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Wasist Tinnitus ?

Von Tinnitus spricht man, wenn ein Gerausch im Ohr oder Kopf wahrgenommen wird,
ohne dass eine dussere Schallquelle vorhanden ist. Das Wort Tinnitus stammt aus dem
Lateinischen und bedeutet Gerausch. Tinnitus ist keine Krankheit, sondern ein
unspezifisches Symptom, wie dies auch Kopfschmerz oder Schwindel sind. Tinnitus kann
aber krank machen. Es wird zwischen "objektivierbarem" und "subjektivem" Tinnitus
unterschieden Die seltenere Form, der "objektivierbare" Tinnitus wird nicht nur vom
Patienten wahrgenommen, sondern kann auch von anderen Personen gehort werden. Es
handelt sich um Gerdusche, die vom Korper selbst produziert werden, wie
Stréomungsgeradusche der Blutgefasse, Gerausche von Gelenksbewegungen, usw. Der
eigentliche, "subjektive" Tinnitus wird nur vom Patienten selbst wahrgenommen. Es
werden dabei die unterschiedlichsten Tonempfindungen beschrieben: tiefe, hohe,
konstante, pulsierende, regelmassige, unregelmassige Tone oder Gerausche.

Ein neu auftretender (akuter) Tinnitus wird oft von einer Erkrankung des Ohres ausgel0st.
DefekteHaarzellenim Innenohr konnen ein "falsches", elektrisches Signal produzieren,
welches als Gerdusch oder eben als Tinnitus wahrgenommen wird. Solche
Innenohrschaden entstehen unter anderem durch starke Schalleinwirkung, Horsturz,
Schadel-Hirnverletzungen, usw.

Nachstehend sind einige Krankheiten oder Zustdnde aufgelistet, die von einem Tinnitus
begleitet sein konnen. Die Aufzahlung erhebt nicht den Anspruch vollstéandig zu sein.

e  Erkrankung des Gehorganges, wie Ohrpropf, Fremdkorper, Entziindung.

e  Erkrankung des Mittelohres, wie Paukenerguss (FlussigkeitsansammIlung im
Mittelohr), Entziindung, Trommelfellperforation, Cholesteatom, Otosklerose,
Mittelohrverletzung nach Schadelbruch.

e Erkrankung des Innenohres, wie Altersschwerhdrigkeit, Innenohrschadigung durch
Larm, Schadel-Hirnverletzung, Infektion, Durchblutungsstérung, Horsturz,
Meniere'sche Erkrankung, Medikamente, usw.

e Erkrankung oder Schadigung des Hornerven durch Entziindungen oder Tumoren.

° Herz-, Kreislauf- und Gefdsserkrankungen.

. Erkrankungen von Wirbelsdule, Nackenmuskulatur, Kiefergelenk, Kaumuskulatur.

e  Medikamente, Nahrungs- und Genussmittel, wie Aspirin, Chinin, Alkohol, Tabak,
Marihuana aber auch Stress und psychische Belastung kénnen Tinnitus
verstarken.

Ein Tinnitus wird als chronisch bezeichnet, wenn er liber langere Zeit oder dauernd
wahrgenommen wird. Beim chronischen Tinnitus ist der Ursprung des wahrgenommenen
Gerausches nicht mehr das Ohr, sondern die zentrale Horverarbeitung im Gehirn.



Es entwickelt sich eine "auditorische Phantomwahrnehmung". Deshalb kann auch bei
vollstandigem Funktionsverlust eines Ohres oder nach Durchtrennung des Hornerven
ein Tinnitus auftreten. Normalerweise gewohnt sich unser Kérper an regelmassig
wiederkehrende oder lange andauernde Reize neutralen Charakters. Wir nehmen diese
nach einiger Zeit nicht mehr wahr(z.B. das Ticken einer Uhr). Dies gilt ganz besonders
dann, wenn wir unsere Aufmerksamkeit anderen Gegenstanden oder Tatigkeiten
zuwenden. Im Falle eines Gerdusches wird dieses im Hirnstamm ausgefiltert, bleibt
im Unterbew ussten und wird nicht mehr wahrgenommen. Ist das Gerdusch jedoch stark mit
negativen Emotionen verbunden, fokussieren wir unsere Aufmerksamkeit darauf. Tinnitus
ist haufig mit negativen Emotionen verbunden, da er keine fiir uns erkennbare, plausible
Ursache hat. Entsprechend 16st er Unsicherheit, Angstgefiihle, Konzentrationsstérungen,
Schlafstorungen, Depressionen, usw. aus. Diese unangenehmen Begleitsymptome
verstarken die, mit dem Gerduschverbundenen negativen Emotionen, was wiederum zu
intensiveren Begleitsymptomenund einer noch starkeren Fokussierung unserer
Aufmerksamkeit auf den Tinnitus fuhrt. In ruhiger Umgebung (z.B. nachts beim Einschlafen)
ist die Gefahr der Fokussierung auf den Tinnitus besonders hoch, da kaum andere Reize
vorhanden sind, die unsere Aufmerksamkeit ablenken. Zusatzlich wirdin ruhiger
Umgebung ein Verstarkerregelkreis von Hirnstamm und Innenohr aktiviert, was zur
Wahrnehmung des "elektrischen" Eigenrauschens des Horsystems fiihren kann. Dies
erklart, dass in einem schalltoten Raum fast obligat bei allen Leuten ein Tinnitus auftritt.

Therapiekonzept

Im Gegensatz zu einer oft gedusserten Meinung ist Tinnitus nicht ein unabanderliches
Schicksal, sondern er kann behandelt werden

Eine erfolgreiche Behandlung oder Rehabilitation ist nur méglich, wenn die Ursache einer
Krankheit, bzw. die Diagnose bekannt ist. Tinnitus ist keine Krankheit, kann jedoch
zusammen mit Erkrankungen des Ohres und der Horverarbeitung oder auch anderer
Organsysteme auftreten. Als erstes gilt es deshalb die Vorgeschichte und Krankengeschichte
auf Tinnitus spezifische Risikofaktoren zu analysieren. Anschliessend wird eine facharztliche
Untersuchung durchgefihrt, mit dem Ziel krankhafte Veranderungen zu objektivieren und
zu quantifizieren. Diese Untersuchung umfasst immer eine genaue Horprifung
(Audiometrie) mit einem Reintonaudiogramm und eventuell einer Testung der
Hornervenfunktion mittels akustisch evozierter Potentiale (BERA). Je nach Ergebnis
kénnen weitere Untersuchungen, wie Rontgen oder intern medizinische Abklarungen
notwendig sein.

Ist die Diagnose bekannt, wird einindividuelles Therapiekonzept erstellt, der Patient Gber
seine Krankheit und die spezifischen Behandlungsmaoglichkeiten aufgeklart. Eine aktive
Mitarbeit des Patienten bei der Behandlung und Rehabilitation des Tinnitus ist
unabdingbar. Diese istjedoch nur gewahrleistet, wenn der Patient Gber Prinzipien und
Ursache seines Leidens informiert ist. Rein passive Massnahmen, wie die Einnahme von
Medikamenten oder die isolierte Anwendung technischer Mittel wie Laser, usw. sind bei
der Behandlung des chronischen Tinnitus nicht erfolgreich.

Tritt ein Tinnitus im Rahmen einer akuten Horstérung, wie z.B. einem Horsturz auf, ist
oft eine friihzeitige Behandlung mit Infusionen sinnvoll. Dadurch steigt die



Wahrscheinlichkeit, dass das Innenohr sich wieder erholt und dass sich kein chronischer
Tinnitus entwickelt. Beim chronischen Tinnitus kdnnen mit Hilfe der Tinnitus-
Retraining-Therapie mit dem Gerduschverbundene negative Emotionen und die
Fokussierung auf das Gerausch reduziert werden. Abhdngig von der genauen Diagnose
kommt als unterstiitzende Massnahme die Anpassung eines sogenannten "Noisers" oder
eines Horgerates in Frage. Zusatzlich kénnen Massnahmen zur Entspannung und
Stressreduktion und eine Anderung des Lebensstils sinnvoll sein. Als relativ neue
Therapieoption steht die bimodale Neuromodulation zur Verfligung. Mit dieser
Methode wird versucht die neuronalen Netzwerke im Zentralnervensystem neu zu
programmieren.

Die im Einzelfall notwendigen Massnahmen missen jedoch im Rahmen eines
Behandlungsplanes fiir jeden Patienten individuell festgelegt werden. Isolierte
Einzelmassnahmen, wie sie leider zu oft angepriesen werden, fiihren nicht zum Ziel.



