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Tinnitus - sind wir machtlos?

Andreas Schapowal

Zusammenfassung

Tinnitus kennen 8 Prozent der
Schweizer aus eigener Erfahrung. 4 Pro-
zent der Bevolkerung horen permanent
Ohrgeridusche; 1 Prozent der Schweizer
Bevolkerung ist von Tinnitus schwer-
gradig betroffen. In 40 Prozent der
Falle besteht bei Tinnitus auch eine
Hyperakusis. Jeder Tinnitus, der nicht
kurzfristig von selbst wieder verschwin-
det, erfordert eine grundliche érztliche
Abklarung. In 90 Prozent der Fille liegt
eine Schidigung des Innenohrs vor.
Héufig ist Stress Ausloser oder Kofaktor
fur den Tinnitus. Die Lautheit des Tin-
nitus liegt meistens zwischen 5 und
15 Dezibel tiber der Horschwelle des
Betroffenen. Bestimmte Verstarker kon-
nen das Ohrgerausch in der subjekti-
ven Wahrnehmung lauter erscheinen
lassen. Schlafstorungen, Depressionen,
Angst- und Verhaltensstorungen kon-
nen auftreten oder durch Tinnitus und
Hyperakusis verstarkt werden.

Akuter Tinnitus kann sich von selbst
wieder zurtickbilden. Die genaue Dia-
gnose und die Erklirung der neuro-
physiologischen und neuropsychologi-
schen Zusammenhiange ist die beste
Vorbeugung vor einer akuten Depres-
sion oder Angststorung durch den Tin-
nitus. Als pflanzliches Heilmittel setze
ich erfolgreich den Gingkoextrakt
EGb 761 in der Tagesdosis von 240 mg
ein. Bei Schwerhorigkeit ist die Versor-
gung mit Horsystemen zu priifen.

Bei chronischem Tinnitus ist eine
dauerhafte Heilung im Sinne eines Aus-
schaltens des Tinnitus meistens nicht
moglich. Hingegen wird durch die Tin-
nitusbewaltigung in der Tinnitus-Re-
training-Therapie, durch Erlernen von
Entspannungstechniken, durch Musik-
und  Hortherapie, gegebenenfalls
durch eine Psychotherapie, das Leiden
am Tinnitus gemindert, oft vollig besei-
tigt und die Lebensfreude wieder ge-
funden. In den Selbsthilfegruppen der
Schweizerischen Tinnitus-Liga kdnnen
die Betroffenen sich zum Gedanken-
austausch treffen, sich gegenseitig
beraten und trésten. Bei leichten und
mittelschweren  Depressionen  und
Angststorungen setze ich als pflanzli-
che Heilmittel den Johanniskrautex-

trakt Ze 117 in der Tagesdosis von 500
mg ein, bei Schlafstorungen die fixe
Kombination aus Baldrian- und Hopfen-
extrakt Ze 91019. Fur schwergradig
von Tinnitus und Hyperakusis Betrof-
fene gibt es ein stationdres Therapie-
angebot in der Tinnitusklinik in Chur,
deren Schwerpunkte die Psychothera-
pie sowie die Musik- und Hortherapie
sind.

Tinnitus

Tinnitus ist Terminus technicus far
alle Arten von Ohr- oder Kopfgeriu-
schen und leitet sich vom lateinischen
Wort «tinnire» (dt.: klingeln) ab. Der
Begriff wurde vermutlich von Plinius
dem Alteren in die Medizin eingefiithrt
(1). Tinnitus wurde schon in der baby-
lonischen Medizin im 17. Jahrhundert
vor Christus, auf agyptischen Papyri,
im Ayurveda und im Corpus Hippocra-
ticum erwahnt (1) und ist in den west-
lichen Industrienationen zu einer hau-
figen Erkrankung geworden. 8 Prozent
der Bevolkerung kennen Tinnitus aus
eigener Erfahrung, 4 Prozent haben
chronisch Tinnitus, und 1 Prozent sind
schwergradig betroffen (2). Die Ten-
denz ist aufgrund von Stress durch see-
lische und korperliche Uberlastung
sowie Larm steigend. Besonders
Jugendliche sind durch Hoéren von
zu lauter Musik in Diskotheken, mit
iPods und MP3-Playern zunehmend
belastet.

Die Anamnese wird am besten stan-
dardisiert mit dem von Hiller und Goe-
bel entwickelten Strukturierten Tinni-
tus-Interview (STI) durchgefiihrt (3).
Tinnitus wird nach der 10. Revision der
Internationalen  Klassifikation  der
Krankheiten (ICD-10) im Unterkapitel
«Degenerative Erkrankungen des Innen-
ohrs» als H93.1 klassifiziert. Der Schwe-
regrad wird mit dem Tinnitus-Frage-
bogen nach Gobel und Hiller (4)
bestimmt. Die Einteilung erfolgt in
leichtgradig (0-30 Punkte), mittelgra-
dig (31-46 Punke), schwergradig
(47-59 Punkte) und schwerstgradig
(60-84 Punkte).

Die Lautheit des Tinnitus liegt meis-
tens zwischen 5 und 15 Dezibel tiber
der Horschwelle des Betroffenen. Be-
stimmte Verstarker kénnen das Ohr-
gerdusch in der subjektiven Wahrneh-
mung lauter erscheinen lassen. Dazu

gehoren: negativer Stress, Miudigkeit,
Larm, Rickenbeschwerden, Kieferge-
lenksbeschwerden. Jeder Tinnitus, der
nicht kurzfristig von selbst wieder ver-
schwindet, erfordert eine griindliche
Diagnostik. In den meisten Fallen liegt
eine Schidigung des Innenohrs vor.
Tinnitus kann durch stindige oder
plotzliche Larmeinwirkung, durch ei-
nen Horsturz, Viruserkrankungen oder
einen Morbus Meniére ausgelost wer-
den. Selten ist Tinnitus Symptom fiir
eine organische Storung der zentralen
Horbahn. Probleme mit der Halswir-
belsaule oder im Zahn-Kiefer-Bereich,
innere Erkrankungen wie Hypertonie,
Diabetes mellitus oder Fettstoffwechsel-
storungen konnen auslosende oder
verstirkende Ursachen sein. Alle selte-
nen schwerwiegenden Ursachen miis-
sen ausgeschlossen werden. Fur die Be-
troffenen ist es wichtig zu wissen, dass
der Tinnitus kein Anzeichen einer be-
drohlichen Krankheit ist. Tinnitus steht
nicht im Kausalzusammenhang mit
bestimmten Personlichkeitsstrukturen
(5, 6). Bei einer schwer- und schwerst-
gradigen Belastung sind psychische
Komorbiditiaten wie Depression und
Angstneurose hiufig (7). Zur qualitati-
ven Messung der Personlichkeitsmerk-
male, auch zur Beurteilung des Schwe-
regrads von Depression und Angst, hat
sich die Symptom-Checkliste von L.R.
Derogatis (8, 9) bewéhrt. Akuter Tinni-
tus kann sich von selbst wieder zurtick-
bilden. Therapeutisch wird nach der
Leitlinie der ADANO und der Deut-
schen Gesellschaft flir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie von 1998 (10)
Folgendes empfohlen: 1. Rheologische
Infusionsbehandlung mit Plasmaexpan-
der und Vasodilatator (z. B. niedermole-
kulare Dextrane, Hydroxyethylstarke,
Pentoxifyllin), Dauer bis zu 10 Tagen;
2. Procaintherapie in aufsteigender Do-
sierung; 3. Cortisontherapie: Beginn mit
hoher Dosierung, z.B. 500 mg Cortison
pro Tag fur 3 Tage, rasch fallende Do-
sis, Gesamtdauer 10 Tage; manual-
medizinische Untersuchung und Be-
handlung bei zervikogenem Tinnitus.
Goebel und von Wedel empfehlen ent-
sprechend dem Tinnitusschweregrad
im TF-Gesamtscore folgende therapeu-
tische Konsequenzen (11): Bei Schwe-
regrad I (0-30 Punkte): Counseling
durch den HNO-Arzt, Selbsthilfelitera-
tur (12); bei Schweregrad II (31-46
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Punkte): Counseling, Relaxiationsver-
fahren, Tinnitus-Retraining-Therapie
(18, 14); bei Schweregrad III (47-59
Punkte): Psychotherapie ambulant
oder stationdr bei psychischer Komor-
biditat (15, 16); bei Schweregrad IV
(60-84 Punkte): stationare Psycho-
therapie, uberleitend in ambulante
Psychotherapie (17-19). In den Selbst-
hilfegruppen der Schweizerischen Tin-
nitus-Liga konnen die Betroffenen sich
zum Gedankenaustausch treffen, sich
gegenseitig  beraten und trosten
(www.tinnitus-liga.ch).

HXBerakusis

Die Hyperakusis ist eine Gerausch-
beziehungsweise Larmuiberempfindlich-
keit. Horbares wird bei geringer Inten-
sitait als laut, zu laut, unbehaglich
wahrgenommen. Die Hyperakusis ent-
steht wie der Tinnitus durch Stérungen
bei der zentralen Verarbeitung von
Schallsignalen in Verbindung mit de-
ren Bewertungen. Die Hyperakusis tritt
einseitig (43%) oder beidseitig oft zu-
sammen mit Tinnitus auf, kann aber
auch ohne Tinnitus vorkommen oder
diesem vorausgehen (20). 70 Prozent
der von Tinnitus und Hyperakusis Be-
troffenen geben nach einer Umfrage
der Schweizerischen Tinnitus-Liga an,
dass sie die Hyperakusis mehr stort
(12). Die als zu laut empfundenen
Gerausche koénnen vegetative Sym-
ptome wie Herzjagen oder Schweissaus-
bruch hervorrufen. Sie kénnen zu
Angststorungen fithren. Eventuell vor-
handene Ohrgerausche konnen dabei
verstarkt werden. Die Hyperakusis kann
mit einer Lichtiberempfindlichkeit
und einer erhohten Schmerzempfind-
lichkeit verbunden sein (20). In schwe-
ren Fillen ziehen sich die Betroffenen
immer mehr zurick und vermeiden
die Teilnahme am sozialen Leben. Die
Ursachen der Hyperakusis liegen in
der Regel im psychischen Bereich. Sie
wird nach ICD-10 als H93.2 Kklas-
sifiziert. Die Einteilung erfolgt nach
dem Gerduschiberempfindlichkeits-
Fragebogen (21) in leichtgradig (0-10
Punkte), mittelgradig (11-17 Punkte),
schwergradig (18-25 Punkte) oder
schwerstgradig (26-45 Punkte). Die
Behandlung erfolgt durch eine Psy-
chotherapie und Hortherapie; bei
schwer- oder schwerstgradiger Belas-
tung ist die stationdre Therapie ange-
zeigt (17). Einen Gehorschutz sollte
der Patient nur bei Lirm benutzen.
Dieser sollte beim Horgerateakustiker
angefertigt werden.

Stationidre Tinnitustherapie
in Chur

Fir schwergradig von Tinnitus und
Hyperakusis Betroffene gibt es seit dem
Jahr 2006 eine stationare Behandlungs-
moglichkeit auf der Psychotherapie-
station der Klinik Waldhaus in Chur
(www.tinnitusklinik.ch). Das Therapie-
konzept der Tinnitusklinik basiert auf
einem integrativ-verhaltenstherapeuti-
schen Ansatz, der medizinische, psy-
chologische, musik- und hortherapeuti-
sche sowie nonverbale Methoden wie
Bewegungs-, Tanz- und Gestalttherapie
bertcksichtigt (22).

Schwerpunkt der psychotherapeuti-
schen Behandlung ist die kognitive Ver-
haltenstherapie unter Einbeziehung
von Einzel- und Gruppen-Psychothera-
pie sowie Familien- und Paartherapie.
Ferner ist die Musik- und Hortherapie
(23) ein wichtiger Bestandteil der Be-
handlung. Im Mittelpunkt steht das
Verhaltenstraining zur Umstrukturie-
rung der auditiven Fahigkeiten durch
Vermittlung theoretischer Grundlagen
und die Schulung von Hoérbewusstsein
und Hoérpraxis. Mit Ubungen zur
Scharfung der Sinneswahrnehmun-
gen, regelmdssigem Musikhoren und
Hortraining, aktivem Gestalten von
Klangumwelt und Ubungen zur Ent-
spannung sollen die Aufmerksamkeit
des Patienten nach und nach umge-
lenkt, dessen Neugier und Fantasie an-
geregt werden. Mit neu «geoffneten»
Ohren soll die Freude an einem Hoéren
zuriickgewonnen werden, das alle
Sinne einbezieht, angenehme Dinge in
den Mittelpunkt der Wahrnehmung
rickt und Lebensfreude vermittelt. Die
Patienten haben die Moglichkeit, in
der Ergotherapie ein eigenes Klangin-
strument wie zum Beispiel ein stidame-
rikanisches Regenrohr zu bauen, das
sie ebenso wie die individuell fur sie ge-
brannten Musik-CDs zum weiteren the-
rapeutischen  Gebrauch mit nach
Hause nehmen konnen.

Die Patienten nehmen individuell an
Gestaltungs-, Bewegungs- und Tanz-
therapien teil. Ausserdem werden Ent-
spannungsverfahren (Muskelrelaxation
nach Jacobson, autogenes Training, Me-
diation unter Leitung eines Psycholo-
gen), medikamentose Therapie, Natur-
heilverfahren  (Phytotherapie inkl.
Phyto-Balneologie, Akupunktur, Neu-
raltherapie, manuelle Medizin, Physio-
therapie und Massagen) eingesetzt. Fiir
die sozialen Belange der Patienten
steht ein Sozialarbeiter zur Verfligung.
Wochentlich findet ein soziales Trai-

ning statt. Es umfasst die Forderung
der Fahigkeit, Gefiihle und Bedtrfnisse
sowie zwischenmenschliche Beziehun-
gen und soziale Fertigkeiten auszu-
driicken und zu verbessern. Schwer-
punkt der Arbeit in der Genussgruppe
ist die Wiederentdeckung und Sensibi-
lisierung der Sinne Sehen, Riechen,
Schmecken, Tasten. Weiterhin soll die
Bereitschaft zu genussvollem Erleben
gestarkt werden. Der Austrittstermin
wird mit dem Patienten gemeinsam fest-
gelegt. Vor dem Austritt findet nach
Moglichkeit ein gemeinsames Gesprach
mit dem Patienten, dem Behand-
lungsteam und dem weiter betreuen-
den Therapeuten statt. Die erreichten
Ziele werden gemeinsam besprochen
sowie die notwendigen weiteren Mass-
nahmen aus Sicht des Behand-
lungsteams und des Patienten festge-
legt. In der Regel wird eine ambulante
Psychotherapie angeschlossen. Diese
kann im Rahmen der Psychotherapie-
Tagesklinik in Chur, im Rahmen des
ambulanten psychiatrischen Dienstes
oder bei niedergelassenen Psychothe-
rapeuten erfolgen.

Phytotherapie bei Tinnitus

Traditionell werden Ginkgo-biloba-
Extrakte bei Tinnitus eingesetzt. In der
im Jahre 2004 publizierten Cochrane-
Metaanalyse (24) wurden 144 bis zum
Jahr 2003 zum Thema Ginkgo biloba
bei Tinnitus publizierte Studien identi-
fiziert. Nach der Qualitatskontrolle
konnten davon 12 Studien in die Meta-
analyse aufgenommen werden. Das
Ergebnis der Metaanalyse war, dass
Ginkgo-biloba-Extrakte keinen Wirk-
samkeitsnachweis bei Tinnitus erbracht
haben. In meiner eigenen Erfahrung
ist der Ginkgo-biloba-Extrakt EGb 761
bei akutem Tinnitus in der Tagesdosis
von 240 mg durchaus vielfach wirksam.
Ich teile jedoch die wissenschaftliche
Lehrmeinung, dass der Wirksamkeits-
nachweis bei Tinnitus durch methodo-
logisch einwandfreie klinische Studien
trotz einiger vielversprechender Publi-
kationen noch aussteht.

Schlafstorungen sind bei mittel- und
schwergradigem Tinnitus haufig und
beeinflussen die Lebensqualitat der Be-
troffenen negativ. Als pflanzliches Heil-
mittel kommen traditionell Baldrian-
und Hopfenextrakte infrage. Besonders
bewiéhrt hat sich in meinem Patienten-
gut die fixe Kombination des Baldrian-
und-Hopfen-Extrakts Ze 91019 in der
Dosierung von 1 Tablette abends. Die
Wachheit wird durch den Baldrianex-
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trakt durch Freisetzung von korperei-
genem Adenosin im fronto-basalen Kor-
texbereich inhibiert (25, 26), wahrend
gleichzeitig der Hopfenextrakt dhnlich
wie Melatonin schlafanstossend wirkt
(26, 27). Die Wirksamkeit des Baldrian-
Hopfen-Extraktes Ze 91019 wurde in
einer plazebokontrollierten Doppel-
blindstudie nachgewiesen (28).

Zur Behandlung leichter bis mittel-
schwerer Depressionen und Angst-
storungen sind Johanniskrautextrakte
wirksam (29, 30). Ich setze bei Tinnitus-
betroffenen mit Depression und/oder
Angststorungen  begleitend zur Tin-
nitus-Retraining-Therapie beziehungs-
weise Psychotherapie den Johanniskrau-
textrakt Ze 117 in der Dosierung von
1 Tablette am Morgen ein.

Tinnitus und Rechtsschutz

Tinnitusbetroffene ~ kénnen  An-
spriuche auf Versicherungsleistungen
haben. Unfille am Arbeitsplatz oder
beim Militér, die Larmschwerhorigkeit,
Versicherungen fir Verdienstausfall
unter anderem konnen rechtliche Fra-
gen aufwerfen und zu Auseinanderset-
zungen mit den Versicherungstrigern
fuhren. Guter juristischer Rat ist ge-
fragt, um von Anfang an das Richtige zu
tun. Diesbeztiglich arbeite ich mit den
Rechtsanwilten der procap (www.pro-
cap.ch) zusammen, die kompetente Be-
ratung zu einem fairen Preis anbieten
und eine hohe Erfolgsquote bei von ih-
nen tbernommenen Vertretungen bei
Streitfillen im Sozialversicherungs-
recht haben.

Schlussfolgerung

Fir jede Art von Tinnitus und Hyper-
akusis gibt es zu jedem Zeitpunkt Er-
folg versprechende Therapieoptionen.
Der Satz «Da kann man nichts machen»
ist immer falsch. Mit dem Angebot der
stationaren Therapie von Tinnitus und
Hyperakusis in der Klinik Waldhaus in

Angaben zu den im Artikel
erwdhnten Extrakten und
Schweizer Handelspraparaten:

EGb 761: Tebokan®, Schwabe Pharma AG
Ze 117: ReBalance®, Zeller Medical AG
Ze 91019: ReDormin®, Zeller Medical AG

Alle drei Praparate gehdren zu den
Pflichtleistungen der Krankenkassen.

Chur wurde eine Liicke im therapeuti-
schen Angebot der Schweiz geschlos-
sen. Schwergradig von Tinnitus und
Hyperakusis Betroffene konnen von ei-
nem vier- bis sechswochigen Aufenthalt
in der Tinnitusklinik in Chur auf der
Psychotherapiestation der Klinik Wald-
haus so profitieren, dass sie mit nur
noch leichtgradiger Betroffenheit mit
einem grossen Gewinn an Lebens-
qualitit in die ambulanten Weiterbe-
handlung entlassen werden koénnen.
Die ambulante Fortsetzung der Psycho-
therapie tber ein bis zwei Jahre soll zu
einem weiteren und nachhaltigen The-
rapieerfolg fihren. |
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