Die 10-Minuten-Sprechstunde

Tinnitus

Was hilft gegen das Pfeifen

im Ohr?

Von A. Lesinski-Schiedat, T. Lenarz

Ein 45-jahriger Patient klagt Uiber ein pfeifendes Gerausch im lin-
ken Ohr.Im Rahmen eines grippalen Infekts hatte er eine Mittel-
ohrentziindung auf beiden Seiten. Nach symptomatischer Therapie
bildete sich die beidseitige Horminderung zurlick, das einseitige
Ohrgerausch blieb. Wegen seines konstanten Charakters stort es
nicht nur die Konzentration, sondern auch das Einschlafen.

— Tinnitus kann verschiedene Ursa-
chen haben. Man unterscheidet sub-
jektive (= fehlerhafte Informationsver-
arbeitung im Horsystem) von objek-
tiven Ohrgerduschen (= in der Nihe
des Innenohres wird eine korpereigene
Schallquelle wahrgenommen).

Am héufigsten treten Ohrgerdusche
nach Innenohrerkrankungen auf. Sie
konnen die Folge von Durchblutungs-
storungen spezifischen Charakters
(Hypothyreose, Kreislauferkrankun-
gen, vaskuldre zervikale Prozesse,
zahnérztliche Fehlstellungen etc.) oder
unspezifischer Art (sog. Stress) sein.
Weiterhin kommen Erkrankungen im
Mittelohr (Otosklerose, muskuldrer
oder vaskuldrer Art in Form von Glo-
mustumoren, Entziindungen etc.) oder
neurale Prozesse (Akustikusneurinome)
infrage. Innenohrerkrankungen fiih-
ren hdufig zum Auftreten von beidsei-
tigem Tinnitus.
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Wie gehen Sie diagnostisch vor?

= Hausédrztliche Otoskopie und Anam-
nese konnen eine Mittelohrentziin-
dung weitgehend ausschliefien.

= Anamnese, klinische und laborche-
mische Untersuchung kénnen eine in-
ternistische Ursache einer Durchblu-
tungsstorung weitgehend ausschliefien.
= Umfelddiagnostik im Bereich der Kie-
ferorthopddie/Zahnheilkunde, Neuro-
logie und ggf. Gyndkologie einleiten.

= Uberweisung an einen HNO-Facharzt
ist zwingend, um eine Eingrenzung
des Tinnitus zu erreichen und eine zu-
satzliche Innenohrerkrankung in Form
einer Horminderung oder vestibuldren
Schwéche auszuschliefen.

= Hochauflosendes MRT des Felsenbeins,
Ausschluss eines Akustikusneurinoms.

Therapeutische Méglichkeiten
= Beratung des Patienten (Tinnitus-
counselling)

= Beseitigung der Ursache bei objek-
tiven Ohrgerduschen und Mittelohrer-
krankungen durch den HNO-Arzt.

= Bei akutem Tinnitus

— Durchblutungsférdernde Therapie
(z. B. Infusionstherapie tiber zehn Ta-
ge, anschliefend orale Therapie iiber
drei Monate, hyperbare Sauerstoff-
therapie, Plasmaphorese)

— HWS-Therapie

— Antiphlogistische Therapie (Stennert-
Schema fiir hoch dosiertes Kortison)

= Bei chronischem Tinnitus

— Ziel: Uberfiihrung in einen kompen-
sierten Zustand

— Tinnitus-Noiser und/oder Horsysteme
— Tinnitus-Retraining-Therapie

— Neue Therapien des HNO-Arztes: lo-
kale Applikation von Antiarrhythmika
und Transmittern via Mittelohrkatheter
— Elektrische Stimulation am Runden
Fenster

— Evtl. Kontaktaufnahme mit Selbst-
hilfegruppe (z. B. Deutsche Tinnitus
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Fazit fiir die Praxis
Tinnitus kann ein komplexes Krank-
t heitsbild sein, das die gemeinsame Dif-
11 ferenzialdiagnostik und Therapie von
t Hausarzt und HNO-Arzt notwendig
! macht. Selten kann einem einseitigen
Tinnitus — wie in der Kasuistik — ein
1 Akustikusneurinom zugrunde liegen.
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Tonaudiometrie, die eine Schallleitungsschwerhérigkeit links zeigt.
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