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Definiert ist Tinnitus als subjektive
Wahrnehmung eines Gerdusches bei
Fehlen einer dufleren Schallquelle.

Tinnitus ist hiufiger mit Lirmexpo-
sition, Alterungsprozess und Stress ver-
bunden [6, 11, 12, 15, 19] als mit neurolo-
gischen, infektiosen und medikamenten-
abhingigen Ursachen [22]. Aulerdem ist
Tinnitussehr oft mitanderen Komorbidi-
titen wie Depressionen, Angststorungen
und somatoformen Stérungen assoziiert
[23-25].

Von therapeutischer Seite ist die Ein-
teilung in beeintrachtigenden (,distres-
sing®) Tinnitus und nicht beeintrichti-
genden Tinnitus relevant. Beeintréchti-
gender Tinnitus bezeichnet eine negati-
ve emotionale und auditive Erfahrung,
die mit tatsdchlichem oder potenziellem
physischem oder psychischem Schaden
verbunden ist oder beschrieben wird [7].

» Tinnitus ist die am weitesten
verbreitete chronische
Horstérung

Tinnitus ist die am weitesten verbreite-
te chronische Horstorung [16], und auf-
grund der hohen Prévalenzrate sind die
wirtschaftlichen Auswirkungen von Tin-
nitus auf das Gesundheitssystem relativ
grof3 [4, 13, 21].

Die meisten Studien zeigen Tinni-
tusprévalenzraten zwischen 10 und 15 %
bei der erwachsenen Bevélkerung [2, 4,
8]. Die Tinnituspréivalenz steigt mit dem
Alter an und wird von etwa einem von
3 alteren Erwachsenen wahrgenommen
[1, 17, 20]. Dariiber hinaus betrdgt in
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der Tinnituspopulation die Problematik
der Hyperakusis (reduzierte Toleranz ge-
geniiber alltidglichen Gerduschen) nach
verschiedenen Studien 40-55% [3, 18].

Von allen von Tinnitus betroffenen
Personen bezeichnet ein Drittel den Tin-
nitus als storend oder sehr stérend. Die
Prévalenzrate wird mit 4 % bei schwerer
Tinnitusbelastung und mit 6 % bei ge-
ringer bis moderater Tinnitusbelastung
angegeben [13].

Nach dem heutigen Erkenntnistand
sind in die Tinnitusentstehung, Tinni-
tuspersistenz und Tinnitushabituation
periphere und zentrale Strukturen in-
volviert [9].

So zeigen tierexperimentelle Studien
nach Lirmexposition eine verringerte
spontane Feuerungsrate im auditori-
schen Nerv, eine erhohte spontane Feue-
rungsrate im Nucleus cochlearis, Col-
licullus inferior und im auditorischen
Kortex. Dariiber hinaus werden Erho-
hungen in der neuronalen Synchronizitit
im Collicullus inferior und auditorischen
Kortex gefunden. Tonotope Kartenver-
anderungen sind tierexperimentell im
auditorischen Kortex nachgewiesen,
wurden jedoch nicht beim Menschen als
neurales Korrelat fiir Tinnitus bestatigt
[10].

Aus klinischer Sicht kann Tinnitus im
weiteren Verlaufals Folge einer fehlerhaf-
ten Horverarbeitung angesehen werden,
die einerseits durch Horstorungen selbst,
andererseits auch durch Stresseinfliisse
begiinstigt sein kann [14, 15]. Demzu-
folge hangt es also nicht von der aus-
losenden Schiadigung selbst ab, ob und
wie stark ein Tinnitus stort, sondern ent-
scheidet sich immer im Zusammenspiel
von zentraler Horverarbeitung, dem ve-
getativen und limbischen Nervensystem
sowie der kognitiven Verarbeitung [5].

Nach wie vor ist ein wichtiger An-
satz in der Therapie von Tinnitus, dass
die auditorische Wahrnehmung emotio-
nale und reaktive Systeme einschliefit.
Demzufolge steht in der Tinnitusthera-
pie nicht die Beseitigung des Tinnitus
im Vordergrund, sondern die Umlen-
kung der Wahrnehmung und subjekti-
ven Bewertungsowie die Behandlungvon
Komorbidititen. Dies fiihrt letztendlich
zu einer Kompensation und Habituati-
on, Verringerung des Leidensdrucks und
somit zur Verbesserung der Lebensqua-
litit.

In diesen beiden Schwerpunktheften
(Mérz- bzw. Mai-Ausgabe der HNO) sol-
len neben aktuellen Grundlagenaspekten
zur zentralen Wirkung von Lairm und Re-
generationsansitzen v. a. Erkenntnisse
zu Hyperakusis, verhaltenstherapeuti-
schen Ansitzen in der Tinnitustherapie,
Langzeittherapieeffekten ~ multimoda-
ler Therapien, Behandlungen von Ko-
morbidititen, App-gestiitzten Ansétzen
in der Tinnitusbehandlung und zum
Einfluss der Cochleaimplantat(CI)-Be-
handlung auf die Kognition dargestellt
werden.

)) Die wesentliche Herausfor-
derung ist die Entwicklung einer
ursachengerichteten Therapie
des Tinnitus

Dennoch ist die wesentliche, bislang
nicht geloste Herausforderung, eine ur-
sachengerichtete Therapie fiir spezifische
Subgruppen von Tinnitus zu entwickeln.
Als Zukunftsperspektive werden in der
gesamten therapeutischen Medizin wie
auch im Bereich des Horsystems grofle
Hoftnungen auf Fortschritte in der mo-
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lekularen und zellbiologischen Therapie
gesetzt. Dabei konzentriert sich die For-
schung aufgrund der engen Verkniip-
fung von Horvermégen und Tinnitus
auf neue Moglichkeiten der Protekti-
on, Reparatur bzw. Regeneration oder
auf die direkte Beeinflussung von vul-
nerablen Strukturen des Horsystems
bzw. von extraauditorischen assoziierten
Strukturen.

Die Artikel in der HNO zum Schwer-
punktthema ,Tinnitus“ geben Ihnen
einen weiten Uberblick auf die unter-
schiedlichen fachspezifischen Aspekte
und Ansitze in der Tinnitusforschung
und -therapie wieder.
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