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Die Pravalenz, der an chronischem Tinnitus
leidenden Patienten liegt in Deutschland
bei 3,9 %, wobei jedes Jahr etwa 250.000
Menschen hinzukommen. Durch die an
chronischem Tinnitus betroffenen Patien-
ten entstehen allein fiir das Gesundheits-
system Kosten in Héhe von 7,2 Milliarden
Euro - hierbei sind die Behandlungskosten
flr alternative Medizin noch nicht einge-
rechnet. Werden diese hinzugefiigt, so
entsteht ein Kostenfaktor von 15,55 Milli-
arden Euro. Dies entspricht etwa dem Kos-
tenaufwand bei der Behandlung von Dia-
betes Mellitus. Auch die Kosten pro Tinni-
tus-Patient fallen héher aus als bei den
chronischen Krankheiten COPD und Asth-
ma [1]. Obwohl die geselischaftlichen Kos-
ten enorm hoch sind, findet der Tinnitus in
der Medizin jedoch nicht die angemessene
Beachtung.

Unter einem subjektiven Tinnitus versteht
man eine, nur vom Betroffenen wahrgenom-
mene, fehlerhafte Informationsbildung im
auditorischen System ohne akustische Stimu-
lation von auf3en. Obwohl die Diagnosestel-
lung Tinnitus in der ICD-10: H93.1 zusammen-
gefasst ist, gibt es viele verschiedene Eintei-
lungsoptionen, die bereits auf eine Genese
der Symptome oder auf mdgliche Zusam-
menhange hindeuten [2]. Hier findet, in der
Regel beim HNO-Arzt, eine Ausschlussdiag-
nostik statt. Da die genaue Atiologie und der
Pathomechanismus in der Entstehung noch

nicht vollstandig erklart werden kann, sind
aufgrund mangelnder Objektivierbarkeit kei-
ne standardisierten Untersuchungsmethoden
verflgbar. Insofern wird die Diagnose allein
Uber das subjektive Empfinden des Patienten
gestellt [3]. Trotzdem wird versucht eine Ob-
jektivierbarkeit und Bestimmung des Beein-
trachtigungsgrades (ber verschiedene Frage-
bdgen (z. B. Tinnitus-Stress-Test (TST), Tinni-
tus Questionare (TQ) oder das strukturierte
Tinnitus Interview (STI), herzustellen.

Unter dem Oberbegriff somatischer Tinnitus
werden verschiedene Ursachen diskutiert.
AufRRer den post-traumatisch- (z. B. Knall-
trauma) und arteriosklerotisch bedingten Ur-
sachen, werden zwei Arten von Tinnitus be-

Da die genannten afferenten Fasern der
Hirnnerven: Fazialis-, Vagus- und Glos-
sopharyngeus ihren Endpunkt im dorsa-
len Cochlea-Kern (DCN) haben, werden
dort akustische und multimodale, sen-
sorische Eingaben integriert. Daher
kénnte versucht werden durch sanfte
Stimulation (mit verschiedenen Thera-
pieansatzen) der Erfolgsorgane (Ohr,
Kehlkopf, Diaphragma, Gesichtsmusku-
latur, etc.) eine Inhibition der affektier-
ten Module im DCN zu bewirken.
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nannt, deren Entstehung von Nerven am
Hirnstamm zugeschrieben wird - der kranio-
zervikale (auch vertebrogene) und der oto-
gene Tinnitus. Auch der temporomandibula-
re Tinnitus ist hierbei relevant und wird hau-
fig mit CMD-Patienten (craniomandibuldre
Dysfunktion, oder TMD = temporomandibu-
lare Dysorder) assoziiert.

Basierend auf den klinischen Merkmalen
wird vermutet [4], dass der somatische (kra-
niozervikale) Tinnitus, wie der otogene Tinni-
tus, durch eine Enthemmung des ipsilatera-
len dorsalen Cochlea-Kerns verursacht wird.
Diesen Effekt sollen Nervenfasern erzeugen,
deren Zellkérper in den ipsilateralen medul-
laren somatosensorischen Kernen liegen.
Diese Annahme begriindet sich auf eine en-
ge Verbindung und Modulation zum nahe
gelegenen Spinal-Trigeminus-Traktus, dem
Fasciculus cuneatus, und den Gesichts-, Va-
gus- und Glosso-pharyngeusnervenfasern,
die das Mittel- und AuBenohr innervieren [5].

Dieses Phanomen und die Assoziation von
Tinnitus mit somatisch-neuronalen Stérun-
gen deutet darauf hin, dass neuronale Ver-
bindungen zwischen dem somatosensori-
schen und dem auditiven System eine Rolle
beim Tinnitus spielen kénnen [6]. Es ist also
denkbar, dass das Kiefergelenk den Nervus
auricolotemporalis  (ATN) reizt und eine
durch den somatosensorischen Signalweg
induzierte Enthemmung der Aktivitat des
dorsalen Cochlea-Kerns (DCN) in der Hor-
bahn auslost. Diskutiert wird, dass der glei-
che somatosensorische Signalweg aus Fa-
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sern der hochzervikalen Halswirbelsdule
(HWS) ausgeldst werden kann.

Um Tinnitus-Patienten in der klinischen Pra-
xis wirksam behandeln zu kénnen, sollte da-
her vor Therapiebeginn eine Analyse der kli-
nischen Merkmale (Clinical Reasoning, Zu-
satzbefunde, etc.) erfolgen, um der vorlie-
genden Genese naherzukommen.

Allopathische Medizin

In der Schulmedizin (Leitlinien) werden neben
Cortison auch durchblutungsférdernde Prapa-
rate eingesetzt, wie z. B. Pentoxifyllin, wel-
ches die FlieBeigenschaft des Blutes verbes-
sern soll und dem auch eine entziindungs-
hemmende Wirkung zugesprochen wird -
insbesondere, wenn der Tinnitus mit Durch-
blutungsstérungen in Verbindung gebracht
wird (HOrsturz). Vorzugsweise wird die Verab-
reichung von Pentoxifyllin zur Behandlung
von peripheren Durchblutungsstérungen ein-
gesetzt. Flr die Behandlung des durch einen
Horsturz verursachten Tinnitus gibt es bislang
keine einzige wissenschaftliche Studie. Fir die
Horsturzbehandlung, und analog auch fiir die
Behandlung des akuten Tinnitus, liegt eine
verlassliche Studie nur fiir die Behandlung mit
Cortison vor, sowie auch, unter gewissen Ein-
schrankungen, flr die Behandlung mit der In-
fusionslésung Hydroxyathylstarke (HAES). Die
Standardbehandlung des chronischen Tinni-
tus besteht in einer Habituationstherapie,
d. h. der Férderung von MaBnahmen der Hor-
verarbeitung selbst, den Tinnitus in den Hin-
tergrund zu drangen bzw. ganz aus der Wahr-
nehmung zu nehmen [7, 8].

Inhibition durch Vagus-Ubungen
Es wird diskutiert, dass durch die Stimulation
des Nervus Vagus (X Hirnnerv), aufgrund der
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topographischen Nahe zum Cochlea-Kern,
eine positive Beeinflussung auf die beste-
hende Symptomatik erzeugt werden kann.
Da der Nervus Vagus ein ausgedehntes In-
nervationsgebiet besitzt, sind Aktivierungs-
impulse im Kopf-, Hals-, Brust- und Bauchteil
moglich. Dies wird mit Gurgeln, Summen,
Singen, Massieren der Ohrmuschel, oder
Atemubungen versucht.

Anmerkung: Ahnliche Effekte waren somit
auch durch die Stimulation des Nervus Vesti-
bulocochlearis (VIII Hirnnerv) durch Gleich-
gewichtsubungen zu erkldren.

Transcutane Nervenstimulation (TENS)
Auch die Anwendung der transcutanen-
elektrischen Nervenstimulation (TENS) konn-
te bei akutem Tinnitus einen Effekt in einer
chinesischen Studie mit 46 Teilnehmern er-
zeugen [9]. Hierbei wurde eine Frequenz
von 2/100Hz Uber einen Zeitraum von vier
Wochen verwendet.

Tera-force (,moderne Akupunktur mit
Magnetstimulation®)
Selbstversuch-Fallvignette: Uber einen
Zeitraum von sechs Wochen wurde das Te-
ra-Force Akupunkturgerat vom Autor mit ei-
ner taglichen, 15-minttigen Anwendung im
Selbstversuch getestet [10]. Beim Proban-
den besteht seit etwa dreiBig Jahren ein
subjektiver Tinnitus rechts mit leicht wech-
selnder Intensitat.

Anmerkung: Das Ziel der Anwendung be-
steht darin, herauszufinden, ob es méglich ist
eine wahrnehmbare Veranderung zu errei-
chen. Eine vollstandige Reduktion der soma-
to-auditiven Gerdusche erscheint angesichts
der vorhandenen Dauer nicht erreichbar.

Das Tera-Force Gerdt ist ein - ohne Strom-
quelle betriebenes - Handgerat und besteht
aus drei Komponenten. Zum einen aus vier
vergoldeten Magnetspitzen, welche ein Mag-
netfeld von max. 1000 Gaul’ erzeugen sowie

aus zwei natlrlichen Mineralien: Turmalien
und Germanium welche eine Anionen-Ener-
giestrahlung von 1200 lonen pro cm? und In-
frarotwellen von 0,906 mW auf 5-20 mm
abgeben. Die vier Magnetspitzen werden ab-
wechselnd an ausgewiesenen und empfohle-
nen Stellen (Anleitung) auf der Haut aufge-
setzt. Dabei sollte eine starke Reaktion (krib-
belndes-, stechendes-, brennendes-, oder
schmerzhaftes Geflihl) empfunden werden.
Die zu akupunktierende Stelle wechselt,
wenn die Reaktion allmahlich abnimmt.

Ergebnis: Im vorab festgelegten Zeitraum
konnte eine spirbare Veranderung des au-
togenen Tinnitus-Gerausches erreicht wer-
den. Diese Verbesserungen waren jedoch
nicht linear und anhaltend, sondern eher in-
termittierend. Dennoch war es erfreulich zu
bemerken, dass der als unveranderlich ge-
glaubte Tinnitus in einem Wandel begriffen
war. Sei es durch eine Reduktion der Laut-
starke, als auch durch eine phasenweise Un-
terbrechung in der Wahrnehmung.

Hamodynamische Wirkstoffe

Das Ziel von Phytotherapeutika oder Nah-
rungserganzungsmitteln (Antioxidantien) ist
es, eine hdmodynamische Verbesserung im
Innenohr zu erreichen oder Silent Inflamma-
tion-Prozesse zu reduzieren. Die Studienlage
hierzu ist jedoch nicht eindeutig. Eine Uber-
sichtsarbeit aus dem Jahre 2017 kommt zu
ahnlichen Ergebnissen [11]. In kleineren Stu-
dien-Designs (T-49) konnte jedoch gezeigt
werden, dass die Behandlung mit 2-mal 60
mg Ginko biloba gegentber der Placebo-In-
tervention tberlegen war [12].

Von den Forschern wird kritisch angemerkt,
dass die Behandlung mit verschiedenen al-
lopathischen Medikamenten wie Andstheti-
ka, Entzindungshemmern, Antidepressiva,
Muskelrelaxanzien,  Kalziumkanalblockern,
Antikonvulsiva und Medikamenten, die die
Durchblutung der Cochlea-Region und des
Gehirns verbessern sollen, nicht nur eine



wirtschaftliche Belastung aufweisen, son-
dern auch mehrere Nebenwirkungen zeigen.
Aus diesem Grund gibt es aufgrund der noch
unbekannten Pathophysiologie und multi-
plen Atiologie keine wirksame pharmakolo-
gische Einzelbehandlung.

Daher liegt der Fokus der Forschung darauf,
eine Behandlung zu finden, die das Fort-
schreiten verhindert und die lastigen Be-
schwerden, die mit Tinnitus verbunden sind,
lindert.

Retraining-Therapie (TRT)

Die Tinnitus-Retraining-Therapie (TRT) wur-
de von Pawel J. Jastreboff und Jonathan W.
P. Hazell entwickelt. Ziel der Therapie ist es,
die bewusste Wahrnehmung des Tinnitus zu
reduzieren, indem die Habituation (das Un-
wichtig werden) des Ohrgerdusches gefor-
dert wird. Die Behandlungsansatze gehen
von der Annahme aus, dass es sich dabei um
eine Fehlverarbeitung vom auditiven System
handelt. Die Klanganreicherung stimuliert
das Horsystem, sodass es seine innere Akti-
vitat zurckfahrt. Die TRT basiert auf drei
Hauptelementen:

Zunachst erfolgt ein Counseling (Aufklarung)
und Beratung des Patienten (ber Tinnitus
und die neurophysiologischen Mechanismen,
um Angste abzubauen [13]. Zum zweiten die
Hortherapie, also die Verwendung von Tinni-
tusmaskern- oder Noisern [14], um das Ohr-
gerdusch zu Uberdecken und die Aufmerk-
samkeit darauf zu reduzieren (Maskierung).
Empfehlenswert ist hier das Album Tinnitus
Maskierung - Tinnitus lindern vom Research
Center L. Goldmann. Entgegen der ublichen
Uberlagerung durch einzelne Geréusche,
werden hier umfangreiche und sehr dichte
Klangteppiche ausgebreitet, die durch ein-
zelne, unregelmdBige Tonimpulse wechsel-
seitig erganzt werden. Das Ziel ist die kondi-
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Glosso-pharyngeusnervenfasern, die das

Mittel- und AufRenohr innervieren.

Dennoch stehen vielversprechende Behand-
lungsansatze zur Verfligung, die umso effek-
tiver sind, je genauer die klinische Genese
nachvollzogen wird. Aus diesem Grund ist
eine anamnestische Interpretation von ent-
scheidender Bedeutung, um die wirksams-
ten Therapieoptionen anzubieten.
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