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Ohrgerausche sind fiir die Betroffenen quélend und therapeutisch schwer zu beeinflussen.
Prof. A.-M. Beer macht jedoch Hoffnung: Er berichtet {iber gute naturheilkundliche
Behandlungsmaéglichkeiten, vor allem bei chronisch therapieresistentem Tinnitus.

Phytopharmaka

Phytotherapeutisch kon-
nen Ginkgo-biloba-Pri-
parate eingesetzt werden.
Ginkgoblitter verbessern
nachweislich die Mikrozirkula-
tion, sie hemmen die Thrombozy-

tenaggregation und die Erythro- /
zytenadhésion. Die Erythrozy- /
tenflexibilitit wird gesteigert,
und die Blutviskositdt sinkt.
Nachgewiesen wurden weiterhin die In-
aktivierung von Sauerstoftradikalen, der
Membranschutz durch Hemmung der
Radikal-induzierten Lipidperoxidation,
die Stabilisierung der Mitochondrien-
membran, eine Verbesserung der Gluko-
se- und Sauerstoffutilisation, eine Erho-
hung energiereicher Phosphate und eine
beschleunigte Riickbildung eines ischi-
mischen, metabolischen und posttrau-
matischen Hirnédems. Die Wirksam-
keits-mitbestimmenden Inhaltsstoffe
sind Flavonglykoside, Terpenlactone
(Ginkgolide A, B, C, Bilobalid) und < 5
ppm Ginkgolsdure.

Als Nebenwirkungen konnen leichte
Kopf-
schmerzen, Schwindel und allergische

Magen-Darm-Beschwerden,

Hautreaktionen auftreten. In vereinzel-
ten Fallberichten kam es unter Dauer-
medikation mit Ginkgo-biloba-Extrak-
ten zu einer erh6hten intraoperativen
Blutungsneigung und zu zerebralen Blu-
tungen. Auch eine Wirkverstdrkung von
gerinnungshemmenden  Substanzen
wird postuliert. Eine praoperative labor-
chemische Kontrolle der Blutgerinnung
ist deshalb obligat. Ginkgo-biloba-Ex-
trakte sollten drei Tage préoperativ ab-

HGinkgo-BIatt

gesetzt werden [2]. Die Ein-
nahme kann postopera-
tiv wieder aufgenom-
men werden.
Ginkgo-biloba-
Préparate werden zur
symptomatischen
Therapie des Tinnitus
in einer Dosierung von 2 x 120 mg/Tag,
morgens und abends 1 Filmtablette, fiir
mindestens 8 Wochen empfohlen.

Aderlass und Blutegel

Als hypovoldmische Himodilutionsthe-
rapie hat der Aderlass Einlass in die kon-
ventionelle Medizin gefunden, etwa bei
Polyzythdmie und Hdmochromatose.
Naturheilkundlich wird meist eine iso-
bzw. hypervoldmische Himodilutions-
therapie durchgefiihrt, bei der die zuerst
abgelassene Blutmenge dann durch eine
Infusionslésung (z. B. NaCl 0,9%) wieder
ausgeglichen wird.

Erfahrungsgemif3 bringt auch eine
Blutegelbehandlung - je 2 Blutegel beid-
seits iiber den Mastoidknochen - eine
deutliche Besserung der Tinnitusbe-
schwerden.

Neuraltherapeutisch sind Injektio-
nen mit Procain an das Mastoid und in
das Ganglion stellatum maglich.
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Blutegel beim Einsatz. e
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Ordnungstherapie

Oft sind dauerhafte psychisch-physische
Belastungen eine wesentliche Mitursa-
che des chronisch rezidivierenden Tin-
nitus und konnen eine psychotherapeu-
tische Behandlung notig machen. In vie-
len Fillen kann aber auch durch einfa-
che ordnungstherapeutische Analysen
und Beratungen zur Lebensweise sowie
Entspannungsverfahren eine Besserung
erreicht werden.

Kieferorthopadische MaBnahmen
Kiefergelenk, Zihne, Kaumuskulatur
und Halswirbelsdule sind eng miteinan-
der verkniipft. Durch anhaltende Ver-
spannungen der Kaumuskulatur kann
ein Tinnitus entstehen, da das Kieferge-
lenk gegen das Innenohr einen erhéhten
Druck ausiibt. Auch aufgrund von Fehl-
stellungen im Bereich des Kiefers kann
sich ein chronischer Tinnitus entwickeln.
Manche Patienten neigen unter Stress zu
nachtlichem Zihneknirschen, das den
Kiefer belastet. Eine Okklusionsanalyse
zeigt, ob etwa ein Fehlbiss besteht. Fehl-
stellungen kénnen mithilfe von Aufbiss-
schienen oder anderen Spezialschienen
zur Bissfithrung oder einer Korrektur
der Bissebenen ausgeglichen werden.
Zusitzlich konnen spezielle kranken-
gymnastische oder manualtherapeuti-
sche Mafinahmen verordnet werden.
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