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Aktuelle Therapie bei
Innenohrschwerhorigkeit und
chronischem Tinnitus

Das hier vorliegende Themenheft ,In-
nenohr“ wirft wesentliche Schlaglichter
auf rasante Entwicklungen in der Thera-
pie der Schwerhorigkeit des Innenohrs
und des chronischen Tinnitus. So spielt
fur die Innenohrschwerhorigkeit die lo-
kale Medikamententherapie eine zuneh-
mende Rolle. Arne Liebau geht in seinem
Beitrag auf die Indikationen fiir die lo-
kale Arzneimitteltherapie bei Horsturz,
M. Meniére oder autoimmunassoziier-
tem Horverlust ein. Es handelt sich noch
um ein in der Entstehung begriffenes
Gebiet der Ohrenheilkunde, bei dem ge-
genwirtig verschiedene Substanzen wie
Glukokortikoide, Wachstumsfaktoren,
Apoptoseinhibitoren,  Antioxidanzien
oder Antikorper angewendet werden.
Erste prospektive kontrollierte Studien
weisen auf positive Effekte insbesondere
beim therapierefraktiren an Taubheit
grenzenden Hoérsturz hin. Hinzu kom-
men erste Ansitze, die Sicherheit von
Cochleaimplantaten zu verbessern, in
demdurcheine zusitzlichelokale Arznei-
mitteltherapie ein Neuronenuntergang
gehemmt werden soll.

) Fiir die Innenohrschwer-
horigkeit spielt die lokale
Medikamententherapie eine
zunehmende Rolle

Wihrend konventionelle Horgerdte bis
heute eine dominierende Rolle bei der
Rehabilitation von Innenohrschwerho-
rigkeiten spielen, haben aktive Mittel-
ohrimplantate ihren Platz fiir solche Pa-
tienten mit einer Innenohrschwerhorig-
keit, die von konventionellen Horgeriten

nicht oder nicht ausreichend profitieren.
Dies kann sich in verbesserter Horqua-
litat, verbessertem Sprachverstehen im
Storgerdusch, fehlendem Okklusionsef-
fekt oder dem Ausbleiben einer Gehor-
gangsentziindung widerspiegeln. Katha-
rina Braun stellt in ihrer Arbeit dar, dass
eine primidre audiologische Indikation
fiirimplantierbare Horgerdte in der Regel
nicht vorliegt. Eine wichtige Rolle spie-
len aktive Innenohrimplantate bei der
Sekundirversorgung von Patienten mit
nicht ausreichendem Gewinn oder mit
Nebenwirkungen nach konventioneller
Hoérgeriteanpassung.

Beim vollstindigen oder nahezu voll-
stindigen Ausfall der inneren Haarzellen
des Innenohrs kann ein Cochlear Im-
plant indiziert sein. Dies gilt insbesonde-
re fiir die frithkindliche Gehorlosigkeit.
Hier hat sich gezeigt, dass genetisch
bedingte Defekte, seien sie hereditir,
seien sie auf eine Spontanmutation zu-
riickzufiihren, eine mafigebliche Rolle
spielen. Anke Tropitzsch erklért in ihrem
Beitrag, dass dies heute im Rahmen
einer Genomanalyse mittels Next-Ge-
neration-Sequenzierung diagnostiziert
werden kann. Ergibt die Genomanalyse
den Ausfall eines Gens und ist auf der
Proteomebene der resultierende Funkti-
onsverlust bekannt, kann dies zu einer
frithzeitigen Indikationsstellung fiir ein
Cochlear Implant noch vor dem 6. Le-
bensmonat beitragen. Dadurch kann der
Zeitpunkt der Cochleaimplantation im
Vergleich zu einer rein audiologischen
Indikationsstellung um 6-12 Monate
vorgezogen werden, die nun vollstindig
der Verbesserung der Sprachentwick-
lung des Kindes zur Verfiigung stehen.
Wenn Genomanalyse und Proteomin-
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terpretationen zur Indikationsstellung
(Stratifizierung) durchgefithrt werden,
spricht man auch von personalisierter
oder individualisierter Medizin.

» Die Genomanalyse kann zur
friihzeitigen Indikationsstellung
fir ein Cochlear Implant
beitragen

Fir die Therapie des chronisch-idio-
pathischen Tinnitus stehen heute zu-
verldssige Behandlungsmethoden zur
Verfiigung. In diesem Heft wird auch
auf die in diesem Jahr erschienene S3-
Leitlinie hingewiesen. Danach steht
neben dem Counseling vor allem die
manualisiert strukturierte tinnitusspe-
zifische kognitive Verhaltenstherapie
zur Verfiigung, die auf der Grundla-
ge eines validierten Therapiemanuals
als hochgradig evidenzbasiertes Thera-
pieverfahren angewendet werden soll.
Fiir eine Arzneimittelbehandlung, hor-
therapeutische Mafinahmen, Magnet-
oder Gleichstromstimulationen, akus-
tische Stimulationen (wie z. B. bei der
Retraining-Therapie) sowie fiir spezifi-
sche musiktherapeutische Mafinahmen
kann in der Leitlinie hingegen keine
Empfehlung ausgesprochen werden bzw.
muss die Empfehlung aufgrund nicht
ausreichender Evidenz offen bleiben.

Empfohlen wird die Mitbehandlung
von Komorbidititen, ggf. mit entspre-
chenden Arzneimitteln. Abgelehnt wer-
den polypragmatische Tinnitusbehand-
lungen ohne Therapieverfahren mit in
kontrollierten Studien nachgewiesener
Wirksambkeit.
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