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Zusammenfassung

In Osterreich leiden 800 000 Menschen an Tinnitus, darunter vorwiegend junge Erwachsene.
Tinnitus ist kein eigenstindiges Krankheitsbild, sondern nur Symptom einer vorangegangenen
Erkrankung, welche schwere psychische Belastungen mit sich bringt. Die Ursachen sind
vielfdltig und werden je nach Wahrnehmung der Ohrgerdusche in subjektive (z.B. aufgrund
eines Horsturzes) und objektive (z.B. aufgrund eines Herzfehlers) Ursachen eingeteilt.
Aufgrund der komplexen Ausprigung von Tinnitus ist keine einheitliche Behandlung
indiziert.

Ziel dieser Arbeit ist es, die medikamentdsen und psychologischen Therapiemoglichkeiten
gegeniiberzustellen um herauszufinden, welche Behandlungsart den groften Erfolg mit sich
bringt. Die Methode, welche hier angewandt wurde, war eine Literaturrecherche in den
Universitétsbibliotheken Graz, Klagenfurt und Wien, im Internet und in einer medizinischen
Datenbank. Ebenfalls wurde fiir aktuelle Daten eine Nachrichtenzeitschrift herangezogen. Die
Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass die medikamentdsen Behandlungen ldngerfristig kaum
effektive Verbesserungen in der Tinnitus- Symptomatik zeigen, die psychologischen
Therapiearten jedoch eine Linderung herbeifiihren konnen. Schlussfolgernd kann man sagen,
dass sich die Ausprigungen und die Wahrnehmung des Tinnitus je nach Betroffenen stark
unterscheiden und somit keine allgemein giiltige Aussage zur bevorzugten Therapie getétigt
werden kann. Geraten wird vorwiegend zu psychologischen Therapien, Medikamente werden

unterstiitzend angeboten.

Abstract

There are about 800,000 people suffering from tinnitus in Austria - mainly young adults.
Tinnitus 1s considered a symptom of a primary disease rather than an actual illness. Besides
physical complaints this symptom also brings about many psychological problems. Possible
causes for tinnitus are manifold and seemingly complex and there is no standardized therapy.
Therefore, a classification of the causes into objective and subjective causes has been
developed. The main aim of this thesis is to compare medical treatment with psychological
methods in order to find the most effective therapy in treating tinnitus. Besides consulting
libraries in Graz, Klagenfurt and Vienna, the internet and a medical database were used to
collect relevant information about the topic. The results show, that — different from

psychological methods - medical treatment barely brings improvement for the patient in the



long run. Therefore, it is primarily psychological methods which are recommended to handle
the symptoms, whereas medication should be applied in a more supportive way. However,
because of the varying manifestations of tinnitus and the resulting complexity it is still

difficult to state the most effective therapy of all.



1. Einleitung

., Nur meine Ohren, die sausen und brausen, Tag und Nacht fort,
ich kann sagen, ich bringe mein Leben elend zu. *

Ludwig van Beethoven'

Insgesamt leiden 800 000 OsterreicherInnen, darunter viele Jugendliche, an Tinnitus. Weiters
erkrankt jede/r fiinfte dsterreichische Staatsbiirger/in an Schwerhérigkeit.?

Damit titelt das Nachrichtenmagazin Profil in der aktuellsten Ausgabe und macht auf die
zunehmende Problematik von Horschiddigungen aufmerksam. Als Ursachen werden die
heutige Stressgesellschaft, der zunehmende Druck durch Arbeitgeber am Arbeitsplatz,
extreme Formen von Ldrm- und Schalltraumata, vor allem bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, und psychische Belastungen angefiihrt. Die akustische Umgebung des
Menschen ist, durch differenzierte Einfliisse, zunehmend von einer immer hoher werdenden
Dezibelzahl geprigt. Erkrankungen, welche den Horvorgang beeinflussen, nehmen dadurch
ebenfalls zu. Tinnitus ist ein Symptom, welches in unterschiedlichen Auspragungen zu diesen
Phinomenen zihlt und an Aktualitit gewinnt. Osterreichische Studien untersuchen im Zuge
dessen verschiedenste Einflussmoglichkeiten, die neben den bekannten Ursachen, eine
Tinnitus- Symptomatik hervorrufen konnen. Nebenher wird auf diesem Gebiet nach
geeigneten Therapieformen wund revolutiondren Interventionen geforscht. Mit den
Ohrgerduschen, welche in den meisten Fillen einen chronischen Verlauf zeigen, gehen
psychische Probleme bei den Betroffenen einher. Diese sind die Folgeerkrankung und oft das
schwerwiegendste Problem beim Tinnitus, welche die Betroffenen in tiefe seelische Krisen
bis hin zu Suizidgedanken dréngen.

Ich habe dieses Thema fiir meine Bakkalaureatsarbeit nicht nur wegen der aktuellen Prasenz
in den Medien, sondern auch aufgrund der auBerordentlichen psychischen Belastung durch
die Symptomatik von Tinnitus und wegen der radikalen Zunahme von Tinnitus bei
Jugendlichen durch das Horen von zu lauter Musik gewéhlt. Beispielsweise konnte bereits der
einmalige Besuch eines Rockkonzerts, mit einer Dezibelzahl jenseits von 120 (wobei bereits
ein lautes Gespriach oder der Rasenméherldarm Werte zwischen 60 und 80 Dezibel annehmen),
fiir ein Leben lang die Ursache eines Ohrgerdusches sein. Fiir mich ist es interessant zu

erfahren, wie Betroffene medizinisch und psychologisch behandelt werden konnen und wie

! http://www.besser-leben-mit-tinnitus.de/index.html?/erfahrungsberichte.htm, Stand: 20.7.2010
2 vgl. Profil, Jahrgang 41, S.75



ein relativ unbeschwertes Leben mit Ohrgerduschen verschiedenster Auspriagungsarten
gefiihrt werden kann.
In dieser Arbeit werden die Klassifikationen von Tinnitus, die Physiologie und
Pathophysiologie des Gehors, Moglichkeiten, Tinnitus zu therapieren und Vergleiche
zwischen verschiedenen medizinischen und psychologischen Therapien diskutiert.
Im Zuge dessen habe ich versucht, folgende Forschungsfrage mit dieser Arbeit zu
beantworten:

o Wie wird Tinnitus am erfolgreichsten behandelt und zeigen sich zwischen

medikamentdsen und psychologischen Behandlungsmethoden Unterschiede, welche

die Beschwerden beeinflussen?



2. Material und Methode

Die Suche nach Literatur zu diesem Thema erwies sich zu Beginn meiner Literaturrecherche
als etwas schwierig, da nahezu sdmtliche Fachbiicher im Bibliothekskatalog der Karl-
Franzens Universitdt entlichen waren. Durch die von der Universitdt angebotene Fernleihe
wurden von den Universititen in Klagenfurt und Wien Publikationen bestellt. Nach ldngeren
Wartezeiten konnten jedoch auch die Werke der Hauptbibliothek der Karl-Franzens
Universitdt in Anspruch genommen werden. Zahlreiche Dissertationen und Studien zum
Thema Tinnitus ergaben sich auch aus der Suche in den Datenbanken PubMed und der
Cochrane Library im Zentrum fiir medizinische Forschung der Medizinischen Universitét
Graz. Ebenfalls ergaben sich aus wissenschaftlich fundierten Quellen im Internet, sowie aus
einer Zeitschrift die notigen Informationen zu aktuellen Erkenntnissen und Einsichten auf
dem Gebiet der Behandlung von Tinnitus. Die Literaturrecherche wurde im Zeitraum von

Janner bis April 2010 durchgefiihrt.



3. Ergebnisse

3.1 Definition Tinnitus

Unter Tinnitus aurium (lat. Tinnitus: Klang, lat. aurium: Ohr) oder kurz Tinnitus werden alle
Arten von Kopf- und Ohrgerduschen verstanden die subjektiv, immer wiederkehrend oder
dauernd wahrgenommen werden, objektiv aber nicht existieren. Die Betroffenen vernehmen
Gerdusche wie Pfeifen, Zischen, Rauschen. Knacken, Klingeln etc. Eine &dulere Schallquelle

der Tone ist jedoch nicht erkennbar und kann auch nicht zugeordnet werden.’

,, Tinnitus ist nach der medizinischen Definition keine eigenstindige Erkrankung, sondern
Symptom einer Funktionsstorung des Horsystems, wobei dieser Storung bestimmte

Krankheiten und korperliche Verdnderungen zugrunde liegen konnen.

Hartmann beschreibt 2006, dass bei ca. 1-2% Betroffenen der Tinnitus chronisch wird und

somit den Rang, als dekompensierter Tinnitus, einer eigenstindigen Erkrankung erhilt.’

Man unterscheidet, je nach Wahrnehmung und Entstehung der Gerdusche, zwei Arten von
Tinnitus:
a) objektiver Tinnitus

b) subjektiver Tinnitus

ad a) objektiver Tinnitus: Bei dieser Art von Gerduschwahrnehmung existiert eine
korpereigene  Schallquelle die mit Hilfsmitteln  wie
beispielsweise  zur  Blutstrommessung  (Blutdruckgerite)
gemessen werden kann. Oft bezeichnet man den objektiven
Tinnitus auch einfach als ,,Korpergerdusche. Die Ursache sind
meist Storungen im Blutfluss der Gefile wie z.B.
Arteriosklerose, pathologische Muskelkontraktionen wie z.B.
Spasmen, oder FErkrankungen des Mittelohrs wie z.B.
Mittelohrentziindung. Der objektive Tinnitus tritt eher selten

auf.®

} vgl. Jiirgens, 2007, S.216

4 vgl. Ténnies, 2003, S.1

5 vgl Hartmann, 2006, S.8

5 vgl. Wieselmann- Penkner, 2001, S.2
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ad b) subjektiver Tinnitus: ,, Beim subjektiven Tinnitus oder Tinnitus aurium handelt es sich

um eine fehlerhafte Informationsbildung und Verarbeitung im
auditorischen System ohne Einwirkung eines akustischen
Reizes .

Diese Art von Ohrgerduschen kann von aussenstehenden
Beobachtern nicht wahrgenommen und mit Hilfsmitteln nicht
gemessen werden. Es existiert also keine Schallquelle in der
Umwelt. Sie entstehen, im Gegensatz zum objektiven Tinnitus,
durch eine Funktionsstdrung im Innenohr, genauer an den
inneren Haarzellen. Wie der Mechanismus, der diese
Funktionsstorung auslost, entsteht, ist noch unklar, jedoch gibt
es vielerlei Erkrankungen die eine Stérung der inneren
Haarzellen bewirken und somit einen subjektiven Tinnitus
verursachen konnen. Folgende Erkrankungen sind hier zu
nennen: Horsturz, Morbus Meniére (Erkrankung des Innenohrs),
Larmereignisse wie Schalltraumata (z.B. sehr laute Musik in
Diskotheken) oder Knalltraumata (z.B. explodierende Granaten),
Larmschwerhorigkeit, Schwerhorigkeit (Hypakusis),
Otosklerose  (Mittelohrerkrankungen),  Mittelohrentziindung
(chronisch), Schédelhirntrauma, Akustikneurinome (Tumor der

Gehornerven), Infekte (viral und bakteriell) etc.®

Lenarz (1989) untersuchte im Zuge einer Studie die subjektive Empfindung von 124

Tinnituspatienten und erstellte dazu folgende Tabelle:

" vgl. Marekfia, 2006, S.6

¥ vgl. Wieselmann- Penkner, 2001, S.3
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Tinnituscharakter Prozentuale

Haufigkeit
Pfeifen 38,8
Rauschen 279
Surmmen 10,9
Zischen 5,5
Kiingelin 4.2
Piepsen 3.0
Sausen 2.4
Brummen 2.4
Zirpen 2.4
Pulsieren, Hdmmern 2,4

Tabelle 1: Subjektive Empfindung eines Tinnitus®

Weiters wird bei der Einstufung des Schweregrades des Tinnitus zwischen drei Stufen
unterschieden, welche das Zeitintervall der Beeintrachtigung durch Ohrgerdusche

berticksichtigen:

1. Akuter Tinnitus: hiervon spricht man, wenn die Ohrgerdusche nur iiber drei
Monate bestehen und beispielsweise nach einem Knall- oder
Schalltrauma entstehen. Der akute Tinnitus klingt haufig von
allein, oder mithilfe einfacher = Behandlungsmethoden

(blutverdiinnende Infusionen) wieder ab."

2. Subakuter Tinnitus: darunter versteht man eine Form des Tinnitus die iiber sechs
Monate anhilt, jedoch nicht zu einem chronischen Tinnitus

voranschreiten kann.'

3. Chronischer Tinnitus: ein Tinnitus ist chronisch sobald er ldnger als sechs Monate
anhilt. In diesem Stadium ist keine Heilung mehr moglich,
jedoch kann man die Leiden durch verschiedenste

Therapiemoglichkeiten lindern.'?

? vgl. Feldmann 1998, S.79
19 vgl. http://webizin.de/wboox/tinnitus/tinnitus-symptome.php, Stand: 08.05.2010
!'vgl. http://webizin.de/wboox/tinnitus/tinnitus-symptome.php, Stand: 08.05.2010

12 vgl. http://webizin.de/wboox/tinnitus/tinnitus-kur.php, Stand: 08.05.2010
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Ohrgerdusche beeinflussen, je nach Schweregrad der Symptome, die Betroffenen in ihrem
alltdglichen Leben. Um die Beeintrachtigung genauer beschreiben zu konnen gibt es zwei
weitere Begriffe zur Unterscheidung. Einerseits kann Tinnitus fiir Betroffene ,,kompensiert*
sein und andererseits kann er ,,dekompensiert“ sein. , Kompensiert“ bedeutet, dass die
Ohrgerdusche von den Betroffenen als nicht storend oder beeintrachtigend beschrieben
werden. Die Empfindung der Gerdusche wird als ,,ein Gerdusch unter vielen* definiert. Der
,dekompensierte* Tinnitus oder ,.komplexer Tinnitus® ist in der Auspragung der Gerdusche
fortgeschrittener. Die fortwdhrenden Ohrgerdusche werden von den Betroffenen als storend
empfunden und haben Beeintridchtigungen wie Schlaflosigkeit, Behinderung des alltiglichen
Lebens, depressive Storungen, Angstzustdnde, Schwierigkeiten in der Konzentration, Unruhe
etc. zur Folge. Mitunter miisste beim Auftreten dieser Beeintrachtigungen eine psychiatrische

Behandlung erfolgen."

Entstehungsmechanismus: Zeitverlauf: Sekundiarsymptomatik:
* objektiv * akut * kompensiert
* subjektiv * chronisch * dekompensiert

Abbildung 1: Tinnituseinteilung'

3.2 Physiologie des Ohrs

Das Ohr mitsamt dem Gleichgewichtsorgan zdhlt zu den empfindlichsten Strukturen des
menschlichen Koérpers und wird vom Schldfenbein in der Schiddelmitte geschiitzt. Um Horen
zu kOnnen, muss das Gehor die von aullen kommenden Schallreize aufnehmen und
verarbeiten konnen. Eine wichtige Rolle hierbei spielt der Nervus vestibulocochlearis, der
Hornerv, der die Informationen von der eintreffenden Schallwelle vom Innenohr durch den

inneren Gehorgang in die Schadelmitte und schlieBlich ins Gehirn zur Verarbeitung bringt."

B vgl. http://webizin.de/wboox/tinnitus/tinitus.php, Stand: 08.05.2010
' vgl. Marekfia, 2006, S.7
'S vgl. Jiirgens, 2007, S.212
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Ohrmuschel

Mittelohr ' ~ Innenohr

Steigblgel Ovales Bogengénge N. vestibulo-~
Fenster cochlearis
~. (VI Hirnnerv)

-

Hammer Schnecke

Pauken-

Amboss héhle Vorhof
Ohrenschmalz- Rundes Chrtrompete
drisen Trommelfell Fenster (fhrt zum Rachen)

Abbildung 2: Das menschliche Ohr'®

3.2.1.AuBeres Ohr

Dies ist der Bereich des Ohres, welchen die Schallwellen als erstes erreichen. Dazu zdhlen die
Ohrmuschel und der duBlere Gehorgang. Als Begrenzung zum néchsten Abschnitt dient das
Trommelfell, das aus einer sehr empfindlichen bindegewebigen Membran besteht und durch
Knalltraumata, Druckwellen und dergleichen leicht beschidigt werden kann."”

In diesem Bereich kann Tinnitus nur durch eine Verstopfung des duBleren Gehorganges
hervorgerufen werden, da die Wahrnehmung von Schall, der von aulen kommt, behindert

wird.'®

3.2.2 Mittelohr

An das Trommelfell (Membrana tympani) schlie3t direkt die Paukenhdhle (Cavum tympani),
der Hauptteil des Mittelohrs an und wird durch das ovale und das runde Fenster vom Innenohr
abgegrenzt. Hier befindet sich die Ohrtrompete (Tuba auditiva eustachii), die das

Trommelfell durch einen Luftdruckausgleich schiitzt und beweglich macht. Ebenso befinden

6 vgl. Jiirgens, 2007, S.212
"7 vgl. Jiirgens, 2007, S.212
'8 vgl. Schaaf, 2002, S.19
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sich drei kleine Knochen, Hammer (Malleus), Amboss (Incus) und Steigbiigel (Stapes), die
die eintreffenden Schallwellen verstiarken und an das Innenohr iiber das runde und das ovale
Fenster weiterleiten, in diesem Teil des Ohrs."

Tinnitus hat im Mittelohr einige Entstehungsmdglichkeiten. Zum einen kann die Ohrtrompete
durch Anschwellen den Gehorgang verschlieen und Ohrgerdusche hervorrufen. Zum anderen
kann eine Otosklerose, eine Verfestigung des Steigbiigels mit dem Trommelfell, eine
Verstummung, das heifit dass die Tone vom Patienten nicht mehr gehort werden, sie aber
dennoch existieren, hervorrufen, da das Trommelfell in der Verstirkung eintreffender
Schallwellen behindert ist.?

Auch die ofitis media, die Mittelohrentziindung, kann durch Anschwellen und Entziindung der

Schleimhiute Ohrgeriusche hervorrufen.?!

3.2.3 Innenohr

Vorhof, Bogengidnge und Schnecke (Cochlea) bilden das Innenohr. Es ist im kndchernen
Labyrinth des Felsenbeins eingebettet und somit besonders geschiitzt. Der Schall gelangt
durch das ovale Fenster in den Vorhof und die Bogenginge des Innenohrs, wird weiter in die
Schnecke geleitet und gelangt durch das runde Fenster wieder hinaus. Die Schnecke besitzt
durch ihre eingerollte Form ihren Namen und spielt beim Horen durch das darin befindliche
Corti-Organ die Hauptrolle. In diesem Corti-Organ befinden sich die dulleren und die inneren
Haarzellen, welche fiir das Horen essentiell sind. Die Aufgabe der &uBeren Haarzellen
beschriinkt sich auf die Ubertragung der Schwingungen im Innenohr, die inneren Haarzellen
wandeln die mechanische Schwingung in elektrische Signale um, die vom Hornerv
aufgenommen werden und somit ins Gehirn weitergeleitet werden konnen. Begrenzt wird das
Corti-Organ von der Vorhoftreppe (Scala vestibuli) und der Paukentreppe (Scala tympani) die
jeweils mit der Perilymphe (Innenohrfliissigkeit) gefiillt sind.?

% vgl. Jiirgens, 2007, S.212
2 vgl. Schaaf, 2002, S.20

2! vgl. Jiirgens, 2007, S.213
2 vgl. Jiirgens, 2007, S.213f
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Scala vestibuli,
mit Perilymphe T x
geftillt

Reissner-Membran

hautige Schnecke
(Ductus cochlearis)
mit Endolymphe

gefiillt

Membrana __

tectoria T
-z

N. vestibulo- —___
cochlearis

Basilarmembran — ____

Scala tympani, m—
mit Perilymphe gefiillt —

N. vestibulocochlearis

Abbildung 3: Corti-Organ®

Im Innenohr gibt es eine Menge an Moglichkeiten fiir die Entstehung eines Tinnitus. Primér
kann man sagen, dass Schidden die durch Larm im Innenohr ausgeldst werden die haufigsten
Ursachen sind. Ein akuter Lirmschaden fiihrt zu einem Schaden direkt in der Schnecke, da
die Kraft des Schalls eine Wasseransammlung direkt im Bereich der Haarzellen auslost und
dadurch deren Aktivitdt eingeschrankt wird. Diese Art von Schaden ist therapierbar. Beim
chronischen Lirmschaden existiert nicht nur ein einmaliger starker Schall. Eine stindige
und andauernde Schallquelle verursacht hierbei eine Schiddigung der Haarzellen.
Ungewohnlich ist, dass bei diesem Phédnomen nur ein einseitiger Tinnitus von Betroffenen
wahrgenommen wird. Man kann daher annehmen, dass weitere, noch unbekannte

Risikofaktoren bei der Entstehung von Tinnitus- Symptomen involviert sind.*

Weiters ist hier der Hérsturz zu erwdhnen, dessen Ursachen zum Beispiel
Schidelverletzungen,  Knall- und  Explosionstraumata, = Durchblutungsstérungen,
Virusinfektionen oder auch Autoimmunerkrankungen sein kénnten.”

Eine Definition fiir Horsturz, die allgemein giiltig ist, ist schwierig zu finden. Eine
Moglichkeit stellt die Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde dar in dem sie
einen Horsturz definiert als ,,ohne erkennbare Ursache auftretende, in der Regel einseitige
Schallempfindungsschwerhorigkeit kochledrer Genese von unterschiedlichem Schweregrad

bis hin zur Ertaubung. Schwindel und/oder Ohrgerdusche sind zusditzlich moglich. ““ *°

3 vgl. Jiirgens, 2007, S.213
# vgl. Schaaf, 2002, S.20f
» vgl. Ténnies, 2001, S.28
* vgl. Eickelmann, 2007, S.18
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Viele Theorien beschreiben eine mogliche Erkldrung fiir den Horsturz als Tinnitusausloser,
zwel Ansdtze werden hier kurz beschrieben. Zum einen kann eine kurzzeitige
Minderdurchblutung des Innenohrs in weiterer Folge die Ursache fiir einen voriibergehenden
Tinnitus sein, jedoch nicht in anhaltender Form. Zum anderen kdénnen neurotrope Viren, das
heilt Viren die Mumps, Herpes Zoster, Masern, Influenza und Erkrankungen des
Respirationstrakts, des Gastrointestinaltrakts, der Augen und des Urogenitaltrakts auslosen
konnen, den Hornerv angreifen. Die Art der Schiddigung durch diese Viren kann man mit der
Schédigung durch Larm vergleichen.”

Morbus Meniére als Erkrankung der Organe des Innenohrs ist ebenfalls als Tinnitusausldser
zu erwihnen. Betroffen sind die im Corti-Organ befindliche Lymphe und die Haarzellen, die
das Hororgan in der kleinsten Einheit ausmachen und das Gleichgewichtsorgan, welches sich
nahe den Bogengdngen befindet. Benannt ist die Erkrankung nach ihrem Entdecker, dem aus
Frankreich stammenden Arzt Prosper Meniére.*

Symptome sind neben den Ohrgerduschen noch Schwindel, der in einem Anfall auftritt,
Ubelkeit und Erbrechen, eine Schwerhéorigkeit beziiglich tiefer Tonfrequenzen und
langerfristige Horverluste, die sich wiederholen kénnen.”

Zusatzlich zu den Ursachen, die den Tinnitus bei Morbus Meniére auslosen, kommen noch
die Schwierigkeiten und der Druck auf das Gleichgewichtssystem hinzu. Jedoch muss man
bei der Diagnostik beachten, dass nicht gleich eine Meniére-Erkrankung vorherrscht wenn
PatientInnen iiber Schwindel, Horverlust und Tinnitus klagen. Die Symptome sind getrennt

voneinander gut behandelbar.*

3.2.4 Physiologischer Horvorgang

In diesem Abschnitt wird kurz beschrieben, wie ein Schall in Téone umgewandelt wird und
wie der Mensch mittels der Ohren horen kann. Ein Gerdusch trifft in Form einer Schallwelle
auf die Ohrmuschel und durch den dueren Gehdrgang in weiterer Folge auf das Trommelfell,
welches in Schwingung versetzt wird. Durch diese Schwingung geraten auch Hammer,
Amboss und Steigbiigel in Vibration, welche an die im Innenohr vorhandene Fliissigkeit, die
Perilymphe weitergegeben wird, wodurch letztendlich eine Welle entsteht. Diese Welle wird

im medizinischen Sinne als ,,Wanderwelle* bezeichnet, da sie von der Perilymphe aus zur

" vgl. Schaaf, 2002, S.21f

% vgl. Schaaf, 2002, S.23
¥ vgl. Ténnies, 2001, S.29
% vgl. Schaaf, 2001, S.23f
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Spitze der Schnecke (Helicotrema) im Innenohr wandert und dabei, aufgrund der Haarzellen
in den Corti-Organen, an Intensitéit gewinnt.’'

Die mechanische Welle wird von den inneren Haarzellen wahrgenommen, diese setzen
Transmitter frei, die an den afferenten Nervenfasern des Hornervs Aktionspotentiale erzeugen

und somit elektrische Reize zur Weiterleitung ins Gehirn gebildet werden konnen. ™

Die Problematik bei Patienten mit Schwerhorigkeit ist hier, dass die Wanderwelle durch die
Haarzellen nicht verstirkt werden kann, da die duBBeren Haarzellen beschidigt sind. Dadurch
passiert es, dass Sprache leiser verstanden wird und die TonhShe nicht mehr unterschieden
werden kann. Fin Zusammenhang besteht auch mit der Frequenz der Tone, welche die
Wanderwelle in ihrer Ausrichtung beeinflussen.*

Die Verarbeitung des Reizes von den inneren Haarzellen im Gehirn ist sehr komplex. In

Kapitel 3.6 wird darauf ndher eingegangen.

3.3 Epidemiologie

Besonders in den letzten zwanzig Jahren hat das Phdnomen Tinnitus mit steigender Inzidenz,
vor allem in den westlichen Industrielindern zugenommen. In Deutschland (Lenarz 1998a),
GroBbritannien (Coles 1984, ,, The National Study of Hearing®) und den USA (Meikle und
Taylor-Walsh 1984) wurden Daten erhoben, welche die Hé&ufigkeit des Tinnitus messen
sollten. Das Ergebnis zeigte, dass nahezu jeder zweite, also 45% aller Erwachsenen tiiber 17
Jahren zu einem beliebigen Zeitpunkt in threm Leben Gerdusche im Ohr wahrgenommen
haben, welche als akuter Tinnitus klassifiziert werden konnen. Weiters horen 15% der
Erwachsenen die Gerdusche iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg, was als chronischer
Tinnitus eingestuft werden kann. Weitere 8% erleiden durch die Gerduschwahrnehmung
psychische und physische Folgestorungen wie etwa Probleme beim FEinschlafen oder
Konzentrationsschwéchen. In dieser Gruppe hat sich das chronisch- komplexe Tinnitus-
Leiden manifestiert. Als relativ gering erweist sich, mit 0,5% Prédvalenz bei Erwachsenen, das
dekompensierte komplexe Tinnitusleiden. Die Betroffenen werden durch die Ohrgerdusche
erheblich in ihrer Lebensqualitit eingeschriankt. 0,5% entsprechen, auf Deutschland bezogen,
350 000 Menschen die unter dekompensiertem Tinnitus leiden und umgelegt auf

GroBbritannien immerhin 200 000 Menschen.**

3 ygl. http://www.tinnitus-liga.de/media/textarc/Dieentst. PDF, Stand: 10.7.2010
2 vgl. Jiirgens, 2007, S.214f

3 vgl. http://www.tinnitus-liga.de/media/textarc/Dieentst. PDF, Stand: 10.7.2010
* vgl. Schaaf, 2002, S.1f
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Teilt man die Ergebnisse in Altersgruppen ein, so zeigt sich, dass Ohrgerdusche bei Menschen
iiber dem 60. Lebensjahr mit 22% am hdufigsten, in der Altersgruppe der 30-40 jdhrigen mit
15% weniger haufig und bei den 15-29 jahrigen mit 5% am wenigsten hiufig auftreten.’

Die Haiufigkeit und die Dauer der Lirmbeldstigung durch Tinnitus nehmen demnach mit
steigendem Alter zu. Der Grund fiir das Auftreten von Tinnitus in jiingeren Altersgruppen

liegt bei der sehr hohen Lautstirke der Musik in Diskotheken.*

25%-

20%-+

15%

O Altersgruppen in
10%+ Jahren

5%

0%
15-29 30-40 iiber 60

Abbildung 4: Auftreten von Ohrgerduschen nach Altersgruppen

Geschlechtspezifisch ldsst sich erkennen, dass Tinnitus bei Frauen in GroBbritannien mit 16%
im Gegensatz zu Ménnern mit 13% héufiger auftritt. Erkldren ldsst sich diese Tatsache durch
die hohere Untersuchungsbereitschaft und Aufmerksamkeit auf der Seite der Frauen
beziiglich des Einflusses der Symptome auf das Alltagsleben, wodurch Tinnitus friiher
diagnostiziert werden kann. Die soziale Schicht spielt hierbei keine Rolle, da sie in jeder
anzutreffen ist. Ménner, die durch ihren Arbeitsplatz eine erhohte Larmeinwirkung haben,
was eine Hauptursache fiir die Entstehung eines Tinnitus sein kann, nannten Ohrgerdusche
wesentlich ofter als jene, die in ihrer Arbeit keinem Lirm ausgesetzt sind.’’

Ab dem 45. Lebensjahr lisst sich ein starker Anstieg in der Zahl der von Tinnitus Betroffenen
feststellen. Aus einer Studie von Lenarz (1989) ist die Verteilung der Betroffenen iiber die
Altersgruppen ersichtlich.®

3 vgl. Tonnies, 2001, S.15ff
3 vgl. Feldmann, 1998, S.77
37 vgl. Ténnies, 2001, S.15ff
¥ vgl. Feldmann, 1998, S.78
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Abbildung 5 : TinnituspatientInnen nach Altersgruppen®

Wie schon erwihnt, iberwiegen die Tinnituspatientlnnen ab dem 45. Lebensjahr. Gemessen
wurde das Lebensalter zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe. Ab
dem 50. Lebensjahr steigt die Anzahl nochmals, was durch vermehrte berufliche
Anforderungen, die sich in Stress duBern, erklarbar gemacht werden kann.*

Bei Kindern duBlert sich die Symptomatik des Tinnitus hdufig im Zuge einer chronischen
Mittelohrentziindung und einer Schwerhorigkeit, jedoch sind hierzu keine genauen Daten
vorhanden. Grund ist die Schwierigkeit der Erfassung der Symptome bei Kindern.*!

Aus einer Studie von Nodar (1972), welcher 11-18 Jahrige untersuchte, geht hervor, dass
zwischen den 13-15 -Jéhrigen eine Tinnitussymptomatik am héufigsten auftrat. Die Privalenz

der untersuchten Kinder betrug 15%.%

3.4 Ursachen eines Tinnitus

Die Ursachen eines Tinnitus konnen nicht verallgemeinert werden, da es verschiedene
Auspragungen und Klassifikationen je nach Erkrankungsart gibt. AuBBerdem sind Ursachen
hiufig unklar und unterschiedlich. Am héiufigsten werden Larmeinwirkungen und Stress von
Betroffenen genannt, wobei man nicht feststellen kann, ob weitere Risikofaktoren als Einfluss

auf die Symptomatik hinzukommen.*

% vgl. Feldmann, 1998, S.79
4 vgl. Feldmann, 1998, S.78f
# vgl. Feldmann, 1998, S.79
2 ygl. Marekfia, 2006, S.5

# ygl. Ténnies, 2001, S.23

20



Im Bereich der medizinischen Ursachen gibt es eine groBe Vielfalt, die in 2 Kategorien

(objektive und subjektive Ohrgerdusche) eingeteilt werden kann. Je nach Kategorie kann die

Auswahl der Behandlung und Therapie entschieden werden, wobei jedoch in manchen Fillen

eine medizinische Ursache nicht klar dargelegt werden kann.*

Die objektiven Ohrgerdusche, wie eingangs schon erwdhnt, konnen sich mittels Stethoskop

oder speziellen Mikrophonen messen lassen und es liegt eine physikalische Schallquelle vor.

Die subjektiven Ohrgerdusche konnen nicht gemessen werden, sie werden von den

Betroffenen durch einen fehlenden Reiz subjektiv wahrgenommen.*

»Ursachen subjektiver Ohrgerdusche

Horsturz

Meniersche Krankheit

Akuter oder chronischer Lirmschaden

Altersschwerhdérigkeit (Presbyakusis)

Erhebliche Innenohrschwerhérigkeit

Schddelverletzung mit oder ohne Fraktur, Schleudertrauma

Tumoren des Hornervs (Schwannom)

Ohrschddigende Medikamente: gewisse (selten verwandte) Antibiotika
(Aminoglykoside), Chemotherapeutika, Salizylate ( in vielen Schmerz- und
Erkaltungsmitteln enthalten, ebenso verwendet als Gefdfsschutzmittel), Chinin,
Diuretika (harntreibende Mittel)

Otosklerose

Nackenprobleme (Zervikalsyndrom), Probleme des Kauapparats
Umstrittene Ursachen: Herz- Kreislauf Krankheiten, Krankheiten des

Zentralnervensystems, Stoffwechselkrankheiten

Ursachen objektiver Ohrgeriusche

Verengung der Halsschlagadern

Gefafsreiche Tumoren (Glomustumor, Himogiome)
Herzfehler, kiinstliche Herzklappen
Gefafskurzschliisse (arteriovenose Shunts)

Andmie, Polyzythdimie

* vgl. Kellerhals, 2004, S.13
* vgl. Feldmann, 1998, S.84
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o Kontraktionen der Mittelohr- oder Gaumenmuskeln
e Offene Tube (Eustachische Rohre, Ohrtrompete)

e Spontane otoakustische Emissionen

o Kurzdauerndes Ohrenliuten ““*

Nicht in diesen Aufzidhlungen ldsst sich die Komponente ,,Stress* wiederfinden, wobei diese
sehr stark mit Tinnitus in Zusammenhang steht. Stress wird in unserer Leistungsgesellschaft,
mit immer héher werdendem Druck am Arbeitsplatz, oft als Ursache oder Folge von Tinnitus
erortert. Jedoch gibt es viele Definitionen von Stress, sodass die Annahme, dass Stress allein
Tinnitus verursacht, nicht begriindet ist. Vielmehr spielen zahlreiche Risikofaktoren wie
Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsmangel etc. eine wichtige Rolle beim Ausbrechen einer
Krankheit. Die Risikofaktoren fiir Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems oder
Stoffwechselerkrankungen weitgehend sind bekannt, jedoch gibt es keine genauen Angaben
iiber Risikofaktoren welche das Auftreten von Tinnitus beeinflussen. Sehr selten ist Stress
allein der Ausloser fiir Tinnitus, dagegen sind extreme Lérmbelastungen oder Druckwellen
fiir einen bleibenden Tinnitus eher verantwortlich. Warum Stress mit Tinnitus einhergeht,
lasst sich daraus vermuten, dass besonders in belastenden Situationen die Symptome des
Tinnitus von Betroffenen verstidrkt wahrgenommen werden. Der Grund dafiir ist, dass das
stindige und ununterbrochene Horen von Gerduschen allein schon eine Stresssituation fiir
Betroffene darstellt und durch weitere Belastungen als noch stirker erscheint. Vermehrtes
Stressaufkommen bei den Betroffenen geht mit der Verstirkung der Ohrgerdusche, der
Verspannung der Halsmuskulatur und mit einer Verdnderung der Durchblutung des
Innenohrs, was zusitzlich zu Kopfschmerzen durch Spannung fiihrt, einher. Es ldsst sich also
nicht vermeiden, sich als TinnituspatientIn mit Stressbewiltigung auseinander zu setzen.*’

Zugleich spielen in extremen Stresssituationen, in Kombination mit den Ohrgerduschen,
Komponenten wie ,,Angst und Depression®, was mit vermehrter ,,Anspannung“ und den
daraus folgenden ,,Schlafstérungen* zusammenhingt, eine wesentliche Rolle. Daraus entsteht
ein Teufelskreis der, durch Stress ausgelost, die Symptome verstirkt und einen kompensierten
Tinnitus schnell zu einem dekompensierten Tinnitus, der durch oben erwidhnte Komponenten
charakterisiert ist, machen konnen. Auch die Lautstirke des bereits vorhandenen Tinnitus
verstérkt sich und die Betroffenen fallen in eine Situation der vermehrten Hilflosigkeit in der

Bewiltigung der Symptome.*®

46 Kellerhals, 2004, S.14
" vgl. Ténnies, 2001, S.321f
* ygl. Feldmann, 1998, S.89
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Abbildung 6: Teufelskreis bei Tinnitus®

Ebenso konnen die Ursachen flir das Phdnomen Tinnitus auf allen Ebenen der Verarbeitung
des akustischen Reizes zwischen Ohr und Gehirn ihren Ursprung haben. Die Klassifikationen
stiitzen sich daher auf die Anatomie des Ohrs, die sich grob in AuBeres Ohr, Mittelohr,

Innenohr, Hornerv und das auditorische System einteilen lasst.*

Gleichgewichtsorgan

Hammer

Hoérmerv

Abbildung 7: Aufbau des Ohrs”'

Speziell in der Diagnostik sind Klassifikationen von Bedeutung, da sie neben der Abgrenzung
verschiedenster Ursachen noch tinnitusbeeinflussende Faktoren als Grundlage fiir
Therapieansétze bieten. Diese Klassifikationen beinhalten die eingangs erwéhnte Einteilung

in subjektiv, objektiv, akut, subakut, chronisch, kompensiert und dekompensiert.>

# vgl. Feldmann, 1998, S.89

¥ ygl. Struve, 2006, S.4

3! vgl. http://www.zacho.de/images/zacho-das-ohr-illu.jpg, Stand: 13.6.2010
2 vgl. Feldmann, 2001, S.84ff
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3.5 Entstehung eines Tinnitus

Es gibt viele Ansidtze und Theorien zur Entstehung eines Tinnitus, die in ihrer Komplexitit als
schwer verstdndlich erscheinen. Deshalb konnte die Wissenschaft noch keine eindeutigen
Erkldrungen dazu schaffen, jedoch ist ein Ansatz bei der Entstehung dominierend:
Man geht davon aus, dass Ohrgerdusche durch die Zerstorung der Haarzellen im Innerohr
hervorgerufen werden.
Es konnte daher vermutet werden, dass die zerstorten Haarzellen zu einem vdlligen
Horverlust fliihren und die Ohrgerdusche dadurch beseitigt wéren. Ganz im Gegenteil jedoch
entsteht bei Tinnitus eine erhdhte Tétigkeit der Haarzellen welche die Gerdusche im Ohr erst
bewirkt.”
Ein Beispiel soll diesen Ansatz vereinfachen:
., Ein Schlag gegen das Auge lisst uns Sterne sehen, weil die Netzhaut keinen Schmerz
melden kann. Jede von der Netzhaut ausgehende Meldung wird vom Gehirn
ausschlieplich als Lichtempfindung interpretiert, da sie das Gehirn iiber den
., Videokanal“ des Sehnervs erreicht. So muss auch jede Stérmeldung aus einem
geschddigten Innenohr als akustische Wahrnehmung registriert werden, weil sie mit

dem Hoérnerv den ,, Audiokanal “ benutzt. “**

3.6 Pathophysiologie des Tinnitus

In der Wissenschaft gibt es zur Erkldrung von Tinnitus nur Hypothesen, da das Messen von
Ohrgerduschen sich als dulerst schwierig gestaltet und es noch keine Methode gibt welche
Ohrgerdusche objektiv messbar macht. Man kann daher auch keinerlei Versuche zur
Erkenntnisgewinnung an Tieren durchfiihren.”

Da der Weg vom Eindringen des Schalls iiber die Ohrmuschel, das duBlere Ohr mit dem
duBeren Gehorgang, das Mittelohr iiber dessen Trommelfell, Hammer, Amboss und
Steigbiigel, das Innenohr mit seinen Haar- und Horsinneszellen iiber den Hornerv, den
Hirnstamm, das Zwischenhirn und schlieBlich die Horrinde im Temporallappen, ein weiter ist,
konnen tiberall auf diesem Weg Ursachen entstehen, die einen Tinnitus auslosen konnen. Das
System ist also ein sehr komplexes, daher arbeitet die Wissenschaft an der Entwicklung eines

Modells fiir Tinnitus, welches allgemeine Giiltigkeit besitzt. Dies ist in der Ausfithrung

3 vgl. Kellerhals, 2004, S.12
* vgl. Kellerhals, 2004, S.12
> vgl. http://www.tinnitus-liga.de/media/textarc/Dieentst. PDF, Stand: 10.7.2010
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jedoch sehr schwierig, da die Storungen vielseitig sind und auf unterschiedlichen Ebenen
auftreten konnen.*

Ein gesunder menschlicher Horapparat kann aufgrund von Sinneswahrnehmungen zwischen
volliger Stille und akustischen Signalen aus der Umgebung unterscheiden. Beim Tinnitus
besteht das Problem, dass Gerdusche imitiert und vom auditorischen Kortex (Horrinde) im
Gehirn als echte Reize wahrgenommen werden. Die Patientlnnen nehmen daher einen Reiz
wabhr, der von der Umgebung zu kommen scheint, dort allerdings nicht existiert.”’

Moller (1984) definierte dafiir eine Hypothese, die mit der Tétigkeit der Nervenfasern des
Hornervs korrelieren. So meinte er, dass durch eine pathologische Auflosung der
Myelinscheiden des Nervenaxons eine Phasenkopplung von elektrischen Erregungen

entstiinde, was wiederum einen Reiz auslost, der als Schall interpretiert wird.

Die psychische Auswirkung auf den Betroffenen, der einen akustischen Reiz wahrnimmit,
obwohl jener nicht existiert, ist enorm. Die Betroffenen reagieren beunruhigt und dngstlich
und bilden eine sekundidre Symptomatik durch Schlafstérungen und Depressionen aus.

Eine weitere Hypothese besagt, dass die Verarbeitungsmechanismen, welche zentral im
Gehirn passieren, gestort sein konnten. Grund dafiir sind die an der Verarbeitung beteiligten
Hirnareale, welche teilweise und félschlicherweise zum Verarbeitungsprozess nicht

hinzugezihlt werden.”

Es gibt eine Einteilung des Tinnitus nach Entstehungsareal im Gehirn, welche von Zenner et
al. (1999) entwickelt wurde. Diese teilt den subjektiven Tinnitus in den peripheren und den
zentralen Tinnitus ein. Die periphere Art teilt sich wiederum je nach Entstehungsort in den
konduktiven Tinnitus, da die Leitfdhigkeit des Schalls betroffen ist, und in den
sensorineuralen Tinnitus, da er den HOornerv im Innenohrbereich betrifft. Konduktiv ldsst
sich der Tinnitus durch einfache Methoden behandeln, da es sich hier ausschlieSlich um
Versperrungen im &dulleren Gehorgang und Mittelohr handelt (z.B. Schwellungen).

Sensorineural wird weiters in vier Typen unterschieden:

,Typ 1 lokalisiert in den dufSeren Haarzellen und mit cochledrem Verstdirker

Typ 2 ., Transduktions * - Tinnitus mit seiner Ursache in den inneren Haarzellen

%6 ygl. Marekfia, 2006, S.8

7 ygl. Feldmann, 1998, S.64
¥ vgl. Feldmann, 1988, S.64
* vgl. Biermann, 2007, S.10
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Abbildung 8: Entstehungmechanismen des subjektiven Tinnitus®!

3.6.1 Der periphere Tinnitus

Diese Art von Tinnitus entsteht, wie schon erwéhnt, entweder durch eine Stérung in der

Leitfahigkeit eines akustischen Signals oder durch eine Beschiddigung des Hornervs und

beteiligte Areale im Gehirn. Weiters wird hier zwischen drei Tinnitusmodellen, abhéngig von

deren Ursache, unterschieden.

a)

b)

der neurale Tinnitus: bei dieser Art von Tinnitus liegt eine abnehmende Aktivitat

der Nervenfasern vor, da diese eine mechanische Welle nicht mehr in Impulse
transferieren konnen. Eine Aktivitét ist allerdings vorhanden, jedoch ist diese nicht
mehr gesteuert, sondern spontan. Dadurch kénne Impulse an andere Nervenenden
weitergegeben werden, was zu einer Tinnitus- Symptomatik fiihrt.

der cochledre Tinnitus: hierbei sind ausschlie8lich die Funktionseinheiten des

Gehors in der Schnecke (Cochlea) im Innenohr betroffen. Diese sind die dulleren
und die inneren Haarzellen mit den damit verbundenen Horsinneszellen. Die
duBeren Haarzellen haben eine hohere Gefiahrdung gegeniiber Einfliissen aus der
Umwelt, deshalb werden jene eher geschidigt als die inneren Haarzellen. Eine
Schadigung bewirkt, dass die Funktionsfihigkeit der duBeren Haarzellen

eingeschrankt ist und somit nur mehr die inneren Haarzellen fiir die Aufnhahmen

5 vgl. Marekfia, 2006, S.9
8! vgl. Marekfa, 2006, S.9

26



des akustischen Signals verantwortlich sind. Dadurch entstehen eine hdohere
Empfindlichkeit und eine vermehrte Erzeugung von Aktionspotentialen, welche
durch Weiterleitung ins Gehirn Klénge erzeugen.

c) der salizylsdureinduzierte Tinnitus: durch Versuche wurde erkannt, dass eine hohe

Gabe von Salizylsdure einen Tinnitus bewirken kann, indem diese die
Weiterleitung der elektrischen Impulse und die Beweglichkeit der &uBleren

Haarzellen beeinflussen kann.®

3.6.2. Der zentrale Tinnitus

Bei dieser Art von Tinnitus kann man davon ausgehen, dass zentral, also im Gehirn eine
Storung vorliegt. Ausgelost werden die Tinnitus- Gerdusche aufgrund einer erhohten Téatigkeit
der Neurone oder durch eine nicht vorhandene Hemmung anliegender Neurone im
auditorischen Kortex und dessen Kerngebieten (Abb. 8). Hier wird wiederum in priméiren
Tinnitus und sekunddren Tinnitus unterteilt. Beim priméren Tinnitus geht man davon aus,
dass ausschliellich Vorginge im Gehirn die Ausloser fiir Gerdusche sind. Diese konnen von
einer Multiplen Sklerose-Erkrankung, Tumoren oder einem Schédel-Hirn-Trauma stammen.
Der sekundére Tinnitus entsteht durch die Verarbeitungsmechanismen der eintreffenden
Signale von sensorineuralen Tonen. Der durch periphere Vorgénge entstandene Tinnitus wird

somit im Gehirn zentral verarbeitet.®
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Abbildung 9: Der auditorische Kortex®

62 ygl. Marekfia, 2006, S.10f

8 vgl. Marekfia, 2006, S.11f

5 vgl. http://www.google.at/imgres?
imgurl=http://www.sinnesphysiologie.de/hvsinne/hoeren/audicort.jpg&imgrefurl=http://www.sinnesphysiologie.
de/hvsinne/hoeren/acort.htm&h=385&w=770&sz=36&tbnid=clalrSttmL1IKM:&tbnh=71&tbnw=142&prev=/im
ages%3Fq%3Dauditorischer

%?2Bkortex&hl=de&usg= TMXw1v4U5n6mBJEKJ79Rf B6c2M=&sa=X&ei=Ebo-TO-
fMMuMOI3xjNoH&ved=0CCkQ9QEwWBA, Stand: 11.7.2010
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3.7 Diagnoseverfahren

Um den Ausloser eines Tinnitusleidens bei Betroffenen festzustellen, kann man von einer
fachérztlichen Anamnese und der Krankengeschichte der Patientlnnen in keinem Fall
absehen. Faktoren wie der Beruf, der soziookonomische Status und die Wohnumgebung
werden ebenfalls in Erfahrung gebracht, da oftmals Lirmaussetzungen am Arbeitsplatz oder
in der Wohnumgebung zur Belastung werden kdnnen.
Ein wichtiges Instrument zur Diagnostik des Tinnitus entwickelte Goebel im Jahr 1998. Der
Tinnitus- Fragebogen fand im gesamten deutschsprachigen Raum Anerkennung und wurde
zur Erkennung der Schwere eines subjektiven Tinnitus eingesetzt. Die 52 Fragen werden
anhand von Punkten bewertet und vier Kategorien von Schweregraden zugeordnet (leicht -
mittelgradig - schwer - sehr schwer). Weiters wird in zusdtzliche Kategorien eingeteilt,
welche die psychischen Beschwerden messen.

,,emotionale Belastung

kognitive (die Bewertung betreffende) Belastung

Dauerhaftigkeit des Tinnitus

Horprobleme

Schlafstorungen

als leiblich empfundene Beschwerden “

Ein Fragebogen, selbst in standardisierter Form, kann eine klinische Untersuchung nicht
ersetzen, da er trotz allem eine subjektive Einschitzung des Patienten beinhaltet, was zu
Verzerrungen fiihren kann. Aufgrund dessen greift man zusétzlich auf die von Lenarz (1992)
entwickelte Stufendiagnostik zuriick, welche sich in Basis- und Zusatzelemente aufteilt und

individuell auf die PatientInnen angepasst werden kann.

5 vgl. Schaaf, 2002, S.30f
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1. Spezifische Tinnitus-Anamnese:
- Charakter, Dauer, Lautheit des Tinnitus
- magliche oder wahrscheinliche Ursachen
~ Zusammenhang mit einer Horstérung
- Verstarkungsfaktoren (Lirm, StreR)
- Beldstigungsgrad
- EinfluB auf die Lebensfiihrung (Konzentration, Leistungsfihigkeit, Schlaf)
- Sekunddrsymptomatilc
- Maskierung durch Umgebungsgeriusche
- Medikamentenliste

2. Otologische Diagnostik
— Spiegeluntersuchung, Trommelfellmikroskopie
— Tubenfunktionspriifung
- Nasopharyngoskopie zur Beobachtung der Gaumenmuskulatur
~ Auskultation der HalsgefdRe und der Ohrregion

3. Audiologische und neurootologische Diagnostik
- Ton- und Unbehaglichkeitsschwelle
~ Uberschwellige Hérpriifungen (Rekruitment)
— Sprachaudiometrie
~ Otoakustische Emissionen (TEOAE, DPOAE, SOAE)
- Impedanzpriifung
— BERA, ECochG
- kalorische Vestibularispriifung

4. Spezielle Audiologische Diagnostik (s. auch Kapitel 5.)
= Tinnitus-Matching (Frequenz, Intensitat)
= Tinnitus-Masking (Verdeckungskurve, minimaler Maskierungspegel, residuale Inhibition)
- Subjektive Lautheitsskalierung (visuelle Analogskala)

5. Allgemeine medizinische Diagnostilk
- kérperliche Untersuchung
- Blutdruck, Blutbild, BKS

6. Erweiterte medizinische Diagnostik (im Einzelfall niitzlich)
- Bildgebende Verfahren (CT, MRT, Angiographie)
~ extra- und transkranielle Doppler-Sonographie der Hals- und intrakraniellen GefiRe)
- Neurologischer Status
= Internistische Untersuchung (Herz-Kreislauf, Stoffwechsel, Nierenfunition, Hamatorheologie)
= Halswirbelsdulendiagnostik (Réntgen, Manualdiagnostik, Orthopade)
- Kieferorthopadischer Status (Myoarthropathie des Kiefergelenks)
- Psychosomatische und psychiatrische Exploration
- Allergiediagnostik
- Infektionsserologische Untersuchungen (kachleo- und neurotrope Viren, Borreliose, Lues)
= Immunologische Untersuchungen (gewebespezifische Antikarper, Immunelektrophorese, Rheumafak-
toren)

7. Objektivierende diagnostische Verfahren (vorliufig nur von wissenschaftlichem Interesse)
OAE: Spontane Emissionen und Veranderungen der Input-Output-Funktionen der DPOAE
ESA: Ensemble Spontanaktivitit des Hérnervs
PET:  Positronen-Emissions-Tomographie zum Nachweis kortikaler Aktivierung
NIRS: Nah-Infrarot-Spektroskopie zum Nachweis kortikaler Verarbeitung
MEG: Magnetenzephalographie zum Nachweis von Verdnderungen der kortikalen Verarbeitung

Abbildung 10: Stufendiagnostik nach Lennarz (1992)%

Die in der Stufendiagnostik aufgelisteten Moglichkeiten sollten von HNO-Arzten angeboten
werden, um eine Aufkldrung der Problematik zu gewihrleisten um so die weitere Therapie
und Behandlung zu bestimmen. Es muss hier, je nach Patientln, nach Nutzen und

Notwendigkeit unterschieden werden, da jede Untersuchung mit hohen Kosten verbunden ist.

% vgl. Feldmann, 1998, S.85
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Grunderkrankungen sollten mit geldufigen Mitteln behandelt werden, bevor man darin eine

mogliche Ursache fiir Tinnitus sieht.”’

In der Literatur wird oftmals die so genannte , Tinnituspersonlichkeit erwdhnt. Diese
beschreibt gewisse Merkmale der Personlichkeit von Patientlnnen, welche eine Erkrankung
beeinflussen oder sogar auslosen konnen. Seelische, physische und psychosomatische
Abhidngigkeiten werden hierzu herangezogen und auf den Verlauf und Ausbruch einer
Krankheit projiziert. Zur Auswertung von Personlichkeitsstrukturen wird der ,, Minnesota
Multiphasic Personality Inventori (MMPI)*“ — Fragebogen herangezogen, der auch bei
Tinnituspatientlnnen angewandt wurde. Durch die Ergebnisse erkannte man hier, dass sich
eine ,,Tinnituspersonlichkeit” lediglich aus den Personlichkeitsmerkmalen einer bereits
vorhandenen Symptomatik ergab und nicht schon von vornherein bestand. Daher ist diese
Hypothese, bezogen auf das Tinnitusleiden, vielmehr eine Legende als eine wissenschaftlich

fundierte Aussage.®

3.8 Die konventionelle Therapie und Behandlung

Nach einer ausfiihrlichen Voruntersuchung eines Hals-Nasen-Ohrenarztes, der etwaige
Befunde von Laborauswertungen, Rontgenbildern und vorangegangenen Operationen sowie
Allergien, Unfille, erbliche Erkrankungen und die subjektiven Wahrnehmungen aus
Fragebogen und Anamnese von Patientlnnen eingeholt hat, kann man eine darauf
zugeschnittene Therapie anbieten.®

Durch Therapien will man zum einen eine Chronifizierung und zum anderen eine
Mangelversorgung des Innenohrs durch Fritherkennung verhindern.”

Es werden im Folgenden medizinische Therapien vorgestellt, die jedoch nur begrenzte
Wirksamkeit zeigen da die Anwendung auf Tinnitus sehr komplex ist. Alternativ werden in
Kapitel 3.9 weitere, nicht medizinische Therapien beschrieben.

3.8.1 Medikamentdse Therapie

Die medikamentose Therapie kommt in der Tinnitusbehandlung sehr oft zum Einsatz, auch

wenn die erwiinschten Ergebnisse selten erreicht werden. Auch gibt es einige Medikamente,

7 vgl. Feldmann, 1998, S.90, S.194

% ygl. Tonnies, 2001, S.36f

% vgl. Altrock, 1993, S.17

" vgl. Profil, 41.Jahrgang (2010), S.79
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die nur zur Symptombehandlung und nicht zur Kuration von Tinnitus eingesetzt werden

konnen. Die wichtigsten Pharmakagruppen werden hier aufgelistet.
Vasodilatatoren: Diese Medikamente fordern die Durchblutung der Gefdl3e, was bei
einem akuten Tinnitus, dessen Ursache unter anderen eine Durchblutungsstérung sein
kann, das Mittel der ersten Wahl ist. Jedoch sind die Erfolgsaussichten zur Heilung mit
dieser Therapie eher gering, da die Zweckdienlichkeit nicht eindeutig ist und sie das
Gehirn nicht ausreichend mehr durchbluten als zur Behandlung von Tinnitus
erwiinscht ist.
Psychopharmaka: werden eingesetzt um die Sekundirsymptomatik (Angste,
Schlafstorungen, Depressionen, Unruhe) zu behandeln, sind also keine direkt
wirksamen Pharmaka bei Tinnitus. Zu den Beruhigungsmitteln zidhlen Gruppen von
Medikamenten wie Antidepressiva, Neuroleptika, Benzodiazepine, Tranquilizer etc.
Da die Suchtgefahr in diesem Bereich eine sehr hohe ist, konnen diese nur kurzfristig
und nur zur Besserung der psychischen Beeintrachtigung durch die Symptomatik eines
Tinnitus eingesetzt werden.
Myorelaxantien: haben die Aufgabe die Muskeln zu lockern und Verspannungen zu
l6sen. In der Tinnitustherapie sind diese von Vorteil, da sie die Hals- und
Nackenmuskeln von Verkrampfungen 16sen und somit einer weiteren Ursache von
Tinnitus entgegenwirken.
Vitamine und Spurenelemente: Vitamin B-Komplexe haben in der Blutbildung eine
groBe Bedeutung und sind beim Tinnitus nur in Verbindung mit Alkoholkonsum
essentiell. Ohrgerdusche sind durch Alkohol auslosbar und konnen bei gleichzeitigem
Vorliegen eines Vitamin B-Mangels den Tinnitus verstirken. Ebenso besteht ein
Mangel-Problem auch bei Spurenelementen. Dieses ist aber vom Alkoholkonsum
unabhingig. Ein Mangel an Elektrolyten kann Ausloser von Stress sein, welcher

wiederum Ursache flir Ohrgerdusche ist.

3.8.2 Chirurgische Eingriffe

Operationen werden nur bei Tumoren, der Meni¢re Erkrankung, oder sehr schweren
Symptomausprdagungen von Tinnitus angewandt, da Folgeschdden wie eine Verschlechterung
der Symptomatik, eine Gefahr der Hypakusis (Schwerhorigkeit, d.h. eine Verminderung des
Horvermogens) und eine Verletzung des Gleichgewichtssinns auftreten konnen. Die

Vorgehensweisen sind je nach Erkrankung unterschiedlich und beinhalten beispielsweise eine
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Neurektomie (Hornervdurchtrennung) oder eine Labyrinthektomie (Innenohrentfernung),

welche beide einen Horverlust zur Folge haben.”

3.8.3 Infusionstherapie

Diese Art der Therapie wird beim Vorliegen einer Durchblutungsstérung und der daraus
resultierenden Sauerstoffunterversorgung im Innenohrbereich angewandt. Bei Entziindungen
im Innenohr kommt Cortison, ein korpereigenes Hormon, zum Einsatz. Die Infusionen sind
entweder aus einer vasodilatatorischen Fliissigkeit oder einer Kochsalzlosung

zusammengesetzt und werden stationdr und in weiterer Folge ambulant durchgefiihrt.

3.8.4 Hyperbare Sauerstofftherapie

Hyperbar bedeutet, dass ein erhohter Druck besteht. In der Tinnitustherapie ist ein erhohter
Druck zur Verabreichung von Sauerstoff notwendig. Der geldste Sauerstoff kann dadurch das
Blut anreichern und somit eine grofere Versorgung des Innenohrs sicherstellen. Die bessere
Durchblutung des Innenohrs kann zu einer voriibergehenden Minderung des Tinnitusleidens
fiihren. Besonders gute Erfolge lassen sich mit einer hyperbaren Sauerstofftherapie bei akuten
Schadigungen durch Larm und akuten Horschiddigungen erreichen. Bei chronischem Tinnitus

sowie der Meniérschen Erkrankung ist diese Behandlung nicht zielfiihrend.”

3.8.5 Weitere medizinische Therapiemoglichkeiten

Akupunktur

Die Akupunktur entstammt der Traditionellen chinesischen Medizin (TCM) und wird dort in
der Tinnitustherapie schon sehr lange eingesetzt. Die Nadeln werden in vorbestimmte Punkte
gestochen um dadurch das Schmerzempfinden fiir kurze Zeit zu unterdriicken. Bei der
Anwendung auf Tinnitusbetroffene konnte nur fiir sehr wenige eine Verbesserung erzielt
werden, wobei bei diesen die Symptome nach einigen Monaten ganz verschwunden waren.
Da die Ergebnisse wenig zufrieden stellend ausfallen, kann die Akupunktur nur als

Alternativtherapie, jedoch nicht als Standardtherapie fiir Tinnitus eingesetzt werden.

" vgl. Tonnies, 2001, S.54-62
" vgl. Schaaf, 2002, S.41ff
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Chirotherapie

Einige Mediziner sind sich liber die Wirkung chirotherapeutischer Maflnahmen uneinig,
dennoch sind sie im Bereich der Ohrgerdusche erfolgreich einsetzbar. Bei der Chirotherapie
werden durch methodische Eingriffe Gelenke und Wirbelkdrper eingerenkt, was zu einer
Entspannung der Halsmuskeln und in weiterer Folge zu einer Verbesserung der Tinnitus
-Symptomatik fiihrt Zur Wirksamkeit dieser MalBlnahmen wurde 1993 ein Bericht
veroffentlicht, welcher durchaus positive Ergebnisse brachte. Insgesamt wurden 304
PatientenInnen mit Tinnitusleiden untersucht wovon 12% vollig von den Beschwerden befreit
wurden, bei 35% war eine Besserung ersichtlich, bei 46% der Patientlnnen konnte keine

Verdnderung festgestellt werden und bei 4% machte sich eine Verschlechterung bemerkbar.

Klangtherapie

Die Klangtherapie ist eine von einem Otologen entwickelte Therapie zur Selbsthilfe mit dem
Umgang von Tinnitus - Symptomen, welche auch in der Psychotherapie ihre Verwendung
findet. Bei diesem Therapieverfahren werden den Patientlnnen mehrmals am Tag speziell
zusammengestellte Aufnahmen von Violinkonzerten (Mozart, Vivaldi etc.), welche
insbesondere den hohen Frequenzbereich schulen und die Ohrgerdusche verringern sollen,
vorgespielt. Ebenso wurde diese Therapie durch eine deutsche Studie auf ihre Wirksamkeit
gepriift. Man konnte bei 25% der insgesamt 20 Teilnehmerlnnen eine Verbesserung der

Ohrgerdusche im subjektiven Wahrnehmungsbereich feststellen.”

3.9. Psychologische Therapien und Behandlungen

Menschen sind durch verschiedenste chronische Erkrankungen nicht nur physisch, sondern
auch psychisch beeintriachtigt. Oft gehen psychische Belastungen mit dem Ausbruch oder der
Manifestierung einer Erkrankung einher. Speziell beim Tinnitus sind Belastungen wie
Konzentrations-, Schlaf-, Angststorungen und Stress typisch.’™

Durch psychotherapeutische Therapien wird einer Chronifizierung und einer
Verschlechterung des psychischen Zustandes von Tinnituspatientlnnen entgegengewirkt.
Wenn psychische Belastungen gering gehalten werden konnen, wirkt sich dies, durch die
Stressminderung, positiv auf die Tinnitus - Symptomatik aus. Stress kann durch die

Ausschiittung von Stresshormonen zu Durchblutungsstdorungen fithren. Durch die

" vgl. Schaaf, 2001, S.54-58
™ vgl. Feldmann, 1998, S.167
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Stressminderung konnen somit Beschwerden kompensiert und eine bessere Durchblutung,
speziell bei Tinituspatienten im Innenohr, sichergestellt werden. .

Emotionale Reaktionen werden besonders durch Tone und Gerdusche hervorgerufen. Werden
diese Gerdusche jedoch ununterbrochen und in unharmonischer Art vernommen, kdnnen
extreme Belastungen wie Depressionen, Zwangsgedanken und Unruhen daraus resultieren.

Im Folgenden werden Therapien erwédhnt, welche bei Tinnituspatientlnnen zu einer

Verbesserung der psychischen Belastungen fiihren.

3.9.1 Die kognitive Verhaltenstherapie

In der kognitiven Verhaltenstherapie werden durch den Therapeuten verschiedenste
Techniken zur Entspannung angeboten. Der Patient kann zwischen progressiver
Muskelrelaxation, autogenem Training und Ubung zur Beeinflussung der Vorstellung wihlen.
Allein durch die Losung von Muskelverspannungen konnen Verbesserungen der
Ohrgerdausche wahrgenommen werden. Ebenso werden die Kognitionen zu den Beschwerden
durch Tinntius individuell durch den Therapeuten evaluiert. Dies dient der Analyse des
psychischen Zustandes und der Einstellung gegeniiber der Tinnitus- Symptomatik. Durch
diese Evaluierung konnen durch den Therapeuten Interventionen gesetzt werden, welche
letztendlich eine Verdnderung des Verhaltens des Betroffenen bewirken soll. Diese
Verdnderungen beinhalten die Steigerung der Konzentrationsfahigkeit durch gezielten
Stressabbau oder die Erhohung der Selbstsicherheit um die Symptome durch Tinnitus in den

Griff zu bekommen.

3.9.2. Die Gesprichspsychotherapie

Hier stehen die Personlichkeitsmerkmale der PatientInnen, neben der Tinnitus- Symptomatik,
im Vordergrund. Die Gesprachspsychotherapie beruht auf den Erzéhlungen und dem
Gesprich mit dem Patienten/der Patientin. Es werden vom Therapeuten selbst keine
MaBnahmen vorgeschlagen, sondern der Patient/die Patientin bestimmt selbst was Inhalt der
Therapie ist. Durch diese offene Gestaltungsweise kann eine noch gezieltere Behandlung
angestrebt werden, da auf tiefste emotionale Probleme aufmerksam gemacht wird. Diese

konnten womdglich ein Tinnitusleiden verstirken. Die Aufgabe des Therapeuten besteht

 vgl. Profil, Jahrgang 41 (2010), S.79
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darin, die Patientlnnen bei der Losung der angefallenen Probleme zu begleiten und zu

unterstiitzen.

3.9.3 Die Gruppentherapie

Die Gruppentherapie schliet die Vorteile einer Gespriachstherapie und einer kognitiven
Verhaltenstherapie  mit ein.  Hinzu kommt noch der  Austausch  {iber
Bewiltigungsmoglichkeiten mit weiteren Betroffenen. Die Patientlnnen lernen sich durch
verschiedenste Moglichkeiten zu entspannen und auf kdrperliche Vorgénge aufmerksam zu
werden. Auch werden Anregungen zum gezielten Umgang mit Stress- und Angstsituationen

angeboten.”

3.9.4 Moglichkeiten zur Selbsthilfe

Jede von Arzten und Therapeuten angebotene Therapie kann nur erfolgreich sein, sofern sich
die Betroffenen ernsthaft mit den Mdglichkeiten auseinandersetzen und gewissenhaft an einer
Verbesserung mitarbeiten. Neben den bereits erwéhnten medizinischen und psychologischen
Therapien ist auch die Moglichkeit zum Beitritt einer Selbsthilfegruppe nicht auBBer Acht zu
lassen, da hier neben den Erfahrungsberichten auch Arten zur Entspannung ausgetauscht

werden konnen.”’

3.10 Lebenszufriedenheit und Lebensqualitiit eines Tinnituspatienten

Um einen Einblick in die tdglich anfallende psychologische Belastung durch einen
chronischen Tinnitus zu erhalten, mdchte ich in diesem Kapitel einen Erfahrungsbericht iiber
die Bewiltigung der Diagnose ,,Tinnitus* aufzeigen. In einem Online-Selbsthilfe-Forum fiir
TinnituspatientInnen bin ich auf die Geschichte von ,,Uwe* gesto3en welche, ich hier kurz
zusammenfassen mochte:

Die berufliche Situation von Uwe hat sich in den letzten Jahren stark verdndert. Ein normaler
Arbeitstag zdhlt von nun an elf statt der gewohnten acht Stunden. Miidigkeit, Stress und
soziale Isolation waren die Folgen. Bald darauf bemerkte er starke Schmerzen im Ohr, welche
sich als Symptome eine Mittelohrentziindung herausstellten. Diese wurde therapiert, jedoch

entstand einige Zeit spiter ein Pfeifen in einem Ohr. Dieses Pfeifen wurde immer intensiver,

"6 vgl. Ténnies, 2001, S.67-76
7 vgl. Ténnies, 2001, S.85
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bis es sich letztendlich auch ins andere Ohr ausbreitete. Ein HNO-Arzt wurde aufgesucht,
welcher einen Tinnitus diagnostizierte und fiinf Infusionstherapien und eine hyperbare

Sauerstofftherapie verschrieb. Das Gerdusch verschwand jedoch nicht.

., Mein Leben wurde immer unertrdglicher und mein Umfeld, Familie und
Arbeitskollegen hatten unter meinen Launen zu leiden. Hinzu kam ein sozialer
Riickzug, zu nichts hatte ich mehr Lust. Abends ging ich quasi mit den Hiihnern
schlafen und nachts gegen zwei Uhr war ich wach und konzentrierte mich auf den
Tinnitus, gegen morgen schlief ich dann erschopft wieder ein und war beim Aufstehen

wie gerddert. Der Teufelskreis begann sich immer schneller zu drehen. “’

Durch einen Kuraufenthalt verbesserte sich Uwes personlicher Umgang mit der
Gerduschwahrnehmung. Gruppengespriache und ausreichende Informationen zu Tinnitus
wurden dort angeboten. Ebenfalls wurde eine Tinnitusbewailtigungstherapie durchgefiihrt,
welche verschiedenste Losungsvorschlidge fiir Betroffene aufzeigt. Sehr gut gefiel Uwe das
Phasenmodell (Abb. 11), da jeder Betroffene in der Therapiesitzung in jenes eingestuft wurde,

was fiir die eigene Einschétzung sehr hilfreich war.

Akute Phase Beeintrichtigungs- Bewiiltigungs- Akzeptanz
phase phase
Abwehr Belastung Hilfreiche Gedanken und Selbst-
hilfreiches Verhalten bewusstsein
Verleugnen Depression Informations- Zuversicht
suche
Bagatellisieren Gereiztheit Emotionale
Aufmerksamkeit Gelassenheit
Extreme Angstzustinde umlenken
Beschiftigung Positive Ein-
mit anderen Muskelver- Pflege von schitzung
Dingen spannung sozialen eigener
Kontakten und Bewiiltigungs-
Schlafstorungen Hobbys moglich-
keiten

Erlernen von
Entspannung

Abbildung 11: Phasenmodell der Tinnitusbewiltigung™

Um den Tinnitus bewiéltigen zu konnen, ist das Erlernen der Akzeptanz der Situation

notwendig. Durch Entspannungsmoglichkeiten die individuell zugeschnitten sein miissen,

"8 http://www.besser-leben-mit-tinnitus.de/index.html?/erfahrungsberichte.htm, Stand: 20.7.2010
" http://www.besser-leben-mit-tinnitus.de/index.html?/erfahrungsberichte.htm, Stand: 20.7.2010
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kann mit den Gerduschen umgegangen werden. Uwe berichtete, dass sich sein Tinnitus nun
nach dieser Kur und weiteren psychologischen Therapien im Hintergrund hielt, jedoch bei
Stress wieder in den Vordergrund riickte.*
., Zusammenfassend kann ich fiir mich feststellen: Den Tinnitus habe ich nur allein
bewdltigen konnen. Wichtig waren dazu allerdings die Therapeuten, die mir auf
diesem Weg geholfen haben, gehen musste ich ihn selbst. Medikamente, wie sie hdufig
von Betroffenen angemahnt werden, konnen aus meiner Sicht hochstens unterstiitzend

wirken, niemals den Tinnitus heilen. <%’

3.11 Vergleich von medikamentoser und psychologischer Therapie von Tinnitus

Aus einem aktuellen Report des Arbeitskreises fiir Gesundheitsversorgung in Wien geht
hervor, dass zahlreiche medikamentose als auch psychologische Therapieansidtze zur
Behandlung eines subjektiven Tinnitus keine befriedigenden Ergebnisse liefern bzw. als
duBerst zweifelhaft in der Art des Wirkungsmechanismus erscheinen. Zahlreiche
Symptomverbesserungen beruhen auf einem Placeboeffekt, welcher wissenschaftlich nicht
erkldrbar ist.*

Wissenschaftliche Studien zur Behandlung von chronischem Tinnitus, deren Qualitdt durch
unzureichende Dokumentationsarbeit jedoch bezweifelt wird, lassen sich zu Geniige finden.
Schilter et al. (2000) fiihrte im Zuge dessen eine metaanalytische Untersuchung durch, welche
die Wirksamkeit von medikamentdsen und psychologischen Verfahren kritisch beleuchten
sollte. Dafiir wurden zur Beurteilung dreizehn Studien mit psychologischem Hintergrund und
elf Studien mit medikamentosem Hintergrund herangezogen. Als Indikatoren fiir die
Vergleichbarkeit wurden die Verbesserung beziiglich der Lautstirke der subjektiven
Gerduschwahrnehmung und die Beeintrdchtigung der Betroffenen durch die
Tinnitussymptomatik ausgewahlt.

Die Ergebnisse daraus sind folgende:

Speziell bei den psychologischen Studien wurde eine Verbesserung der vorhin festgelegten
Indikatoren wahrgenommen, da subjektive Auswertungen von Betroffenen zu erhohten
Effekten kommen. Ebenfalls zeigt sich ein Qualititsunterschied in der Evidenz, der
Probandenanzahl und der Effekte der Therapieansitze zwischen den medikamentdsen und

psychologischen Ansétzen. Die medikamentdsen Studien weisen eine hohere Teilnehmerzahl

8 ygl. http://www.besser-leben-mit-tinnitus.de/index.html?/erfahrungsberichte.htm, Stand: 20.7.2010
8! http://www.besser-leben-mit-tinnitus.de/index.html?/erfahrungsberichte.htm, Stand: 20.7.2010
8 vgl. Wiibker, 2007, S.12f
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und eine verstirkte Verbesserung der Tinnitussymptomatik auf, wobei bei den
psychologischen Studien die Qualitdt beziiglich der Wissenschaftlichkeit und die Dauer der
Effektverbesserung gesteigert sind. Folgen von medikamentésen Verfahren zur
Symptombehandlung  weisen eine  kiirzere = Wirkungsdauer und  unerwiinschte
Nebenwirkungen auf, wobei sich bei psychologischen Ansétzen eine lingere und gesteigerte
Effektverbesserung einstellt. Wie schon Wissenschaftler in Wien erkannten, spielt der
Placeboeffekt in der Behandlung und der subjektiven Wahrnehmung der Tinnitusbehandlung
eine grofle Rolle. Durch dieses Phdnomen zeigt sich die extreme Unterschiedlichkeit der
Therapien im Zusammenhang mit der Anwendung an PatientInnen. Die Individualitdt der
subjektiven Symptomwahrnehmung jedes/r Patienten/in macht die Verallgemeinerung von

erfolgreichen Therapieeffekten schwierig.

Zusammenfassend kann man sagen, dass eine medikamentdse Therapie zwar eine erhdhte
Verbesserung in der Symptomatik mit sich bringt, diese jedoch vom Placeboeffekt erheblich
beeinflusst wird und somit keine wissenschaftlich begriindete Aussage getétigt werden kann.
AuBerdem geht eine Therapie mit Medikamenten immer mit Nebenwirkungen unbestimmten
Grades einher, was bei einer psychologischen Therapie gidnzlich fehlt. Zusétzlich bewirken
psychologische Verfahren eine ausgiebigere Verbesserung der Beschwerden, die sich im
Gegensatz zur medikamentdsen Therapie, welche iiber Stunden eine Verbesserung bewirkt,
iiber Monate andauern kann. Schilter et al. (2000) kommen zum Entschluss, dass in der
Behandlung von chronischem Tinnitus eine psychologische Therapieauswahl von groflerem
Nutzen fiir Betroffene sein kann als eine medikamentdse. Es besteht jedoch eine grofle
Individualitdt bei den Patientlnnen, welche einen Therapieerfolg mit Medikamenten nicht
ausschlieft. Empfohlen wird daher eine umfassende Diagnostik des Leidens mit eventueller
Behandlung der auslosenden Grunderkrankung, ausreichend Informationen {iiber
psychologische Therapien zu Beginn der Behandlung, die an den/die Patienten/in angepasst
werden, Selbsthilfeangebote und bei Erfolglosigkeit der angefiihrten Mallnahmen eine

Behandlung mittels Medikamenten.®

% vgl. Ténnies, 2001, S.80-84
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4. Diskussion

Dadurch, dass der Trend zu Horschddigungen und Tinnitus bei Jugendlichen im Steigen ist,
ist es eine Notwendigkeit der Wissenschaft Therapien mit hoéheren Erfolgsquoten zu
entwickeln. Als problematisch erweist sich hierbei die Komplexitit des Auftretens vom
iberwiegend subjektiv wahrgenommenen Tinnitus, welcher in der Behandlung schwer
einzustufen ist. Ursachen, die zur Diagnose Tinnitus fiihren sind zum gréften Teil von
Individuen nicht beeinflussbar, da dieser oft eine Folgesymptomatik verschiedenster
Erkrankungen ist. Entgegenwirken kann man der Entstehung von Tinnitus jedoch durch
Vorsorge, damit meine ich die Meidung von Rockkonzerten, welche eine Lautstirke von liber
120 Dezibel erreichen konnen, eine stindige Lérmbelédstigung, beispielsweise am
Arbeitsplatz, Vorsorgeuntersuchungen zur Fritherkennung von Erkrankungen, die mit
Tinnitus im Zusammenhang stehen etc. Schall- und Larmtraumata sind némlich oft die
Ursache fiir Tinnitus, auch wenn keine Vorerkrankung besteht. Weiters konnen
Stresssituationen und weitere Einflussfaktoren in Verbindung mit Stress fiir einen chronischen
Tinnitus verantwortlich sein. Die Erkenntnis iiber diese Art von Ausldsern liegt allein beim
Individuum. Sie sollten jedenfalls vermieden werden, bevor eine Erkrankung daraus entstehen

kann.
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5.Schlussfolgerung

In dieser Arbeit habe ich versucht, folgende Forschungsfrage zu beantworten:

Wie wird Tinnitus am erfolgreichsten behandelt und zeigen sich zwischen medikamentdsen
und psychologischen Behandlungsmethoden Unterschiede, welche die Beschwerden

beeinflussen?

Eine erfolgreiche Behandlung von Tinnitus ist auf lange Sicht durch Medikamente nicht
gegeben. Sie lindern zwar die Symptome, jedoch kann von einer Heilung durch Medikamente
nicht gesprochen werden. In einigen wenigen Fillen kann eine Heilung mittels operativen
Eingriffen gewihrleistet werden, jedoch ist dieser Prozentsatz eher gering. Speziell durch
Operationen konnen Symptome noch verschlimmert und so die psychische Belastung von
Betroffenen noch verstirkt werden. In der Tinnitustherapie wird bevorzugt eine
psychologische Therapieart angeboten, da diese auf ldngere Zeit Linderung bringt und auch
keine unerwiinschten Nebenwirkungen nach sich zieht. Dadurch, dass die Auspridgungen von
Tinnitus sehr komplex und die Gerduschwahrnehmung individuell verschieden, subjektiv und
dadurch nicht messbar ist, kann man nicht sagen, ob nur eine Therapie als die erfolgreichste
einzustufen ist. Gute Ergebnisse lassen sich mit Entspannungsverfahren und kognitiven
Verhaltenstherapien, sowie mit einer frithzeitig eingeleiteten Infusionstherapie erreichen,
wobei man hier niemals fiir alle Auspridgungen des Tinnitus sprechen darf, da die Palette weit
reichend ist. Kein Tinnitus gleicht dem anderen, diese Erkenntnis macht die Behandlung von
Tinnitus demnach sehr schwierig. Um trotz Tinnitus beschwerdefrei leben zu kdnnen, muss
man die Symptomatik akzeptieren und aus eigener Initiative und mit genug
Selbstiiberzeugung nach einer personlichen Linderungsmethode suchen. Selbsthilfegruppen,

Gesprichs- und Gruppentherapien erscheinen hier als besonders hilfreich.

Von besonderer Wichtigkeit ist auch die richtige Diagnostik des Arztes, welche
selbstverstindlich vom Patienten nicht beeinflusst werden kann. Allein durch die Behandlung
der Grunderkrankung kann die Tinnitus- Symptomatik bereits abklingen. Die weiterfiihrende
Behandlung wird ebenfalls vom Arzt bestimmt, deshalb ist es wichtig, von vornherein eine an
das Individuum angepasste Therapie zu finden und nicht etwa nach einem gewissen Schema

vorzugehen.
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Tinnitus ist ein Phdnomen, welches den Betroffenen durch die extreme Belastung der
Symptomatik in seinem ganzen Wesen verdndern kann. Deshalb ist es wichtig, nicht
ausschlieBlich drztliche Hilfe beim Auftreten von Ohrgerduschen zu konsultieren, sondern
immer auch psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen, denn oft ist allein diese Art der

Behandlung die erfolgreichste.
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