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Qualgeist im Ohr

Tinnitus qilt nicht als Krankheit. Er ist nicht gefahrlich und tut nicht weh.
Chronisch geworden, ist er nicht heilbar. Permanente Ohrgerdusche quélen und

zermirben viele Menschen. Am schwersten zu ertragen ist Stille, denn dann

meldet sich der Tinnitus besonders «vorlaut».
Text: Ingrid Zehnder

Jeder Tinnitus ist anders. Mal ist es ein schrilles Pfei-
fen oder es klingelt in hohen Tonen, mal hort man
ein tieferes Rauschen, Summen oder Brummen. Mal
ist nur ein Ohr betroffen, mal beide. Einige horen ihr
Ohrgerdusch nur bei Stille, bei anderen wird der Tin-
nitus durch alltagliche Umgebungsgerdusche gemil-
dert, wieder andere leiden Tag und Nacht unter dem
storenden Gerdusch. Tinnitusbetroffene werden oft
nicht ernst genommen, und es ist ja auch schwer,
Aussenstehenden zu erklaren, was einen peinigt,
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wenn weder die Ursache noch die Intensitat des
Gerduschs richtig vermittelt werden kann.

Neben Horproblemen im Alter oder nach einem Hor-
sturz sind Larm und Stress die Hauptursachen fir Tin-
nitus. Erholen sich die geschadigten Haarzellen im
Innenohr in den ersten drei Monaten nicht, ver-
selbststandigen sich die Gerdusche im Gehirn und
bleiben bestehen. Betroffene, besonders diejenigen,
die schon jahre- oder gar jahrzehntelang unter Tinni-
tus leiden, missen haufig mit nervoser Unruhe,
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Schlaf- und Konzentrationsstérungen, eventuell auch
depressiven Phasen zurechtkommen.

Viele Unsicherheiten

Gibt man im Internet «Tinnitus» ein, werden 16,2 Mil-
lionen Treffer angezeigt. Man findet Informationen
iiber Symptome, Ursachen und Behandlungsmaglich-
keiten - sachliche und dubiose, (zu) viel versprechen-
de und sich widersprechende. Schaut man genauer
hin und spricht mit Betroffenen und Experten, lautet
- leider - das Fazit: Trotz jahrelanger Forschung sind
noch viele Fragen offen.

Ohrgerdusche geben ein sehr komplexes Bild ab.
Und weil das so ist, beruhen die Zahlen iiber die Be-
troffenen meist auf Schatzungen. «Mehrere Millio-
nen Menschen in Deutschland leiden tempordr oder
dauerhaft an einem Tinnitus», so die Deutsche Tinni-
tus-Stiftung an der Berliner Charité. Drei Millionen
davon hatten besonders starke Beschwerden. In der
Schweiz soll 2014 jeder Zehnte mit einem pausenlo-
sen Gerdusch in den Ohren gelebt haben. Andere
Schatzungen sprechen von vier Prozent aller erwach-
senen Schweizer mit einem chronischen Tinnitus.
Iwar steigt mit dem Lebensalter (und eventuell be-
ginnender Schwerhdrigkeit) das Risiko fiir Ohrgerdu-
sche, doch zeigt sich, dass in den letzten zehn Jahren
immer mehr Jugendliche und sogar Kinder wegen
Horschadigung durch Larm gefahrdet sind.

Drei Arten von Tinnitus

Mit 0,01 Prozent aller Ohrgerdusche ist der objektive
Tinnitus sehr selten. Er wird verursacht durch eine
Schallquelle im eigenen Kérper und kann vom unter-
suchenden Arzt gehort und gemessen werden. Ursa-
chen kénnen u.a. muskulare Verkrampfungen im
Ohr, im Kiefer oder Gaumen sowie verengte Blutge-
fasse sein. Wird die zugrunde liegende Erkrankung
behandelt, verschwinden die Ohrgerdusche meist.
Im Gegensatz dazu steht der subjektive Tinnitus, bei
dem die Gerdusche nur vom Betroffenen gehdrt wer-
den und objektiv nicht nachvollziehbar sind.

Beim subjektiven Tinnitus unterscheidet man zwei
zeitlich abgegrenzte Formen. Er wird chronisch ge-
nannt, wenn er langer als drei Monate besteht. Kiir-
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zer vorliegende Ohrgerdusche gelten als akuter Tin-
nitus. Diese Unterteilung st firr die Betroffeneninsofern
von Bedeutung, als sich die Behandlungsweise und
die Aussicht auf Heilung unterscheiden.

Akuter Tinnitus

Erstmals auftretende Ohrgerdusche kénnen verschie-
dene Ursachen haben: Verstopfungen oder Entzin-
dungen im Ohr, Verspannungen der Halswirbelsdule,
anhaltende, starke Larmbelastung (Konzerte/Discos/
laute Musik/ Maschinenlarm), Schalltraumata (Knall-
korper/Schisse/Explosionen), Horsturz, leistungs-
bezogener und/oder emotionaler Stress, Meniere-
Krankheit (siehe auch «Schwindel» in GN 6,/2017).
Haufig bleibt der Grund véllig unbekannt.

Ein akuter Tinnitus kann spontan wieder verschwin-
den, doch man sollte nicht langer als zwei Tage war-
ten, um einen Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren (HNO/
ORL) aufzusuchen. Nach der Anamnese, diversen
Untersuchungen der Ohren, des Hérvermdgens, Be-
stimmung der Frequenz und Lautstdrke des Gerduschs
sowie nach Ausschluss organischer Erkrankungen
(z.B. Mittelohrentziindung) erfolgt meist eine kurz-
zeitige Therapie mit hochdosiertem Kortison. Diese
Behandlung wird nur bei idiopathischer (unbekann-
ter) Ursache des akuten Tinnitus und bei Horsturz
vorgenommen.

Vor 2014 wurde die Kortisontherapie eventuell kom-
biniert mit Medikamenten zur Gefdsserweiterung
und zur Verbesserung der Fliesseigenschaften des
Blutes. Mangelnde aussagekraftige Studien zur Wirk-
samkeit haben dazu gefiihrt, dass diese Praparate
nicht mehr empfohlen werden - zumindest in der
seit 2015 geltenden Leitlinie der deutschen Gesell-
schaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Auf der an-
deren Seite beflirworten HNO-Arzte wie etwa die re-
nommierte Direktorin des Tinnituszentrums der Charité
in Berlin, Prof. Birgit Mazurek, in bestimmten Féllen
durchaus den Einsatz von Medikamenten, welche
die Durchblutung des Innenohrs fordern.

Druckkammer-Therapie
Bei akutem Tinnitus, Horsturz oder Knalltrauma wird

hin und wieder die Hyperbare Sauerstofftherapie
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(HBO) in Erwdgung gezogen. Dabei wird in mehreren
Sitzungen reiner Sauerstoff in einer Uberdruckkam-
mer eingeatmet. Die Kosten von einigen tausend
Franken bzw. Euro werden von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht erstattet. In der Schweiz gibt es
nur in Genf und Basel Druckkammerzentren. Die
schon erwahnte HNO-Leitlinie meint: «Ein Nutzen der
Behandlung von chronischem Tinnitus mit hyperba-
rem Sauerstoff ist nicht belegt».

Chronischer Tinnitus

Hat sich das Getdse, Rauschen, Klingeln oder Zischen in
den Ohren nach drei Monaten nicht von selbst gelegt
bzw. beheben lassen, ist der Tinnitus chronisch gewor-
den. Die ubliche medikamentdse Behandlung macht
keinen Sinn mehr. Alle Anstrengungen richten sich nun
auf die Chance, mit den penetranten Ohrgerduschen
besser klar zu kommen. Denn: «Man sollte ... nach dem
jetzigen Wissensstand keine Heilung erwarten. Viel-
leicht sieht das in zehn, zwanzig Jahren besser aus»,
wird Prof. Birgit Mazurek in DIE WELT 2013 zitiert.

Auch Prof. Gerhard Hesse, Chefarzt der Tinnitus-Klinik
in Bad Arolsen (D) und Buchautor, meint: «In naher Zu-

kunft wird es nicht den Schalter geben, der den Tinni-
tus abschaltet».

Phantomgerdusch entsteht im Gehirn

Ist die Schadigung der empfindlichen Sinnesharchen
im Innenohr durch (Flug-, Verkehrs-, Musik-) Larm,
Stress oder eine schleichende Horminderung nicht
rickgdngig zu machen, bleibt der Dauerton. Frither
ging man davon aus, dass die Gerdusche im Ohr ent-
stehen. Da Tinnitus auch nach Durchtrennung des Hor-
nervs weiter besteht, wurde diese Theorie widerlegt.
Heute weiss man, dass die nervtotenden Tone auf feh-
lerhaften Verknipfungen im Gehirn beruhen. Mithilfe
bildgebender Verfahren konnten Neurowissenschaft-
ler nachweisen: Tinnitus basiert auf einer Uberaktivitat
bestimmter Nervenzellen in den Hirngebieten, welche
die akustischen Informationen verarbeiten. Wenn im
Gehirn aufgrund einer Schadigung des Innenohrs we-
niger Signale ankommen, drehen bestimmte Areale
der Horrinde ihre Empfindlichkeit fir erregende Reize
hoch. Als Folge produziert das Gehirn Tone, die auch als
Phantomgerdusch bezeichnet werden. Die Horwahr-
nehmung im Gehirn steht unter anderem in Verbin-

Eine Hortherapie kann
helfen, besser mit dem
Tinnitus umzugehen.

Die Tinnitus-Retraining-
Therapie ist wissen-
schaftlich gut untersucht,
erfordert allerdings die
Zusammenarbeit verschie-
dener Spezialisten und die
Mitarbeit der Betroffenen.
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dung mit dem sogenannten limbischen System, das
die Gefiihlswelt steuert. Dies konnte die Verstarkung
des Tinnitus in negativen Stimmungslagen wie Angst
oder Stress erklaren.

Verwirrende Therapie-Vielfalt

Gibt man im Internet «Tinnitus heilen» ein, erhalt
man noch Gber 270000 Treffer, leider auch zahlrei-
che unsinnige Empfehlungen. Millionen Betroffe-
ner reizen naturlich auch unseriése Anbieter mit
hochtrabenden Versprechungen. Und viele leidende
Menschen sind bereit, alles Mogliche auszuprobie-
ren - koste es, was es wolle. Wenden Sie sich im
Zweifelsfall an lhre Arztin, um sich fir eine sinnvolle
Therapie zu entscheiden und lhre Nerven und Ihr
Portemonnaie zu schonen.

Wohlfeile Empfehlungen wie ein Zimmerbrunnen,
ein Ventilator oder leise Musik im Schlafzimmer, die
von den Ohrgerduschen ablenken und beim Einschla-
fen dienlich sein sollen, konnen Menschen mit star-
kerer Belastung nicht helfen (und kommen nur for
Singles oder Paare mit getrennten Schlafzimmern in-
frage?). Zum besseren Einschlafen werden auch
Klangkissen mit integrierten Lautsprechern und An-
schluss an Radio, CD-Player etc. mehr oder weniger
teuer verkauft. Die Wirksambkeit ist jedoch keines-
wegs erwiesen. Die umfangreich und mit fragwirdi-
gen «klinischen Studien» beworbene Lasertherapie
ist bei Tinnitus medizinisch nicht anerkannt. Angeb-
lich «professionelle» Softlaser fir den Hausgebrauch
fur immerhin ca. 400 Euro/500 Franken werden ganz
allgemein als nutzlos bezeichnet.

Tinnitus-Retraining-Therapie

Die Kombinationstherapie erfordert die Zusammenar-
beit verschiedener Spezialisten wie HNO-Arzten, Psy-
chologinnen, Physiotherapeuten und Hérgerdteakus-
tikerinnen. Die Tinnitus-Retraining-Therapie (TRT) ist
wissenschaftlich gut untersucht und wird von der zu-
vor schon genannten HNO-Leitlinie befiirwortet. Sie
geht davon aus, dass man lernen kann, das chronische
Ohrgerdusch weniger intensiv wahrzunehmen und
sich daran zu gewohnen. Das Ziel ist eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat. Die TRT erfordert eine aktive
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Mitarbeit, Geduld und den Willen, eine Linderung
erreichen zu wollen.

Im Prinzip handelt es sich um eine ambulante Lang-
zeittherapie, die ein bis zwei Jahre dauern, aber
durchaus schon nach kiirzerer Zeit erste Erfolge zei-
gen kann. Am Beginn der Therapie steht ein soge-
nanntes Counseling, d.h. umfassende Aufklérung
Uber die Entstehung des Tinnitus und eine psycholo-
gische Beratung, mit dem Ziel «unbegriindete» Angs-
te und eine negative Bewertung des Qualgeists aus-
zurdumen. Die zweite Saule besteht aus verhaltens-
therapeutischen Anleitungen. Dabei sollen Tinnitus-
geplagte mithilfe eines Aufmerksamkeits- und Wahr-
nehmungstrainings (Hortherapie) sowie Ubungen
zur Stressbewaltigung lernen, besser mit den Ohrge-
rauschen umzugehen. Atemiibungen und Entspan-
nungsmethoden wie Biofeedback, Progressive Mus-
kelrelaxation, Feldenkrais-Methode oder Autogenes
Training sind weitere wichtige Elemente.

Mit einer Retraining-Therapie sollte man nicht zu lan-
ge warten. Ist der Tinnitus bereits viele Jahre alt, sin-
ken die Chancen, ihn zu lindern. Soweit die Theorie;
in der Praxis ist es gar nicht so einfach, ein Tinnitus-
zentrum oder eine Tinnitusklinik mit einem interdis-
ziplinaren Behandlungsangebot zu finden.

Gerdusch und Gegengerdusch

Falls eine Horminderung vorliegt, sollte auf eine gute
Versorgung mit Hérgerdten geachtet werden. In vie-
len Fallen werden auch Rauschgerate, sogenannte
Noiser, in Verbindung mit der TRT benutzt. Noiser
mussen vom HNO-Arzt verschrieben und vom Horge-
rateakustiker angepasst werden. Wie bei den Horge-
raten, werden die Kosten von den Krankenkassen nur
teilweise ibernommen. Die Tongebung des Noisers
muss leiser sein als der Tinnitus selbst, und er muss
sechs bis acht Stunden taglich getragen werden. Der
auch mit Horgeraten kombinierbare Noiser kann nach
einer langeren Eingewohnungszeit helfen, die Ohrge-
rausche in den Hintergrund zu dréngen. Dadurch ge-
hen sie nicht weg, doch kann die Methode manchen
Betroffenen helfen, den Tinnitus besser zu ertragen.
Wieder andere kommen nicht damit zurecht, weil sie
den Eindruck haben, der Tinnitus verstarkt sich. So-
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genannte Masker, die den Tinnitus vollstandig tber-
decken, gelten inzwischen als veraltet.

Gehirnstimulierende Verfahren

Zum sogenannten CR-Neuromodulator (zuvor: Neu-
rostimulator) schreibt die deutsche Tinnitus-Liga:
«Wir vertreten ... die Auffassung, dass fiir dieses Ge-
rat bislang kein Wirksamkeitsnachweis vorliegt. Die
derzeit uns vorliegenden Daten reichen unseres Erach-
tens nicht aus, um eine giiltige Aussage zur Wirksam-
keit und zur Sicherheit dieser Behandlungsmetho-
de zu treffen.» Die Neuromodulation eignet sich,
wenn wberhaupt, nur fir bestimmte Tinnitusarten
mit Klingeln oder Pfeifen. Neben dem ziemlich gros-
sen erforderlichen Zeitaufwand strapaziert ein Neu-
rostimulator mit nahezu 3800 Franken das Budget so
mancher Betroffenen.

Bei der repetitiven (wiederholten) Transkraniellen
Magnetstimulation (rTMS) wirken dusserlich ange-
brachte Magnetimpulse durch den Schadel hindurch.
Dabei sollen Gibererregte Gehirnareale in ihrer Aktivi-
tat gehemmt werden. Die Chancen fir eine Verbes-
serung sind umso grosser, je weniger lang das Ohr-
gerausch besteht. Bei Tinnitus lassen sich fiir die
rTMS positive Effekte bisher fir ca. 40 Prozent der
Falle und eine kurze Zeitspanne nachweisen; Lang-
zeitfolgen und Nebenwirkungen sind noch nicht aus-
reichend untersucht.

Ein Verfahren im Experimentierstadium ist die dusser-
lich angewandte oder mit unter der Haut angebrach-
ten Implantaten elektrische Vagusnervstimulation.
Dabei wird der Nervus vaqus (der zehnte von zwélf
Hirnnerven) mittels elektrischer Impulse angereqt.

Musiktherapeutische Massnahmen

Bei der (passiven) neuronalen Musiktherapie, die
Forscher in Minster entwickelten, wird zunachst die
genaue Frequenz des Tinnitusgerauschs ermittelt.
Mithilfe des kommerziellen Angebots namens «Tin-
nitracks» (das nicht von den Forschern stammt) hort
man Musikstiicke, aus denen die entsprechende Fre-
quenz herausgefiltert wurde. Die Kosten liegen bei
539 Euro pro Jahr. Ist der Account freigeschaltet, kann
man beliebig viele Musikstiicke herunterladen, die
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therapiegerecht umarrangiert werden. Seit Oktober
2015 gibt es bei HNO-Arzten in verschiedenen deut-
schen Bundesléndern die App auf Rezept; die Kosten
werden von der Techniker Krankenkasse erstattet.
Die Benutzer miissen ein Jahr lang taglich fiir 90 Mi-
nuten die ausgesuchte Musik horen. Eine im April
2016 veroffentlichte Studie der Uniklinik Miinster be-
sagt, dass «Tinnitracks» und dhnliche Nachahmer-
Apps keinen Effekt auf die Tinnitus-Belastung haben.
Vor einigen Jahren entwickelten Forscher am Deut-
schen Zentrum fir Musiktherapieforschung in Hei-
delberg die Neuro-Musiktherapie. Es handelt sich um
eine finftagige Behandlung, bei der neben Stress-
management und Counseling musikalische Ubungen
im Vordergrund stehen. Die Teilnehmer lernen, Tone
zu singen oder zu summen, die knapp unterhalb ih-
rer Tinnitus-Frequenz liegen. Weil dabei gleichzeitig
Ober- und Untertone mitschwingen, soll das Gehirn
den fehlenden Ton rekonstruieren. Ziel ist, die veran-
derten Gehirnregionen positiv zu reaktivieren und zu
«normalisieren». Mit den fiinf Tagen ist es nicht ge-
tan: Zuhause muss man drei Monate lang taglich
konsequent weiter Gben.

Viele Tinnitus-Experten und die Deutsche Tinnitus-
Stiftung sehen die Musiktherapie eher als einen The-
rapie-Baustein; als alleinige Massnahme sei die Wir-
kung noch nicht ausreichend bewiesen.

Noch grosser Forschungsbedarf

Jeder Tinnitus ist anders. «Die allgemeingiiltige The-
rapie wird es nicht geben», meint Prof. Berthold
Langguth vom Zentrum fiir Neuromodulation an der
Uni-Klinik Regensburg. So missen Tinnitus-Betroffe-
ne nach wie vor auf eine Behandlung bei erfahrenen
und mitfihlenden Therapeuten hoffen und sich vor
zweifelhaften Angeboten mit ungesicherten Heilsver-
sprechen hiiten. .

In der ndchsten Ausgabe erfahren Sie mehr zum
Thema Horsturz.

Infos zum Thema auch hier:
www.avogel.ch, Stichwort Tinnitus
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