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Mit einer Prévalenz von etwa zehn Pro-
zent ist Tinnitus, die Wahrnehmung ei-
nes Gerdusches ohne entsprechenden
akustischen Reiz, eine sehr hiufige Std-
rung. Hdufig treten im Zusammenhang
mit Tinnitus Schlafstérungen, Angst und
Depressionen auf und es besteht eine
schwerwiegende Beeintréichtigung der Le-
bensqualitdt.

In den vergangenen Jahrzehnten haben
Fortschritte in den Neurowissenschaf-
ten und die Entwicklung von Tiermodellen
zu einem zunehmenden Verstdndnis der
Pathophysiologie von Tinnitus gefiihrt.
Weiter konnte gezeigt werden, dass es
verschiedene Formen von Tinnitus gibt,
die sich in ihrer Pathophysiologie und im
Ansprechen auf spezifische Behandlungen
unterscheiden.

Nach der Empfehlung der aktuellen in-
terdisziplindren S3-Leitlinie ist der erste
Schritt in der Behandlung von Tinnitus die
umfassende Diagnose der dtiologischen
Faktoren und der Komorbiditdten im Rah-
men eines interdisziplindren Ansatzes.

Zur Behandlung steht neben der umfas-
senden Beratung und Psychoedukation
(. Tinnitus-Counseling”) vor allem die tinni-
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tusspezifische kognitive Verhaltensthera-
pie als evidenzbasiertes Therapieverfahren
zur Verfiigung.

Weiterhin wird die Mitbehandlung von
Komorbiditdten (zum Beispiel Hérstérung,
Schlafstérung, Angst/Depression, Kiefer-
gelenksbeschwerden) durch entsprechen-
de Fachdrzte empfohlen.

Fiir eine Arzneimittelbehandlung des chro-
nisch-idiopathischen Tinnitus, hértherapeu-
tische MaBnahmen, transkranielle Magnet-
oder Gleichstromstimulation, spezifische
Formen der akustischen Stimulation sowie
spezifische musiktherapeutische MaBnah-
men liegen vielversprechende Daten aus
Pilotstudien vor. Aufgrund der nicht ausrei-
chenden Studienlage kann jedoch noch kei-
ne Empfehlung ausgesprochen werden.

Einleitung

Tinnitus ist ein hdufiges Symptom des audito-
rischen Systems, das insbesondere in Verbin-
dung mit Komorbiditaten zu schwerwiegender
Krankheitsbelastung fiihren kann. Zu seiner
Therapie haben sich zahlreiche Behandlungs-
formen verbreitet, wobei jedoch fiir viele die-
ser Behandlungsarten der wissenschaftliche
Nachweis der Wirksamkeit fehlt.

In diesem Jahr wurde erstmals in Deutsch-
land eine interdisziplindre S3-Leitlinie erstellt
(AWMF 2015), um die wissenschaftliche Evi-
denz in der Behandlung des chronischen Tinni-
tus darzustellen.

Definition
Der Begriff ,Tinnitus" (von lateinisch tinnire =

klingeln) beschreibt eine Storung, bei der Be-
troffene ohne einen entsprechenden externen



akustischen Stimulus Gerdusche wahrnehmen.
Typischerweise wird Tinnitus beschrieben als
ein Pfeifen, Klingeln, Brummen, Rauschen oder
Zischen. Tinnitus kann ein- oder beidseitig be-
stehen oder wird auch von manchen Patienten
als im Kopf befindlich lokalisiert. Die Lautstarke
von Tinnitus variiert von Patient zu Patient sehr
stark. So beschreiben manche Patienten das
Gerdusch knapp tber der Horschwelle wihrend
andere liber eine sehr hohe Intensitét ihres Tin-
nitus berichten. Abzugrenzen vom ,chronisch-
idiopathischen" bzw. ,subjektiven” Tinnitus ist
der sehr seltene objektive Tinnitus, bei dem die
Ohrgerdusche durch Muskelkontrakturen der
Mittelohrmuskeln oder durch Stromungsgerau-
sche in BlutgefdBen erzeugt werden.

Epidemiologie

Zwischen fiinf und 15 Prozent der Gesamtbe-
volkerung berichten vom Vorliegen eines Tin-
nitus und etwa ein Prozent der Bevolkerung ist
in der Lebensqualitdt durch das Ohrgerdusch
erheblich belastet. Der wichtigste Risikofaktor
fir die Tinnitusentstehung ist Schwerhdrigkeit.
Manner sind hdufiger betroffen als Frauen und
die Prévalenz nimmt mit steigendem Lebensal-
ter zu.

Pathophysiologie des Tinnitus

Lange wurde Tinnitus als Erkrankung des In-
nenohres verstanden. Es zeigte sich jedoch,
dass sich Tinnitus nach Durchtrennung des
Hornerven (zum Beispiel bei der operativen
Entfernung eines Akustikusneurinoms) in der
Regel verschlimmert. Dies zeigt die wesentliche
Bedeutung des zentralen Nervensystems fiir
die Pathophysiologie des chronischen Tinnitus
auf. Inzwischen weiB man, dass dem Tinnitus
eine gesteigerte Errequng entlang der gesam-
ten zentralen auditorischen Bahn zugrunde
liegt. Diese gesteigerte Nervenaktivitdt ent-
steht - dhnlich wie bei Phantomschmerzen -
als kompensatorische Reaktion auf die in den
meisten Fillen vorliegende Hérminderung (zum
Beispiel bei Altersschwerhdorigkeit, nach Larm-
exposition oder durch ototoxische Substan-
zen). Aufgrund einer Schidigung im Innenohr
erhdlt das Gehirn verminderte auditorische
Informationen. Um diesen verminderten Input
auszugleichen, werden Verstarkungsmecha-
nismen aktiviert und es kommt zur Tinnitus-
wahrnehmung. Das erklart, dass der Tinnitus
typischerweise auf der Seite und in dem Fre-
quenzbereich auftritt, in dem auch die Hor-
stdrung besteht. Hat jemand zum Beispiel einen
Horverlust im linken Ohr bei vier kHz, nimmt er
typischerweise auch den Tinnituston links mit
einer Frequenz von vier kHz wahr. Da somato-

sensorische Nervenbahnen im Hirnstamm mit
der Horbahn verschaltet werden, kénnen auch
Schmerzen und Muskelspannungsstérungen im
Kiefergelenks- oder HWS-Bereich zur Aktivi-
tatszunahme in der zentralen Horbahn fiihren.
Dies erklart die klinische Beobachtung, dass
auch HWS- oder Kiefergelenksbeschwerden fiir
die Tinnitusentstehung und -wahrnehmung re-
levant sein kdnnen.

Patienten mit chronischem Tinnitus weisen
jedoch nicht nur in auditorischen Strukturen
funktionelle Veranderungen auf, sondern auch
in limbischen, parietalen und frontalen Gehirn-
arealen. Diese Regionen stehen bei Tinnitus-
patienten in intensiverer funktioneller Ver-
bindung zur Horrinde als bei gesunden Perso-
nen und spiegeln die Aufmerksamkeit auf den
Tinnitus und die emotionale Belastung wieder
(Abbildung 1).

Anamnese, weiterfiihrende
Diagnostik, Behandlungsindikation

Fiir die klinische Praxis wird ein schrittweises
Vorgehen vorgeschlagen, das mit Anamnese,
audiologischer und HNO-arztlicher Untersu-
chung beginnt. Wichtige, zu eruierende anam-
nestische Aspekte sind Tinnitusdauer (akut

lierbarkeit des Tinnitus und Begleitsymptome
wie Schlaf- und Konzentrationsstérungen. Die
HNO-érztliche und audiologische Untersu-
chung des Horvermdgens sowie die Frequenz-
und Lautstdrkebestimmung des Ohrgerdusches
sollten bei jedem Patienten erfolgen. Weitere
diagnostische Schritte sind nur notwendig bei
(1) akut aufgetretenem Tinnitus, (2) Hinweisen
fir eine mdglicherweise gefédhrliche zugrun-
deliegenden Erkrankung (zum Beispiel: Karo-
tisdissektion), (3) einer mdoglichen kausalen
Behandlungsoption oder (4) ausgeprégter sub-
jektiver Beeintrichtigung (Abbildung 2).

Pulssynchroner Tinnitus kann ein Symptom von
GefsaBveranderungen (GefiBschlingen, Aneu-
rysmen, etc.) oder stark durchbluteten Tumoren
(zum Beispiel Paragangliomen) darstellen und
sollte entsprechend weiter neuroradiologisch
abgeklart werden. Bei einseitigem Tinnitus und
deutlichen Seitendifferenzen im Hérvermdgen
des Patienten ist eine Magnetresonanztomo-
grafie zum Ausschluss einer Pathologie im
Bereich der Cochlea, des inneren Gehdrgangs
und des Kleinhirnbriickenwinkels zu empfehlen.
Bei Modulierbarkeit des Ohrgerdusches durch
Kiefer- oder HWS-Bewegungen sollte eine
zusitzliche physiotherapeutische oder (kiefer-)
orthopéadische Abkldrung erwogen werden.
Bei psychischer Komorbiditat sollte eine psy-

vs. chronisch), pulsatiler Charakter, Modu- chiatrische Differenzialdiagnostik erfolgen.
Aufmerksamkeits- -
R Tinnitus-
fokussierung
wahrnehmung

(unter anderem dorsola-
teraler prafrontaler und
parietaler Kortex)

dorsolateraler
prafrontaler Kortex

Emotionale
Belastung

Hippocampus

(unter anderem
Amygdala und
Hippocampus)

(unter anderem

. auditorischer Kortex)
auditorischer Kortex

unterer
parietaler Kortex

Abbildung 1: Tinnitus und Gehirn — Zusammenhang zwischen Tinnituswahrnehmung, Aufmerksamkeitsfokus-
sierung und emotionaler Belastung, sowie die dabei involvierten Gehirnareale.

Bildquelle: Gehirn&Geist/MEGANIM

561

Bayerisches Arzteblatt 11/2015



Algorithmus zur Diagnose und Therapie des chronischen Tinnitus
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Abbildung 2: Tinnitus — Von der Befundung zur Behandlung. Evidenzbasierter diagnostischer und therapeutischer Algorithmus (modifiziert aus Kreuzer et al.

,Deutsches Arzteblatt* Int 2013; 110(16): 278-84).

ZurEinschatzungdessubjektivenSchweregrades
stehen einfach durchfiihrbare Screeninginstru-
mente (siehe Kasten Seite 563) oder validierte
Fragebdgen zur Verfiigung.

Wenn Patienten im Zusammenhang mit ih-
rem Tinnitus unter keiner nennenswerten Ein-
schrankung der individuellen Lebensqualitat
leiden, ist in der Regel die Aufkldrung Gber die
grundséatzlich gutartige Natur ihres Ohrgerdu-
sches ausreichend. In der Mehrzahl der Fille
kommt es im Verlauf zu einer zunehmenden
Gewdhnung an das Ohrgerédusch.

562

Bayerisches Arzteblatt 11/2015

Begleitsymptome von
chronischem Tinnitus

Der durch Tinnitus ausgeldste Leidensdruck ist
interindividuell sehr unterschiedlich und erklért
sich nur zu einem geringen Teil durch die Be-
schaffenheit des Tinnitus (Lautstérke, Frequenz
etc.). Eine groBere Rolle fiir die groBen indivi-
duellen Unterschiede im Leidensdruck spielen
Begleitsymptome wie Schlafstérungen, Konzen-
trationsprobleme, Kopfschmerzen, Horminde-
rung sowie psychische Stérungen wie Angst und

Depression. Insbesondere Patienten, die neben
Tinnitus auch unter Misophonie (unangeneh-
me Empfindung spezifischer Gerdusche), Pho-
nophobie (Angst vor spezifischen Geriuschen)
oder Hyperakusis (Gerdusche werden lauter
und schmerzhaft empfunden) leiden, neigen zu
teilweise stark ausgepragtem Vermeidungsver-
halten bis hin zur Entwicklung des Vollbildes
einer Angststérung. Das Vermeidungsverhalten
im Sinne einer Abschirmung von Umgebungs-
gerduschen bei Tinnituspatienten ist dabei als
kontraproduktiv und krankheitsaufrechterhal-
tend zu betrachten, da es kompensatorisch zu



einer weiteren Sensibilisierung des zentralen au-
ditorischen Systems fiihrt. Insgesamt kommt der
Diagnose und Behandlung von Begleitsympto-
men eine groBe Rolle zu, weswegen eine umfas-
sende Tinnitusbehandlung immer einen multi-
disziplindren Ansatz erfordert.

Counseling

Vielen Betroffenen wird das Bild einer hoff-
nungslosen Erkrankung vermittelt, was zu
negativ gepragten Krankheitsmodellen und
Coping-Strategien fiihren kann. Kldrende psy-
choedukative Erlduterungen (im Bereich Tinni-
tus typischerweise als ,Counseling” bezeichnet)
werden als grundlegende Komponente jeglicher
Tinnitustherapie empfohlen. Dabei wird dem
Patienten auf der Grundlage seiner individu-
ellen anamnestischen und diagnostischen Be-
funde die Entstehung des Tinnitus erklart und
es werden Verhaltensempfehlungen fiir den
Umgang mit dem Ohrgerdusch gegeben. Eine
verstandliche und verstdndnisvolle Aufklarung
lber die Mechanismen der Tinnitusentstehung
und die grundséatzlich gutartige Natur des idio-
pathischen Tinnitus stellt die Grundlage fiir die
Etablierung konstruktiver Kompensations- und
Habituationsmechanismen dar. Durch die ,De-
mystifizierung” von Tinnitus werden Sorgen
und Angste reduziert. Das tiefergreifende Ver-
standnis des Symptoms Tinnitus ermdglicht es
dem Betroffenen, hilfreiche Strategien fiir den
Umgang mit dem Tinnitus zu entwickeln.

Kognitive Verhaltenstherapie

Bei der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT;
auch CBT fiir ,cognitive behavioral therapy")
handelt es sich um das bei Tinnitus am bes-
ten evaluierte Therapieverfahren. Das Ziel der
Behandlung besteht darin, krankheitsverstar-
kende Muster auf kognitiver, emotionaler und
verhaltensbezogener Ebene bewusst zu ma-
chen und entsprechend zu modifizieren. Ein
typisches Beispiel fiir derartige krankheitsver-
starkende Muster ware die Annahme, der Tin-
nitus werde im Verlauf immer schlimmer und
kénne zu Taubheit fiihren (kognitiv). Die damit
verbundene Angst vor der Zukunft (emotional)
resultiert auf Verhaltensebene in einer dauern-
den Fokussierung auf den Tinnitus (,Ist er seit
gestern lauter geworden?") und im Vermeiden
jeglicher akustischer Exposition (was kontra-
produktiv ist, da Ruhe in der Regel zu einer Zu-
nahme der Tinnituswahrnehmung fihrt).

Die Interventionen der KVT zielen auf die
Vermittlung von Strategien zur (a) Verrin-
gerung der Aufmerksamkeitsfokussierung
auf die Ohrgerdusche, (b) Umbewertung des

Titelthema

Die Einteilung des Tinnitus-Schweregrades nach Biesinger ist klinisch-praktisch ausgerichtet
und beriicksichtigt die Auswirkung des Ohrgerdusches im beruflichen und privaten Bereich:

Grad 1
Grad 2

Stress und Belastungen.
Grad 3

Der Tinnitus ist gut kompensiert, kein Leidensdruck.
Der Tinnitus tritt hauptsachlich in der Stille auf und wirkt stérend bei

Der Tinnitus flihrt zu einer dauernden Beeintrachtigung im privaten und beruflichen

Bereich. Es treten Stérungen im emotionalen, kognitiven und kdrperlichen Bereich auf.

Grad 4
unfahigkeit.

Tinnitus und seiner Konsequenzen sowie (c)
einer verbesserten Bewiltigung (zum Bei-
spiel Vertrauen in die eigene Einflussnahme
und Aufgabe von vermeidendem Verhalten).
Zur KVT des Tinnitus wurden strukturierte
Therapiemanuale sowohl fiir die Einzel- als
auch die Gruppentherapie konzipiert. Eine
Cochrane-Meta-Analyse von acht kontrol-

Der Tinnitus flihrt zur vélligen Dekompensation im privaten Bereich und zur Berufs-

lierten klinischen Studien zeigte fiir die kog-
nitive Verhaltenstherapie im Vergleich zu den
Kontrollbedingungen ,keine Therapie” und
.andere Interventionen” (wie zum Beispiel
psychoedukativen MaBnahmen im Kurzkon-
takt) signifikante Verbesserungen der Le-
bensqualitdt und der Depressions-Scores, je-
doch keinen Effekt auf die Tinnituslautstérke.
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Aufgrund dieses Ergebnisses wird der KVT in
der aktuellen S3-Leitlinie als einzigem The-
rapieverfahren die hochste Evidenzstarke 1a
in Bezug auf die Tinnitusbelastung und die
Lebensqualitdt zugeschrieben. Fiir Selbstma-
nagement-Training mit KVT sowie fiir online-
basierte verhaltenstherapeutische Programme
zeigen einzelne Studien ebenfalls Effektivi-
tatshinweise, wahrend die Wirksamkeit der
in Deutschland haufig Ublichen stationdren
Psychotherapie bisher lediglich in Kohorten-
studien und nicht durch randomisierte kont-
rollierte Studien evaluiert wurde. Einschrén-
kend ist weiter festzustellen, dass nicht jeder
Tinnituspatient bereit oder in der Lage ist, sich
einer KVT zu unterziehen und dass die Ver-
haltenstherapie bei den Patienten, die bereits
effiziente Bewdltigungsstrategien anwenden,
aber dennoch unter der Lautstdrke des Tinni-
tus leiden, wenig wirksam ist.

Akustische Stimulation

Von den meisten Betroffenen wird Tinnitus ge-
rade in Ruheumgebung besonders laut wahr-
genommen. Im Gegenzug kann eine gezielte
akustische Stimulation bei vielen Betroffenen
den Tinnitus reduzieren und findet sich unter
den am meisten angewandten therapeutischen
Verfahren, auch wenn fiir diese Verfahren der
hochste Evidenznachweis aufgrund kontrollier-
ter Studien nicht vorliegt.

Nachdem Horstérungen ursdchlich fir die Tin-
nitusentstehung sind, liegt es nahe, Horgerate
zur Therapie einzusetzen. Bisher wurde jedoch
die Wirkung von Hérgerdaten auf die Wahr-
nehmung von Tinnitus nicht in randomisier-
ten kontrollierten Studien nachgewiesen. In
Beobachtungsstudien zeigte sich jedoch, dass
insbesondere diejenigen Patienten von einer
Horgerateversorgung profitieren, bei denen
die Tinnitusfrequenz unter sechs kHz (und da-
mit in dem Frequenzbereich, in dem Horgerd-
te wirksam sind) liegt. Wenn der Tinnitus im
Zusammenhang mit hochgradiger Hérminde-
rung steht, kann die Versorgung mit Cochlea-
Implantaten im Einzelfall eine hochwirksame
Therapieform darstellen.

Tinnitusmasker (,Noiser") generieren entweder
ein breitbandiges Rauschen oder individuell
maBgeschneiderte Gerdusche. Das Prinzip die-
ser Therapieform ist, dass der zusatzlich er-
zeugte Klang den Tinnitus entweder teilweise
oder vollstindig lbertdnt und dabei als weni-
ger storend als der Tinnitus-Ton wahrgenom-
men wird. Trotz der ausgedehnten Verwendung
der Maskingverfahren liegen nur vereinzelte
kontrollierte Studien vor, sodass weder die
Wirksamkeit eindeutig belegt ist, noch klar
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ist, ob es effektiver ist, den Tinnitus komplett
oder partiell zu maskieren. Fiir die klinische
Praxis kann empfohlen werden, dass diejeni-
gen Masking-Strategien verwendet werden
sollten, die subjektiv als angenehm empfunden
werden, wobei nicht nur spezielle, kommerziell
erhiltliche Gerate angewandt werden kdnnen.
Als preisglinstige Variante konnen auch Zim-
merspringbrunnen oder Tontrdger mit Mee-
resrauschen, Windgerduschen oder dhnlichem
eingesetzt werden. Die Tinnitus-Retraining-
Therapie (TRT) stellt eine spezielle Kombination
von Counseling und auditorischer Stimulation
durch Masker bzw. Horgerate dar. Einige Stu-
dien belegen positive Effekte der Methode.
Aufgrund des Fehlens qualitativ hochwertiger
kontrollierter Studien ist die klinische Effekti-
vitat der TRT jedoch als nicht eindeutig belegt
anzusehen.

Verschiedene Formen von auditorischem Trai-
ning wurden bei Tinnitus untersucht, zum Bei-
spiel Frequenz-Diskriminations-Training oder
Ubungen zur Objektidentifikation und -lokali-
sation. Auch hier liegt jedoch bisher kein Wirk-
samkeitsnachweis durch methodisch hochwer-
tige randomisierte kontrollierte Studien vor.

Auch individualisierte akustische Stimulations-
formen, die sich an der individuell bestimmten
Tinnitusfrequenz orientieren, wurden zur Tin-
nitusbehandlung entwickelt. Diesen Verfahren
ist gemeinsam, dass durch frequenzgefilterte
Musik oder entsprechend generierte Tone die
neuronale Aktivitat, die dem Tinnitus zugrun-
de liegt, gezielt reduziert werden soll. Fiir
verschiedene Verfahren (Neuromonics, Taylor
Made Notched Music Training - TMNMT, Co-
ordinated Reset) liegen vielversprechende Er-
gebnisse aus Pilotstudien vor. Dennoch sind die
Verfahren derzeit noch als experimentell anzu-
sehen, bis die Ergebnisse in groBen, randomi-
sierten kontrollierten Studien bestatigt werden
konnen. Das gleiche gilt fiir die manualisierte
Musiktherapie, fiir die in einer kontrollierten
Pilotstudie nach neun Sitzungen eine Reduk-
tion des Tinnitusschweregrades nachgewiesen
werden konnte.

Pharmakotherapie des Tinnitus

Zahlreiche Pharmaka mit unterschiedlichen
Wirkprinzipien wurden zur Behandlung von Tin-
nitus untersucht. Fiir manche Préparate finden
sich in einzelnen randomisierten klinischen Stu-
dien Hinweise fiir eine mdgliche Wirksamkeit,
es liegen jedoch fiir kein einziges Préparat re-
plizierte positive Ergebnisse von randomisierten
klinischen Studien mit ausreichender Evidenz
oder positive Ergebnisse von Metaanalysen vor.
Dementsprechend ist auch weder von der Euro-

pdischen Arzneimittelagentur (EMA) noch von
der Food and Drug Administration (FDA) in den
USA ein Préparat fiir die Behandlung von chro-
nischem Tinnitus zugelassen.

Die Indikation zur Pharmakotherapie be-
schrankt sich daher auf die Behandlung von
Komorbiditaten wie Angst-, Schlaf- und de-
pressiven Stérungen. Die pharmakologische Be-
handlung dieser Komorbiditdten entsprechend
der giiltigen Leitlinien wird dabei ausdriicklich
empfohlen, da eine suffiziente Behandlung der
Komorbiditaten die Gesamtbelastung der Pati-
enten deutlich verringert.

Bei akutem Tinnitus im Zusammenhang mit
akuten Horstérungen kann die pharmakologi-
sche Behandlung der akuten Horstérung indi-
ziert sein. Dabei besteht fiir die orale sowie fiir
die intratympanische Steroidbehandlung eine
gewisse Evidenz. Die Gabe von Hydroxyethyl-
stirke (HAES) ist bei fehlendem Wirksamkeits-
nachweis und in Anbetracht des Nebenwir-
kungsprofils als obsolet zu betrachten.

Gehirnstimulationsverfahren

Mit zunehmender Kenntnis {iber die neurona-
len Mechanismen des Tinnitus wurden in den
vergangenen zehn Jahren Gehirnstimulati-
onsverfahren als neuartige Therapieverfahren
untersucht. Fur die repetitive transkranielle
Magnetstimulation von auditorischen Gehirn-
arealen sind basierend auf systematischen
Reviews  kurzzeitige Behandlungseffekte
nachweisbar. Es sind jedoch weitere Studien
notwendig, um Aussagen iber ldnger anhal-
tende Effekte machen zu kénnen. Daher muss
derzeit eine Empfehlung noch offen bleiben.
Auch andere Gehirnstimulationsverfahren
wie die transkranielle Elektrostimulation, die
Vagusnervstimulation und die tiefe Hirnsti-
mulation werden derzeit zur Tinnitustherapie
untersucht. Deren endgiltige Wirksamkeit
kann jedoch derzeitig noch nicht beurteilt
werden.

Komplementare Therapieverfahren

Vielfaltige weitere und zum Teil auch alter-
native Therapieverfahren, wie zum Beispiel
Lasertherapie, hyperbare Sauerstofftherapie
und Akupunktur wurden zur Tinnitustherapie
untersucht. Ein Nutzen dieser MaBnahmen zur
Behandlung von chronischem Tinnitus ist nicht
belegt. Es finden sich jedoch Hinweise dafiir,
dass Selbsthilfe (zum Beispiel im Rahmen von
Selbsthilfegruppen) zur Tinnitusbewiltigung
beitragen kann. Wenn Tinnitus mit Beschwer-
den im Bereich des Kiefergelenkes oder der



HWS einhergeht, dann kdnnen physiothera-
peutische MaBnahmen zur Behandlung dieser
Komorbiditaten indiziert sein.

Diskussion

Trotz der Hiufigkeit des Symptoms Tinnitus und
seiner soziodkonomischen Bedeutung ist die
Standardisierung in der Behandlung noch auf
einem vergleichsweise niedrigen Niveau. Das
zeigt sich auch daran, dass erst in diesem Jahr
in Deutschland eine S3-Leitlinie erstellt wurde
und auch die erste US-amerikanische Leitlinie
erst im Jahre 2014 verdffentlicht wurde.

Die Griinde dafiir liegen in der sehr heteroge-
nen methodischen Qualitdt von Therapiestu-
dien, was auch in allen verfligbaren Cochrane
Meta-Analysen im Bereich Tinnitus zum Aus-
druck gebracht wird. Auch existiert derzeit kein
valides objektives MaB, um das Vorhandensein
von Tinnitus bzw. die Effekte potenzieller Be-
handlungsansédtze zu messen. Fiir die meisten
der derzeit angewandten Behandlungsmetho-
den bei Tinnitus liegt nur begrenzte Evidenz
vor. In vielen Behandlungsstudien zeigten sich
positive Effekte flr einzelne Patienten, aber
nicht fir das gesamte untersuchte Kollektiv.
Dies scheint zumindest zum Teil auf die Hetero-
genitat von Tinnitus zuriickzufiihren zu sein. Es
wird angenommen, dass sich unter dem Ober-
begriff ,Tinnitus" verschiedene klinisch und
pathophysiologisch zu unterscheidende Subty-
pen verbergen, die in unterschiedlicher Weise
auf einzelne Therapieformen ansprechen.

Trotz der Verfligbarkeit verschiedener vielfal-
tiger Therapieformen bleibt die Behandlung
des chronischen Tinnitus anhaltend eine He-
rausforderung, jedoch besteht kein Anlass
zu therapeutischem Nihilismus. Die &rztliche
Aussage ,da kann man nichts machen” sollte
der Vergangenheit angehoren. Dabei ist die Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Fachdiszipli-
nen in der Diagnostik und Therapie des Tinnitus
von entscheidender Bedeutung. Dies zeigt sich
exemplarisch in einer groBen randomisier-
ten kontrollierten Studie, in der ein gestuftes
multidisziplindres Therapieprogramm evaluiert
wurde, das im Wesentlichen aus Counseling,
auditorischer Stimulation, Verhaltenstherapie
und psychosozialer Betreuung besteht und bei
dem klinische Psychologen, Bewegungsthera-
peuten, Physiotherapeuten, Audiologen, So-
zialarbeiter und Sprachtherapeuten involviert
waren. Das gestufte multidisziplindre Thera-
pieprogramm war der Standardtherapie nach
zwoOlf Monaten hochsignifikant tberlegen im
Hinblick auf die Verbesserung der Lebensquali-
tat, den Tinnitusschweregrad und die Behinde-
rung durch das Ohrgerausch.

Anzeige

Titelthema

v weh- Zed
V mehs GeddP

—

- i-

www.medas.de

Privatabrechnung fur Arzte

Meine Medas: Von Anfang an kimmert sich lhr person-
licher Ansprechpartner - mit direkter Durchwahl! - um lhre
Privatabrechnungen und tbernimmt auch die Absprache mit
Patienten und Versicherungen.

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fur Ihre Praxis die
bestmdgliche Dienstleistung zu erbringen. Aufwéndige Ver-
waltungsaufgaben fallen fir Sie weg.

Mehr Geld: Jede Privatliquidation wird personlich geprift
und bei Bedarf mit Ihnen abgestimmt und korrigiert. Sie
werden Uberrascht sein, wie viel Potential darin steckt!
Unterm Strich: weniger Arbeit, aber ein Umsatzplus!

Ansprechpartner: Peter Wieland | Telefon 089 14310-115
MesserschmittstraBe 4 | 80992 Miinchen

Mit Medas geht
die Rechnung auf.

Medas

Bayerisches Arzteblatt 11/2015 565




Auch ist es flr Patienten mit chronischem Tin-
nitus entscheidend, ob der direkt behandelnde
Arzt mit offenkundiger Hilflosigkeit auf die
geschilderten Beschwerden reagiert, oder ob
vielmehr das Angebot einer therapeutischen
Beziehungsgestaltung durchgédngig aufrecht-
erhalten wird. Es ist von groBer Bedeutung,
dass diese Patienten mit ihrem behandelnden
Arzt einen verldsslichen Ansprechpartner und
professionellen Berater an ihrer Seite wissen,
mit dem sie die jeweiligen ndchsten diagnosti-
schen und therapeutischen Schritte nach einer
kritischen Abwagung der Behandlungsindika-

tion gemeinsam angehen konnen. Viele Pati-
enten fiihlen sich nach Ausschluss somatisch
ursdchlicher Grundlagen des Tinnitus bereits
nach einer Aufkldrung tber die grundsétzlich
gutartige Natur der Ohrgerdusche entlastet,
was den Weg fiir die Entwicklung von positiven
Coping- und Habituationsstrategien offnet.
Wissenschaftliche Anstrengungen in der Zu-
kunft sollten dennoch darauf abzielen, Ansitze
zu finden, die nicht nur die Folgen der Tinnitus-
wahrnehmung beeinflussen, sondern auch die
Qualitdt und Quantitat der Tinnituswahrneh-
mung an sich reduzieren.

» Chronischer Tinnitus ist eine hdufige Gesundheitsstdrung, die bei einem Teil der Patienten
zu hoher Beeintrachtigung der Lebensqualitat fiihren kann.

» Nach Ausschluss von kausal behandelbaren Ausldsern des Ohrgerdusches erfolgt die
weitere Therapie symptomatisch nach sorgféltiger Abwagung der Behandlungsindikation
in Abhingigkeit vom Grad der individuellen Belastung.

» Verfligbare Behandlungsmdglichkeiten umfassen das beratende therapeutische Gesprach,
kognitive Verhaltenstherapie sowie verschiedene Formen akustischer Stimulation.
Neuromodulatorische Techniken befinden sich in Entwicklung.

» Die Indikation zur pharmakologischen Behandlung von chronischem Tinnitus beschréankt
sich derzeit auf die Behandlung Tinnitus-assoziierter Symptome wie Depressivitat, Schlaf-

und Angststérungen.

» Da Tinnitus vielfaltige Ursachen und Komorbiditaten haben kann, kommt der
multidisziplindren Diagnostik und Therapie eine entscheidende Bedeutung zu.

Das Literaturverzeichnis kann bei den
Verfassern angefordert oder im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

Die Autoren erkldren, dass sie keine finan-
ziellen oder persénlichen Beziehungen zu
Dritten haben, deren Interessen vom Ma-
nuskript positiv oder negativ betroffen sein
kdénnten.

Privatdozent Dr. Berthold Langguth, Klinik
flir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitéat Regensburg am Bezirksklini-
kum Regensburg, Interdisziplinédres Tin-
nituszentrum der Universitat Regensburg;
Dr. Veronika Vielsmeier, Interdisziplindres
Tinnituszentrum und Klinik fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde der Universitét
Regensburg; Professor Dr. Tobias Klein-
jung, Klinik fiir Ohren-, Nasen-, Hals- und
Gesichtschirurgie des Universitétsspitals
Ziirich (Schweiz)
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Privatdozent Dr. Berthold Langguth, Klinik
flir Psychiatrie und Psychotherapie der
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straBe 84, 93053 Regensburg, Telefon
0941 941-2099, Fax 0941 941-2025,
E-Mail: Berthold.Langguth@medbo.de

Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Zwei Punkte bei sieben und mehr richtigen
Antworten - Regelungen zum Online-Er-
werb von Fortbildungspunkten im ,Bayeri-
schen Arzteblatt”.

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Oktober
2013 eine Fortbildungsordnung beschlossen, die
seit 1. Januar 2014 in Kraft ist und fiir die entspre-
chenden Richtlinien hat der Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztekammer (BLAK) am 30. Novem-
ber 2013 ,griines Licht" gegeben. So kénnen auch
kiinftig Punkte durch strukturierte interaktive
Fortbildung (Kategorie D) erworben werden. Kon-
kret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des Fach-
artikels ,Diagnostik und Therapie des chronischen
Tinnitus" von Privatdozent Dr. Berthold Langguth,
Dr.  Veronika  Vielsmeier —und  Professor
Dr. Tobias Kleinjung, mit kompletter Beantwor-
tung der nachfolgenden Lernerfolgskontrolle
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zwei Punkte bei sieben oder mehr richtigen Ant-
worten. Nahere Informationen entnehmen Sie
der Fortbildungsordnung bzw. den Richtlinien
(www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf
Antrag das freiwillige Fortbildungszertifikat
erhalten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/
online/fortbildung oder www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme

Falls kein Internetanschluss vorhanden,
schicken Sie den Fragebogen zusammen
mit einem frankierten Riickumschlag an:
Bayerische Landesdrztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen koénnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsétzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

Die richtigen Antworten erscheinen in der De-
zember-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die ent-
sprechenden Punkte-Buchungen kénnen je-

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 9. Dezember 2015.



