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Mehrdimensionale
Betrachtungen bei Tinnitus

Birgit Mazurek

Tinnituszentrum, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Campus Charité Mitte, Berlin, Deutschland

Tinnitus wird als subjektiver Ton oder sub-
jektiv wahrgenommenes Gerdusch ohne
externe Schallquelle definiert [1]. Die Ur-
sachen sind vielféltig und kdnnen sowohl
im Horsystem liegen als auch psychoso-
matischer Natur sein.

» Ohrgerausche sind ein
weitverbreitetes Phanomen, etwa
15 9% der europdischen Bevolkerung
sind betroffen

Ohrgerausche sind ein weitverbreitetes
Phd@nomen, etwa 15% der europdischen
Bevolkerung sind betroffen [2]. Dabei
konnen die Auswirkungen des Tinnitus-
symptoms auf das tdgliche Leben sehr
unterschiedlich sein. Mindestens 2% der
Bevolkerung erlebt den Tinnitus als sehr
belastend und sucht Unterstiitzung im
Gesundheitssystem [3].

Studien zu Tinnitus, seinen pathophy-
siologischen Grundlagen und mdglichen
Therapien, aber v. a. auch zur konkreten
Belastung Betroffener sind in den letzten
Jahren verstarkt publiziert worden. Damit
hat sich das wissenschaftliche Verstandnis
deutlich verbessert. Entsprechend vielfal-
tig sind Modelle zur Entstehung des Tinni-
tus, die meist von einem Wechselspiel pe-
ripherer (begleitende HoreinbuBen) und
zentraler Mechanismen (neuroplastische
Prozesse entlang der Horbahn bis zur ver-
anderten Konnektivitat Tinnitus verarbei-
tender Hirnareale) ausgehen [4].

Es wird dariiber hinaus diskutiert, dass
das Ohrgerdusch und die Tinnitusbelas-
tung (Tinnitusdistress) als unterschiedli-
che Phdanomene zu betrachten sind [5].
Der durch die Tinnitusbelastung assoziier-
te Distress ist mehrdimensional und kann

I.  weitere funktionale Hérphanomene
wie z.B. Hyperakusis,

Il. korrelierte Beschwerden wie Schlaf-
oder Konzentrationsstérungen und

lll. unterliegende psychologische
Stress-, Angst- oder Depressions-
kreislaufe umfassen [1].

Der Tinnitusdistress ist maBgeblich auch
durch verbundene psychosomatische Ein-
flisse gepragt [6].

In 2 Sonderheften zum Leitthema
Jinnitus” werden demzufolge Tinnitus-
grundlagen, HNO-arztliche, psychosoma-
tische und psychologische Aspekte breit
angelegt besprochen. So werden aktuel-
le Modelle zur Tinnitusentstehung und
Aufrechterhaltung aus unterschiedlicher
fachdisziplindrer Perspektive erldutert, an-
wendungsorientierte  psychosomatische
Aspekte in der HNO-Heilkunde herausge-
stellt und das Zusammenspiel von allge-
meinen Stressoren und Tinnitus naher be-
leuchtet. Dariiber hinaus werden neueste
Aspekte zum Zusammenspiel von Kogniti-
onund Emotion bei Tinnitus zusammenge-
fasst, was besonders in den letzten Jahren
durch Beteiligung limbischer Strukturen
[71 und hérunabhangigen kognitiven Defi-
ziten bei Tinnitus [8] als wichtiger Bestand-
teilin der Erfassung des komplexen Phéno-
mens Tinnitus in den Mittelpunkt riickte.

» Zunehmend besteht ein
wachsendes Interesse am
Verstandnis der multisensorischen
Integration im Kortex bei Tinnitus

Zunehmend besteht ein wachsendes In-
teresse am Verstandnis der multisensori-
schen Integration im Kortex durch Aktivie-
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rung mehrerer sensorischer und motori-
scher Bahnen zur Diagnostik und Behand-
lung von Tinnitus [9]. Ebenso steht der
somatosensorische Tinnitus in einem Ar-
tikel im Fokus.

Aktueller Goldstandard zur Behandlung
der Tinnitusbelastung sind neben dem
Counselling psychotherapeutische Thera-
pieverfahren, die die Tinnitusbelastung
und Lebensqualitdt sowie auch weiterfiih-
rende Angste und Depressionen giinstig
beeinflussen kdnnen [10]. Perspektivisch
sind weitere Verbesserungen in Diagnos-
tik und Therapie zu erwarten. In diesem
Kontext wird die Wichtigkeit vereinheit-
lichter Datenerhebungen deutlich [11,
12]. In die zunehmend individualisierte
Diagnostik und die abgestimmten multi-
modalen Therapien des Tinnitus miissen
methodische Fortschritte und erweiter-
te Diagnostikmdglichkeiten einbezogen
werden [13]. Unter diesem Gesichtspunkt
sind Moglichkeiten der funktionellen Bild-
gebung bei Tinnitus und Horstérungen
hervorzuheben.

In welchem Umfang die Innenohrfor-
schung zukiinftig zur Behandlung des Tin-
nitusleidens beitragen kann, wird in diesen
Sonderheften zu aktuellen Aspekten der
Innenohrforschung beleuchtet. Durch wel-
che Methoden maglicherweise zukiinftig
die Horfahigkeit direkt beeinflusst werden
kann und welche bahnbrechenden Mdg-
lichkeiten sich daraus fiir die Hor- und
Tinnitustherapie ergeben wird vertieft vor-
gestellt.

Chronischer Tinnitus ist zu einem ho-
hen Prozentsatz mit Horeinschrankungen
verbunden [14-16]. So ldsst sich bei etwa
90 % der Menschen mit Tinnitus eine Hor-
minderung messen; jedoch haben umge-
kehrt die meisten Menschen mit Hérmin-
derung keinen als einschrankend erleb-
ten Tinnitus, unabhangig von der Schwere
des Horverlusts [17]. Eine genaue Untersu-
chung und Verbesserung der Horfahigkeit
bei bestehender Schwerhdrigkeit ist des-
halb bei Tinnitus unabdingbar und wird in
den im Jahr 2021 aktualisierten deutschen
Behandlungsrichtlinien gefordert [18]. In
diesem Sonderheft wird daher ebenso auf
horverbessernde MalBnahmen als integra-
ler Bestandteil einer erfolgreichen Tinni-
tusbehandlung eingegangen.

Die schon belegten Fakten zur Verbes-
serung des Horvermdgens und der Tinni-
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tusbelastung sowie der allgemeinen Le-
bensqualitdt durch Cochleaimplantat(Cl)-
Versorgung [19] werden im Artikel ,Cl und
Tinnitus” erweitert dargestellt. Altersbe-
dingter Horverlust ist ein haufiges und
zunehmendes Problem alterer Erwachse-
ner, von dem bis 2050 etwa 1Mrd. Men-
schen betroffen sein werden [20]. Vor die-
sem Hintergrund sind auch Aspekte der
Cl-Versorgung im Alter sehr relevant.

Zusammenfassend ist zu konstatieren,
dass trotz aller Fortschritte in Klinik und
Wissenschaft aktuell keine Therapie er-
mdoglicht, den Tinnitus im chronischem
Stadium vollstandig zu beseitigen, haupt-
sachlich, weil sich Entstehung und Ko-
morbiditat des Ohrgerduschs individuell
und sehr komplex darstellen. Deutsche
und europadische Leitlinien empfehlen ei-
ne auf die Bediirfnisse der Person abge-
stimmte Kombination mehrdimensionaler
Diagnostik- und Therapiebausteine. Dabei
finden unter Berticksichtigung bestehen-
der Komorbiditéten bei chronischem Tin-
nitus multimodale systemmedizinisch ori-
entierte Behandlungsansatze zunehmend
Beriicksichtigung [13].

Aktuell sollte die Beschreibung und Be-
handlung einer chronischen Tinnitussym-
ptomatik auf fundierter otologischer, au-
diologischer, psychosomatischer und psy-
chologischer Diagnostik basieren. Kogniti-
ve Verhaltenstherapie hat in Kombination
mit anderen Bausteinen in Studien eine
nachhaltige Verbesserung der Tinnitusbe-
lastung gezeigt. Zur Behandlung eines oft-
mals initial festgestellten Horverlusts sind
Horgerdte Mittel der Wahl.

» Zur Behandlung eines oftmals
initial festgestellten Horverlusts sind
Horgerate Mittel der Wahl

In diesen Sonderheften ,Tinnitus” werden
mogliche zukiinftige Entwicklungen in
Diagnostik und Therapie von namhaf-
ten Autoren Kklinisch fundiert und eng
orientiert an aktuellen Forschungstrends
beschrieben. Bei allen Beteiligten mochte
ich mich fiir ihre Bereitschaft, an diesem
Themenheft mitzuarbeiten, und fiir die
Bereitstellung ihrer Expertise recht herz-
lich bedanken.
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