machen. Falsch! Sie selbst konnen sehr viel tun, um lhr Leiden in den
Griff zu bekommen. Davon handelt dieses Buch.

Das Ohr ist ein kompliziertes Sinnesorgan und der Horprozess
ist noch weitaus komplexer. Das Gehor ist immer eingeschaltet,
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vom Anfang bis zum Ende des Lebens. Alles, was Sie horen, wird
in der Horschnecke in Nervensignale umgewandelt. Anschlie-
lend werden diese Tonsignale zusammen mit den Signalen an-
derer Sinnesorgane durch hochgradig vernetzte Hirnzentren
zur sinnlichen Erfahrung der Welt integriert. Ja, es stimmt: Das
Ohr bringt die Welt in den Menschen. Musik entsteht im Kopf.
Musik ist pures Gefiihl. Diese wunderbare unerklarliche Fahigkeit
des Menschen verhindert bislang, dass Medizin und Wissenschaft
hier gezielt, manipulativ und wirksam eingreifen kdnnen, wenn
der Tinnitus zuschligt. Jenseits der Horschnecke gibt es keine
explizite medizinische Therapie. Andererseits ist vor allem das
unbegrenzte Lernvermogen des Gehirns der Schliissel zur Losung
des Tinnitus-Problems.

Man hat erkannt, dass es darum geht, die Bewertung des Tin-
nitus zu verindern. Ungewohnte Gerdusche werden naturge-
mafd als bedrohlich empfunden und ziehen Aufmerksamkeit auf
sich. Je mehr Aufmerksamkeit Ohrgerdusche bekommen, umso
grofier ist die Gefahr, dass sie sich als , Tinnitus-Gedichtnis® im
Kopf dauerhaft einnisten. Aus diesem Grund besteht die erfolg-
reichste Anti-Tinnitus-Strategie darin, sich gewissermafien an die
Ohrgerdusche ,zu gew6hnen® So versuchen Sie, die Bedrohlich-
keit und negativen Assoziationen des Tinnitus zu beseitigen. Sie
lenken Thre Aufmerksamkeit vom Ohrgerdusch ab und geben ihm
den Status vollkommener Bedeutungslosigkeit. Viele Betroffene
profitieren davon, dass sie mit Geduld und Zuversicht ihr Gehirn
so ,umprogrammiert” haben, dass der Tinnitus keine Rolle mehr
spielt - oder sogar verschwindet. In jedem Fall erreichen Sie wie-
der eine Lebensqualitit, die Sie schon verloren glaubten. Erfolg-
reiche Tinnitus-Therapie bezieht den ganzen Menschen ein: Kor-
per, Psyche und Seele. Sie werden sehen, es lohnt sich, diesen Weg
zu gehen.

Das vorliegende Buch erzihlt die Geschichte des Tinnitus so
umfassend und aktuell wie moglich. Informationen tiber die Funk-
tionen des Ohrs und Gehors, iiber das Wesen, die Ursachen, die
Diagnose und Behandlungsoptionen von Ohrgerduschen sind der
erste und wichtigste Schritt zur Bewiltigung des Tinnitus-Pro-
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blems. Gehen Sie davon aus, dass Sie zu einem neuen, positiven Le-
bensgefiihl zuriickfinden und die Lust am Leben wiederentdecken,
wenn Sie erleben, dass Sie die Macht besitzen, etwas zu verandern.
Es spricht nichts dagegen! Sie konnen nur gewinnen.

Dr. med. Eberhard ]J. Wormer




Tinnitus-
Spurensuche

Tinnitus, das ,Klingeln der Ohren®, ist immer ein Symptom. Die
Herkunft der omindsen Ohrgerdusche, die nur der Betroffene
selbst wahrnimmt, ist nicht leicht zu ermitteln und kann vielfal-
tig sein. Sicher ist, dass viele Betroffene schwer unter den Ohr-
gerduschen leiden, und dass die Zahl der Betroffenen zunimmt.
Tinnitus kann unabhingig von der Ursache spontan auftreten,
spontan verschwinden oder sich mit hohem Leidensdruck fest-
setzen und schwere psychische Probleme verursachen. In solchen
Fillen haben sich ganzheitliche Therapiekonzepte als sehr erfolg-

reich erwiesen.

Es gibt subjektive und objektive Ohrgerausche. Es gibt Tinnitus
mit und ohne Horminderung. Es gibt akute und chronische Ohrge-
rdusche. Die Spurensuche nach Ursachen ist oft ,Detektivarbeit®!
Und es gibt mehrere ,Tatorte®, das Auflen-, Mittel- und Innenohr
sowie die zentrale Horbahn. Zahlreiche , Titer” kommen infrage.
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Was ist Tinnitus?

Tinnitus ist ein Symptom der veranderten oder gestorten Horwahr-
nehmung. Abnorme Ohrgerdusche werden in der Regel subjektiv
nur von Betroffenen wahrgenommen. Ein Bezug zu einer dufle-
ren Schallquelle fehlt. Unterschiedliche Gerdusche werden gehort:
Brummen, Pfeifen, Zischen, Rauschen, Knacken, Klopfen u.a. - als
Dauerton oder rhythmisch pulsierend. Man unterscheidet subjekti-
ve und objektive Ohrgerdusche, Tinnitus mit und ohne Horverlust,
akuten und chronischen Tinnitus, mit und ohne Leidensdruck.

Das Symptom Tinnitus hat dann Krankheitswert, wenn Betrof-
fene chronisch darunter leiden und psychosoziale Stérungen hinzu-
kommen (Angst, Depression, Schlafstérungen, Berufsunfihigkeit).
In dieser Hinsicht sind chronische Ohrgerdusche mit chronischen
Schmerzen vergleichbar: Das subjektiv empfundene Symptom
Schmerz entwickelt sich durch Chronifizierung zur Schmerzkrank-
heit (Fibromyalgie).

Objektive Ohrgerausche

Ohrgeridusche, die vom Betroffenen und von Auflenstehenden ge-
hort werden, gibt es tatsdchlich. Sie kommen duflerst selten vor, bei
nur 0,01 Prozent der Betroffenen! Dann spricht man vom objek-
tivierbaren Tinnitus. Normale Korpergerdusche (Atmung, Herz-
schlag, Schlucken) bemerkt man nicht, da sie vom Ohr als bekann-
te/ungefihrliche Gerdusche eingestuft und ausgefiltert werden.

In absolut ruhiger Umgebung oder in Krisenzustinden hort
man etwa das eigene Pulsgerdusch. Gelegentlich verursachen auch
krankhafte Gefafiverinderungen (Stenosen, Aneurysmen) horbare
Blutflussgerdusche. Klick- oder Schmatzlaute hort man, wenn sich
die Ohrtrompete 6ffnet. Das ist eine normale Horwahrnehmung.
Ganz selten konnen rhythmische Zuckungen der Mittelohrmus-
keln ein Klickgerdusch erzeugen, das der Betroffene und Auflenste-
hende wahrnehmen. Das Klangphdnomen kommt meist einseitig
vor, hat eine Frequenz von etwa 1.000 Hz und kann durch eine Un-
tersuchung sichtbar gemacht werden.



P Y
Tinnitus und Hérminderung treten sehr haufig gleichzeitig auf.

Subjektive Ohrgerausche

So gut wie immer ist der Tinnitus von aufien nicht zu hoéren und
somit ein subjektives Klangphdanomen. Wie Schmerzempfindun-
gen sind subjektive Ohrgerdusche keinesfalls eine Erfindung oder
Einbildung der Betroffenen, sondern eine Wahrnehmung, die Lei-
densdruck erzeugen kann. Bislang ist es noch nicht gelungen, die
Tinnitus-Erregung direkt am Hornerv elektrophysiologisch zu
messen. Es gibt aber Hinweise auf eine erhohte Spontanaktivitit
bei Tinnitus-Patienten.

Bekannt ist, dass die tatsichlichen Ohrgerdusche niemals mehr
als 5 bis 10 dB tiber der Horschwelle liegen. Wie dem Schmerz, so
haftet auch dem Tinnitus der stigmatisierende Makel der Subjekti-
vitit an. Selbsthilfeorganisationen wie die Deutsche Tinnitus-Liga
(DTL) haben dazu beigetragen, dass das Tinnitus-Image in der Of-
fentlichkeit heute positiver wahrgenommen wird.

Das macht es so schwierig: Der Horeindruck hat keinen Bezug
zum Schall in der Umgebung des Betroffenen. Und es werden ganz
unterschiedliche Gerdusche wahrgenommen: Brummton oder Pfeif-
ton, Zischen, Rauschen, Knacken oder Klopfen - gleichbleibend oder
rhythmisch-pulsierend. Der Horeindruck ist in jedem Fall real.
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Tinnitus und Horminderung

Sehr hiufig liegen ein Tinnitus und ein Horverlust gleichzeitig
vor. Selten hat ein Betroffener ein normales Horvermogen. Das
heifit, der Tinnitus entsteht meist dann, wenn das Horvermo-
gen vermindert ist - und zwar im Frequenzbereich des grofiten
Horverlustes. Bildlich gesprochen wire der Tinnitus somit das
dauerhafte ,Brandzeichen® im Frequenzband des Horverlustes.
Hochtonende Ohrgerdusche sind oft das Symptom der Hochton-
schwerhorigkeit. Bei Betroffenen mit komplett normalem Gehor
wird der Tinnitus als Hyperaktivitit oder Fehlverarbeitung in der
zentralen Horbahn aufgefasst.

Akuter und chronischer Tinnitus

Halt der Tinnitus maximal drei Monate an, spricht man vom akuten
Tinnitus. Dauert er linger als drei Monate, spricht man von chroni-
schem Tinnitus - vor allem, wenn er mit Leidensdruck verbunden
ist. Ein erstmaliger akuter Tinnitus verschwindet hiufig entweder
spontan oder nach zeitnah durchgefiihrter Therapie.

Tinnitus-Belastung

Der subjektiv empfundene Leidensdruck hat entscheidende Bedeu-
tung fiir die Frage, ob ein Tinnitus behandelt werden soll oder nicht.
Vielen Betroffenen gelingt es, sich mit ihren Ohrgerdauschen zu ,ar-
rangieren®. Dennoch gibt es immer noch sehr viele Menschen mit
emotional fest vernetztem Tinnitus, was auf Dauer Leidensdruck
erzeugt und die individuelle Autonomie untergrabt: Der Tinnitus
uibernimmt die Kontrolle tiber das Leben - das ,Leiden am Tinnitus®
steht im Vordergrund, unabhingig von der Ursache.

Tinnitus mit Leidensdruck macht krank. So viel steht fest. Der
Korper reagiert unter anderem mit Blutdruckerh6hung und Aus-
schiittung von Stresshormon. Ohnmacht und Verzweiflung belas-
ten die Psyche - als chronischer Zustand ein Teufelskreis, der das
private und berufliche Leben zerstort.
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Wer ist von Tinnitus betroffen?

Den Ergebnissen einer Studie des Jahres 1999 zufolge hat jeder Deut-
sche tiber 10 Jahre mindestens einmal Ohrgerdusche erlebt. Knapp
10 Millionen Deutsche berichteten iiber linger als fiinf Minuten
anhaltende Ohrgerdusche. Knapp drei Millionen (vier Prozent der
Gesamtbevolkerung) hatten zum Untersuchungszeitpunkt Tinnitus.
Davon litten 91 Prozent (2,7 Millionen) an chronischem Tinnitus.
Die Halfte der Betroffenen beklagte mittelschweren bis sehr
hohen Leidensdruck, hatte zusitzlich eine Horminderung und
war therapiebediirftig. Jahrlich kommen 270.000 neue Fille von
chronischem Tinnitus hinzu. Nur jeder fiinfte Tinnitus-Patient
mit Héorminderung war mit einem Horgerit versorgt. Zwei Drittel
der Befragten erlebten wenig zielfithrende bis vollig unzureichen-
de arztliche Hilfe! Belege dafiir, dass Tinnitus oft einseitig oder
bei einem Geschlecht haufiger vorkommt, gibt es nicht. Knapp die
Halfte der Betroffenen berichtete iiber eine ausgeprigte Lairmemp-
findlichkeit (Hyperakusis). Eine Studie (2014) ergab zudem, dass
Musiker fast viermal hdufiger an Horschiden leiden und ein um
57 Prozent erhohtes Risiko fiir ein Tinnitus-Problem im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung haben. In der Schweiz leiden etwa
500.000, in Osterreich etwa 800.000 Menschen an Tinnitus.

Tinnitus-Ursachen

Ohrgerdusche haben viele Ursachen, konnen im peripheren Ohr
oder bei der zentralen Verarbeitung von Audiosignalen ausgelost
werden. Am hdufigsten entsteht Tinnitus an der Horschnecke
(Cochlea) oder innerhalb der zentralen Horbahn. Neun von zehn
Tinnitus-Patienten haben zudem einen Horverlust in der Cochlea,
der in der Tinnitus-Frequenz am starksten ausgepragt ist. Einer Mo-
dellvorstellung zufolge besteht zunichst eine verinderte Spontan-
aktivitit des Hornervs, die zur Bildung eines Tinnitus-Musters in
der zentralen Horbahn fiihrt. Nach Riickbildung der Cochlea-Fehl-
funktion kann dann das Tinnitus-Muster die anhaltende Wahrneh-
mung von Ohrgerduschen, das ,Leiden am Tinnitus® verursachen.
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Ursache: Auflenohr

Ist die Schallleitung im dufleren Gehorgang verindert, treten mit-
unter Ohrgerdusche auf. Das kann bei einem Ohrenschmalzpfropf
oder bei Gehorgangsentziindungen der Fall sein. Eine weitere Ur-
sache sind Funktionsstorungen der Ohrtrompete. Dann kénnen
Mittelohrentziindungen, Paukenergiisse und eitrige Prozesse ent-
stehen. Sowohl Stérungen des Schlief- als auch des Offnungsme-
chanismus konnen Rauschen oder Gerdusche beim Schlucken und
Kauen erzeugen.

Steht die Ohrtrompete offen, hort man die eigene Stimme an-
ders und hat ein Druckgefiihl im Ohr. Schon geringe Schleimhaut-
schwellung oder Druckveridnderungen lassen die Ohren ,zufallen®.
Das erzeugt etwa ein ,wattiges Gefiihl“ beim Horen, wenn man er-
kiltet ist. Beim Tauchen oder im Flugzeug klappt die Ohrtrompete
durch Druckverinderung ebenfalls zusammen.

Erste Hilfe: Bei geschlossenem Mund und zugehaltener Nase
kréftig in Richtung Nase ausatmen. Luft wird dann durch die Ohr-
trompete ins Mittelohr gedriickt. Ausgangspunkt fiir Ohrgerdu-
sche ist in jedem Fall die verdnderte Schalliibertragung mit Hor-
minderung. Verdndert sich anschlieflend die Spontanaktivitit der
Nervenzellen der Horbahn, kann ein Tinnitus entstehen.

Ursache: Mittelohr

Mittelohrentziindung verursacht selten einen Tinnitus (Ausnah-
me: Grippe-Otitis). Ohrgerdusche sind meist voriibergehend und
verschwinden nach Abheilung der Erkrankung. Gleichfalls sehr sel-
ten sind anhaltende Klickgerdusche, die durch Kontraktionen der
Mittelohrmuskeln entstehen.

Anders sieht es bei erblicher Verknocherungsneigung am Steig-
btigel aus (Otosklerose). Bei zwei Drittel der Betroffenen ist Tin-
nitus dann ein Begleitsymptom. Bei Otosklerose kommt es zur
knochenartigen Verwachsung des Steigbiigels am ovalen Fenster.
Die Schalliibertragung ist behindert und Mittelohrschwerhorigkeit
tritt auf. Erstes Anzeichen kann ein Tinnitus-Rauschen sein.



Als Risikofaktor der Otosklerose-
aktivierung gelten Hormonver-
dnderungen (Schwangerschaft,
Ostrogentherapie u.a.). Eine ope-
rative Behandlung (Stapesplastik)
mindert die Tinnitus-Belastung
um bis zu 9o Prozent und ver-
bessert das Horvermogen: Der
Steigbiigel wird durch eine Pro-
these (Teflon, Gold) ersetzt. Eine
Erfolgsgarantie gibt es nicht.

Ursache: Innenohr

Im Innenohr sind viele mogliche
Schidigungsmechanismen denk-
bar. Oftmals kann der Zusam-
menhang von Innenohrschiden
und fehlgesteuerter Schallemp-
findung mit Tinnitus nicht zu-
friedenstellend erklart werden.

Chronische Larmbelastung verursacht
Schwerhdrigkeit und auch Ohrgerédusche.

Akutes Larmtrauma/chronische Larmbelastung

Die empfindlichen Tonabnehmer in der Horschnecke konnen
durch akute und chronische Lirmbelastung geschiadigt werden.
Das Knalltrauma durch Explosions- oder Schusswaffenlirm mit
hohem Schalldruck kann schwere Zerstérungen im Ohr anrichten:
Das Trommelfell reifdt ein, Gehorknochelchen und Haarzellen wer-
den geschidigt. Auch die Haarzellenfunktion kann sich veriandern:
Haarzellen ,funken“ ununterbrochen oder sind ,tot“; der elektro-
physiologische Ubertragungsprozess, lonenstrom- und synaptische

Funktionen sind gestort - und kdnnen Tinnitus verursachen.
Chronische Lirmbelastung fij




Therapie bei
akutem Tinnitus

Die Behandlung von Ohrgerduschen ist nach wie vor schwierig
und mit vielen ungel6sten Fragen behaftet. Einerseits mochte man
einem Tinnitus-Patienten Behandlungsangebote machen, ande-
rerseits sind die Wirksamkeit und der Erfolg vieler Mafinahmen
oft nicht sicher einzuschitzen und manchmal auch nicht wissen-
schaftlich belegbar. Gar nichts zu tun, steht nicht zur Diskussion,
wenn beunruhigende Ohrgerdusche Leidensdruck erzeugen. Es
muss aber auch daran gedacht werden, dass verordnete Therapien
in manchen Fillen tatsdchlich mehr schaden als nutzen.

Als akuter Tinnitus gelten Ohrgerdusche, die weniger als drei
Monate vorliegen. Die gute Nachricht ist, dass die Ohrgerdusche
in vielen Fillen nach einiger Zeit spontan wieder verschwinden. In
anderen Fillen gelingt es, den belastenden Tinnitus durch rasche
Behandlung mit Medikamenten zu bessern oder zum Verschwin-
den zu bringen.




80 Therapie bei akutem Tinnitus

Akuter objektiver Tinnitus

Wenn Ohrgerdausche vom Betroffenen und von Auflenstehenden
wahrgenommen werden kdnnen - beispielsweise mit einem Ste-
thoskop - und weniger als drei Monate anhalten, spricht man vom
akuten objektiven Tinnitus. Derartige Ohrgerausche kommen sehr
selten vor. Sie haben meist organische Ursachen: Tumoren, Gefaf3-
anomalien mit pulssynchronem Rauschen, Muskelverspannungen
im Gaumen oder Storungen der Ohrtrompete. In der Regel ver-
schwindet der Tinnitus, wenn die Grunderkrankung behandelt
wird.

Akuter subjektiver Tinnitus

Wenn Ohrgerausche nur vom Betroffenen wahrgenommen werden
und weniger als drei Monate anhalten, spricht man vom akuten
subjektiven Tinnitus. Fast jeder zweite Deutsche hat akuten Tinni-
tus - Sekunden bis Stunden anhaltend - schon einmal erlebt. Die
Ohrgeriusche entstehen im Mittelohr, in der Horschnecke und/
oder in der zentralen Horbahn.

Ist eine Mittelohrschwerhorigkeit nachweisbar, kann bei etwa
zwei Dritteln der Betroffenen ein tieftoniger Tinnitus vorhan-
den sein. Am hiufigsten steckt eine Mittelohrentziindung, gele-
gentlich auch eine Otosklerose dahinter. Nach Behandlung und
Abheilung der Mittelohrerkrankung verschwindet der Tinnitus.

Pulsierendes Rauschen

Manchmal lasst sich bei akutem (im Herzrhythmus) pulsieren-
dem Rauschen trotz aufwendiger Diagnostik keine organische
Ursache finden. Als Hauptausloser gelten Stress und psychische
Krisenzustande - dennoch koénnen auch Gefaflerkrankungen
(Bluthochdruck, Halsschlagaderverengung u.a.) oder eine Andmie
Ohrgeradusche verursachen.
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Nach einer Otosklerose-Operation bessern sich die Ohrgerdausche
in der Regel, konnen aber manchmal weiter bestehen oder sogar
starker werden.

Tritt eine plotzliche einseitige Innenohrschwerhorigkeit auf -
mit oder ohne Tinnitus - spricht man vom ,Horsturz® - Ursache
unbekannt! Dennoch wird vermutet, dass eine Durchblutungssto-
rung des Innenohrs vorliegt. Da das Innenohr durch Endarterien
ohne Querverbindungen (Kollateralen) mit Blut versorgt wird,
nimmt man an, dass Storungen der Durchblutung Tinnitus-Pro-
bleme verursachen. Sicher nachgewiesen ist dies allerdings nicht.

So versucht man etwa mit Medikamenten die Blutversorgung
zu verbessern sowie die Funktionen der Schallaufnehmer der Hor-
schnecke (Haarzellen) und der zentralen Horbahn zu normalisie-
ren. In den meisten Fillen wird bei akutem Tinnitus/Horsturz eine
Infusionstherapie durchgefiihrt, um die FlieReigenschaften des
Blutes bzw. die Durchblutung zu verbessern.

Infusion von Plasmaersatzmitteln

Zwei verschiedene Mittel stehen zur Auswahl: Dextrane und Hy-
droxyidthylstiarke. Dextrane wirken blutverdiinnend und erh6hen das
Fliissigkeitsvolumen in den Blutgefafien. Dadurch soll die Durchblu-
tung der Horschnecke verbessert werden. Aufgrund der Gefahr ei-
nes lebensbedrohlichen anaphylaktischen Schocks muss ein weiteres
Mittel gespritzt werden, was das Nebenwirkungsrisiko weiter erhoht.

Ursachen des akuten Tinnitus

>33 Prozent: Ursache unbekannt (idiopathisch)

>33 Prozent: Larm

>33 Prozent: Horsturz, Otosklerose, Larmtrauma, Morbus
Meniére u.a.

In den meisten Fallen ist zusatzlich akute oder chronische Schwer-

horigkeit vorhanden!
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Hydroxyithylstirke (HES) gilt demgegentiiber als vergleichbar
wirksam, aber besser vertraglich. Nebenwirkungen und Kontra-
indikationen betreffen vor allem das Herz-Kreislauf-System (Blut-
hochdruck, Herzinsuffizienz). Nachteilig ist auch, dass HES vorii-
bergehend, wihrend und nach der Anwendung, lang anhaltenden,
hartnickigen Juckreiz verursacht (bis zu 24 Monate!).

Infusion zur Verbesserung der Durchblutung

Medikamente, die die Gefifle erweitern und dadurch den Blutfluss
verbessern sollen, sind Pentoxifyllin und Naftidrofuryl. Nur Pentoxi-
fyllin wird als Infusion eingesetzt, Naftidrofuryl nicht mehr. Es hat
entziindungshemmende sowie durchblutungsférdernde Eigenschaf-
ten durch Gefiflerweiterung und die Verbesserung der Verformbar-
keit roter Blutzellen. Nebenwirkungen sind u.a. Schwindel, Zittern,
Unruhe, Schlaf- und Herzrhythmusstérungen und Juckreiz.

Weitere Medikamente zur Infusion

> Kalziumantagonisten: Diese Arzneistoffe werden tiblicherwei-
se zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen einge-
setzt. Im Innenohr sollen sie dem moglichen Sauerstoffmangel
entgegenwirken und die ,Uberlebenschancen* von Haarzellen
verbessern. Nebenwirkungen betreffen beispielsweise das Herz-
Kreislauf-System. Auch allergische Reaktionen, Schwindel und
Kopfschmerzen kommen vor. Der Nutzen von Kalziumantago-
nisten bei akutem Tinnitus ist bislang nicht belegt.

> Lokalanasthetika: Procain wirkt ortlich betiubend, entziin-
dungshemmend, gefiflerweiternd und stabilisierend auf Ner-
venzellmembranen. Das soll vor allem die Funktion der zentra-
len Horbahn verbessern. Eine Anwendung als Injektion in die
Blutbahn birgt erhebliche Risiken und wird meist in einer Klinik
durchgefiihrt. Mogliche Nebenwirkungen sind Allergie (anaphy-
laktischer Schock), Herzprobleme und zentralnervose Storun-
gen. Wegen des Risikopotenzials wird Procain heute zuriickhal-
tend verwendet.
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> Antiarrhythmika: Lidocain ist ein Mittel gegen Herzrhythmus-
storungen und zur Ortlichen Betiubung (Lokalandsthetikum)
geeignet. Auch diese Substanz kann Herz-Kreislauf-, allergi-
sche und zentralnervose Nebenwirkungen auslosen. Letztere
werden insbesondere fiir die Tinnitus-Therapie genutzt. Diese
Eigenschaft soll die Nervenfunktionen der zentralen Hérbahn
giinstig beeinflussen. Lidocain kann zur Tinnitus-Therapie nur
intravenos injiziert werden. Zur Dauertherapie ist es nicht ge-
eignet.

> Kortisone: Die sogenannten Glukokortikoide sind Steroidhor-
mone (z. B. Cortisol, Corticosteron), wirken entziindungshem-
mend und immunddmpfend, beeinflussen den Stoffwechsel,

Notfall Tinnitus?

Muss der Patient mit akutem Tinnitus zur Behandlung unbedingt

in eine Klinik oder kann das Problem auch beim niedergelassenen

Arzt behandelt werden?

Hier gibt es keine allgemeingiiltige Antwort. Arzte empfehlen die

Behandlung in einer Klinik, wenn ...

> gleichzeitig eine Innenohrstérung vorliegt (z. B. Horsturz), die
mit einer Infusion (3 bis 6 Stunden) behandelt werden soll.

> die Innenohrstorung mit Schwindel verbunden ist.

> gleichzeitig andere Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorliegen.

> sich der Betroffene in einer personlichen Krisensituation befin-
det. Die stationdre Aufnahme wirkt dann Stress mindernd und
bietet die Moglichkeit zur psychologischen Versorgung sowie
zur tinnitusbezogenen Beratung.

Gegen die stationdre Therapie von Tinnitus-Patienten spricht das
Risiko, dass der Betroffene sein Symptom verstarkt als Krankheit
wahrnimmt. Die Fokussierung auf Ohrgerdusche kann einen spa-
teren Therapieerfolg erschweren oder verhindern!
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den Wasserhaushalt und das Herz-Kreislauf-System. Auch im
menschlichen Ohr, genauer in der Horschnecke, gibt es Rezep-
toren fiir Kortisone. Man weifd zwar immer noch nicht genau,
warum, aber Glukokortikoide beeinflussen offensichtlich Sto-
rungen des Innenohrs giinstig.

» Antioxidantien: Oxidativer Stress, das heifdt freie Sauerstoffra-
dikale im Ubermaf, die bei Stoffwechselprozessen anfallen,
kann auf Dauer Zellschiden verursachen. Im Innenohr kénn-
te sich ein Tinnitus durch Radikalenfinger (Antioxidantien)
giinstig beeinflussen lassen. Insbesondere scheinen die Haar-
zellen der Horschnecke auf oxidativen Stress empfindlich zu
reagieren. Fiir die Behandlung des Horsturzes wird derzeit Vi-
tamin E bevorzugt. Studien mit Patienten zeigten gute Ergeb-
nisse.

> Magnesium: Magnesium ist ein essenzieller Mineralstoff, der im
Diinndarm aus der Nahrung aufgenommen wird. Magnesium
ist ein Gegenspieler (Antagonist) des Nervenbotenstoffs Gluta-
mat und wirkt auf bestimmte Rezeptoren des zentralen Nerven-
systems (AMPA, NMDA). In der Tinnitus-Behandlung hat man
gute Erfahrungen damit gemacht.

Hyperbare Sauerstofftherapie

Akzeptiert man die Vorstellung, dass die Haarzellen der Horschne-
cke bei relativem Sauerstoffmangel geschidigt werden, dann sollte
Sauerstoffzufuhr unter Uberdruckbedingungen eine Verbesserung
der Sauerstoffversorgung (die durch Diffusion erfolgt) bringen. Vor
einigen Jahrzehnten wurde die hyperbare Sauerstofftherapie (HBO)
noch optimistischer eingeschitzt - vor allem bei Horsturz mit oder
ohne Tinnitus.

Die aktuellen Anforderungen an den Wirksamkeitsnachweis ei-
ner Therapie haben dazu gefiihrt, dass wissenschaftlich fundierte
Belege fiir die HBO nicht ausreichend vorhanden sind. Deshalb -
und aus Kostengriinden - wird die HBO nicht von den Krankenkas-
sen bezahlt. Im Einzelfall kann die HBO bei Tinnitus aber durchaus
erfolgreich sein (siehe Seite 93ft.).
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Was bringt die Akutbehandlung
des Tinnitus?

Die Medizin betrachtet den akuten Tinnitus als eine mit dem Hor-
sturz vergleichbare Funktionsstorung des Innenohrs. Prinzipiell
kann man hiufig damit rechnen, dass die Ohrgerdusche spontan
verschwinden. Es ist bekannt, dass akuter Tinnitus bei 32 bis 70
Prozent der Betroffenen ohne irgendwelche Therapie von selbst
aufhort!

Akuter Tinnitus muss nicht behandelt werden, wenn er nicht
langer als 24 bis 48 Stunden anhilt, dauerhaft oder phasenweise.
Auch wenn ausschliefllich Ohrgerdusche ohne weitere Ohrpro-
bleme vorhanden sind, die sich innerhalb von Stunden riickbilden,
ist eine Therapie unnotig. Wenn der Tinnitus allerdings linger als

Behandlungskonzept akuter Tinnitus

Wenn die Ohrgerausche plotzlich aufgetreten sind und langer
dauern als 24 bis maximal 48 Stunden, gilt die spontane Riickbil-
dung des Tinnitus als unwahrscheinlich. Eine Behandlung nach
folgendem Konzept wird vorgeschlagen:
2> HNO-Untersuchungen (Audiometrie, Audiologie) zur Diagnostik
> Ausfiihrliche Beratung und Information des Patienten iiber
Tinnitus
> Entspannungsiibungen
> Aufklarung und Information des Patienten tiber Wirkung, Nut-
zen und Nebenwirkungen der Medikamente!
> Infusionstherapie:
1.-5. Tag: HES + Pentoxifyllin
6.-8. Tag: Kochsalzlosung + Pentoxifyllin
1.-8. Tag: Kortison (Prednisolon) in absteigender Dosis
1.-8. Tag: Vitamin E
1.-8. Tag: Magnesium
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zwei Tage andauert und zusitzlich Innenohrschwerhorigkeit be-
merkbar ist, wird die HNO-arztliche Untersuchung empfohlen.

Da die spontane Riickbildungsrate des Tinnitus sehr hoch ist,
stellt sich die Frage, wie sinnvoll eine Infusionstherapie zur Durch-
blutungsverbesserung eigentlich ist. Der Nutzen der Infusionsthe-
rapie bei akutem Tinnitus wird unterschiedlich bewertet und ist
umstritten. Es gibt jedoch Studien, die zeigen, dass mehr als zwei
Drittel der Patienten von der Infusionstherapie profitieren. Da es
keine Behandlungsalternativen gibt, befiirworten HNO-Arzte der-
zeit die Infusionstherapie nach einem Stufenkonzept im Falle eines
linger anhaltenden akuten Tinnitus.

Infusionstherapie, ja oder nein? Wie wollen Sie sich entscheiden?
HNO-Arzte raten zur Infusionstherapie. Die Alternative wire gar
keine Therapie. Die Entscheidung bleibt somit lhnen {iberlassen.
In manchen Fillen ist die Infusionstherapie durchaus erfolgreich.



Therapie bei chro-
nischem Tinnitus

Die Behandlung des chronischen Tinnitus konfrontiert die Medi-
zin mit einer Problematik, die fast unlosbar erscheint. Es ist das
Problem der ,unheilbaren® Krankheiten. Man weifd nicht, wie die
Krankheit entsteht, und man weifd deshalb auch nicht, wie man
sie behandeln soll. Eine frustrierende Erfahrung fiir die Medizin
und die Betroffenen.

Am besten ldsst sich chronischer Tinnitus mit chronischem
Schmerz (Fibromyalgie) vergleichen. In beiden Fillen handelt es
sich urspriinglich um ein Symptom, das zur Krankheit wird, wenn

es hartnickig fortbesteht. Erschwerend kommt hinzu, dass es
subjektive Symptome sind, die nur von den Betroffenen wahrge-
nommen werden. Eine duflerst schwierige Situation fiir Patienten
und Arzte!

Erfreulich ist, dass sich sowohl auf dem Gebiet der Schmerz- als
auch der Tinnitus-Therapie die Haltung von Medizinern und Arz-
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ten wihrend der letzten Jahrzehnte gewandelt hat. Man akzeptiert,
dass die Suche nach Allheilmitteln vorerst erfolglos bleibt. Beide
»Symptomkrankheiten® sind hochkomplex und schwer zu verste-
hen. Mittlerweile hat sich auf medizinischem Gebiet deshalb die
Erkenntnis durchgesetzt, dass chronischem Tinnitus nur mit der
individuell passenden Mischung von Therapiemafinahmen beizu-
kommen ist. Davon profitieren die Betroffenen.

Das Qualititsniveau der Tinnitus-Therapie in Deutschland ist
vergleichsweise hoch - nicht zuletzt wegen der Aufklarungsar-
beit und des Engagements der Deutschen Tinnitus-Liga. Obwohl
chronischer Tinnitus als ,nicht heilbar® gilt, so gibt es doch sehr
gute Moglichkeiten, das Problem erfolgreich zu bewailtigen: Tin-
nitus-Sprechstunden in vielen Universitatskliniken, wissenschaft-
liche Kongresse zum Thema und Spezialkliniken zur Behandlung
schwerster Fille.

Von chronischem Tinnitus spricht man, wenn die Ohrge-
rdusche linger als drei Monate unverindert anhalten. Zur Be-

Therapieoptionen bei Tinnitus

> Intensive Beratung (Counselling)

<> Medikamente (akuter Tinnitus)

> Spezialverfahren (hyperbare Sauerstofftherapie, transkranielle
Magnetstimulation)

> Verhaltenstherapie (ambulant und stationar)

> Akustische Therapien (Tinnitus-Masker, Horhilfen)

> Tinnitus-Retraining-Therapie (TRT; Beratung, Psycho-, Horthe-
rapie, Psychosomatik)

> Tinnitus-Desensitivierung (TRT plus kognitive Therapie)

2> Manuelle Therapien (Physiotherapie, Chiropraktik u.a.)

> Ganzheitliche Ansatze (Akupunktur, Yoga, Qigong, Tai-Chi u.a.)

> Entspannungstraining (Autogenes Training, Progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson u.a.)

> Lebensstil (Schlafthygiene, Erndhrung, Bewegung u.a.)
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handlung steht eine breite Palette von Therapieoptionen zur
Verfiigung: Medikamente (allo- und homoopathisch), hyperba-
re Sauerstofftherapie, ,Umprogrammierung” des Gehirns (z.B.
Tinnitus-Retraining-Therapie), Psychotherapie, akustische Hilfs-
mittel (Horgerite, Masker u.a.), Muskel-Gelenk-Therapie sowie
ganzheitliche Behandlungsansitze.

Im Einzelfall bringt die richtige Therapiemixtur den Erfolg. Die
wichtigste Voraussetzung dafiir ist die umfassende Information
und Aufkliarung tiber Tinnitus. Ergreifen Sie die Initiative und ma-
chen Sie sich kundig!

Medikamente

Spricht man tiber mogliche Medikamente, die bei Tinnitus wirksam
sein konnten, sollte man immer daran denken, dass Ohrgerdusche
in 30 bis 70 Prozent der Fille spontan verschwinden! Und die Wirk-
samkeit von Mitteln ohne Wirkstoff (Placebo) ist insbesondere bei
chronischem Tinnitus relativ hoch. Sie wird mit bis zu 40 Prozent
angegeben - das heif3t, fast jeder zweite Tinnitus-Patient, der mit
Placebos behandelt wird, erlebt einen Therapieerfolg! Gegen diesen
Placeboeffekt muss sich ein Arzneimittel in der klinischen Priifung
erst einmal behaupten. Es erscheint schwierig bis unmaglich, dass
in absehbarer Zeit ein Medikament gegen Tinnitus die hohen Hiir-
den harter wissenschaftlicher Priifkriterien iiberwindet.

Medikamente haben heute in der Tinnitus-Therapie vor allem
in der Akutphase ihren Platz. Aber selbst die Infusionstherapie bei
Horsturz/Tinnitus ist in der Medizin umstritten - und ihre Wirk-
samkeit keineswegs hinreichend belegt.

Glutamatantagonisten

Beispielsweise hat Magnesium (in der Infusionstherapie eingesetzt)
einen blockierenden Effekt auf bestimmte Rezeptoren der Nerven-
zelle (AMPA/NMDA). Glutamat (Glutaminsdure) ist ein Nervenbo-
tenstoff mit erregender Wirkung. Die Blockade der entsprechenden
Zellrezeptoren soll Tinnitus giinstig beeinflussen. Hohe Glutamat-
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konzentrationen im Gehirn (Thalamus) wurden unter anderem bei
Patienten mit Schlafstorungen oder dem Syndrom der unruhigen
Beine beobachtet (Restless-Legs-Syndrom). Sogenannte Glutamat-
antagonisten sollten demnach chronischen Tinnitus giinstig beein-
flussen.

Das krampflosende (in Deutschland nicht zugelassene) Mittel
Caroverin hat angeblich solche Eigenschaften. In Osterreich wird
das Mittel zur Infusion unter der Bezeichnung , Tinnitin“ angebo-
ten. Die kritische Analyse vorliegender Studien (1997, 1998) ergab
keinen Nutzen von Caroverin bei Tinnitus oder Horsturz (2004).
Nebenwirkungen waren schlechter Geschmack, Kopfschmerz,
Flush, Schwindel und zusitzliche Ohrgeriusche!

Lidocain

Das Lokalanisthetikum und Herzmittel (Antiarrhythmikum) Lido-
cain hat als Infusion in der Akutbehandlung vielen Patienten ge-
holfen (30 bis 70 Prozent), den Tinnitus zumindest voriibergehend
abzuschwichen. Da Lidocain in vielen Fillen Nebenwirkungen ver-
ursacht, ist es zur Dauertherapie chronischer Ohrgerdausche nicht
geeignet.

Medikamente am Innenohr

Um die Belastung des Gesamtorganismus und das Problem hoher
Dosierungen zu vermeiden, versucht man, Medikamente direkt
ins Mittelohr zu spritzen, um eine Arzneiwirkung am Innenohr zu
erreichen. Bislang ist es nicht gelungen, mit diesem Verfahren die
Aktivitit der Schallaufnehmer im Innenohr so zu dimpfen, dass
die Ohrgerdusche verschwinden, ohne dass die Horleistung beein-
trachtigt wird.

Die durch Injektion, Pumpen, Katheter oder Gel eingebrachten
Medikamente waren etwa Kortison (Prednisolon), Lidocain, Caro-
verin oder ,Durchblutungsforderer” (Naftidrofuryl). Die Tinnitus-
Problematik verbesserte sich durch diese Anwendungen nicht we-
sentlich.
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Nutzlose Medikamente bei
chronischem Tinnitus

Grundsatzlich ist es natiirlich gut, wenn die Pharmaforschung

nach medizinischen Mitteln sucht, die bei einer Tinnitus-Proble-

matik wirksam sein kdnnten. Wie in der Schmerztherapie (zum

Beispiel bei Fibromyalgie) liberwiegen allerdings auch in der Tin-

nitus-Therapie die Fehlschlage.

Die nachfolgende Auflistung von zugelassenen und nicht zuge-

lassenen Arzneistoffen zeigt, wo man bisher ohne Erfolg nach

einem wirksamen Tinnitus-Mittel gesucht hat.

> Antidementiva: Cyclandelat - Wirksamkeit unbewiesen

> Natriumkanalblocker: Lidocain - partiell wirksam, hohes Thera-
pierisiko, keine Dauertherapie

> Antiepileptika: Lamotrigin — Wirksamkeit unbewiesen

> GABA-Rezeptorantagonisten: Baclofen - mdgliche Tinnitus-
Abschwachung, hohes Therapierisiko

> AMPA/NMDA-Rezeptorantagonisten: Caroverin, Neramexane,
Memantine — Wirksamkeit unbewiesen

> Psychopharmaka: Trizyklische Antidepressiva (Nortriptylin,
Amitriptylin) - nur in Verbindung mit Depression; SSRI-Antide-
pressiva (Sertralin, Fluoxetin) - Wirksamkeit unbewiesen; Ben-
zodiazepine (Clonazepam, Diazepam, Flurazepam, Oxazepam,
Alprazolam) - Wirksamkeit unbewiesen, Suchtrisiko; Neurolep-
tika (Risperidon, Olanzapin, Sulpirid) - Wirksamkeit unbewiesen,
hohes Therapierisiko; Carbamazepin, Cinnarizin - Wirksamkeit
unbewiesen.

<> Neurohormone: Melatonin (in Deutschland nicht im Handel) -
Wirksamkeit unbewiesen

> Nootropika: Pirazetam — Wirksamkeit unbewiesen

> ,Durchblutungsforderer®: Ginkgo-Extrakt, Pentoxifyllin (Trental)
- Wirksamkeit unbewiesen

> Vitamine: Vitamin A - Wirksamkeit unbewiesen

> Mineralstoffe: Zink — Wirksamkeit unbewiesen
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