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Deiner, aber nicht meiner -

die Heterogenitat von Tinnitus

von Constanze Riha, M. Sc.

Oft werden Tinnitus-Patienten nicht differenziert betrachtet. Jedoch sind die Art des Tons, die Loka-
lisation und vor allem der Leidensdruck stark unterschiedlich. Therapieformen mdssen sich an die
Heterogenitét von Tinnitus und den darunter leidenden Patienten anpassen.

Menschen, die an einem Tinnitus leiden,
nehmen ein permanentes, mehr oder weni-
ger lautes Sirren, Summen, Brummen oder
Knacken in einem oder beiden Ohren wahr,
ohne eine externe akustische Quelle. Der Ein-
fluss dieser Ohrgerausche auf das Leben von
Betroffenen variiert stark. Die meisten Men-
schen lernen mit dem permanenten Ohren-
sausen zu leben, jedoch zeigen sich einige in
ihrer Lebensqualitat erheblich gestort.

Die Divergenz zwischen hoher Pravalenz
von Tinnitus (zwischen fiinf bis 15 Prozent
der Gesamtbevélkerung) und einer eher
kleinen hochbelasteten Gruppe (etwa ein
Prozent der Tinnitus-Leidenden) kann mdg-
licherweise schon initial auf eine geringer
ausgepragte Belastbarkeit zuriickzufiihren
sein. AuBerdem konnen Schlafstérungen,
Depressionen oder Konzentrationsprobleme
schon vorher vorhanden sein oder als
Komorbiditaten auftreten, die sich zusatzlich
negativ auf den Tinnitus auswirken kénnen.

Der Tinnitus ist ein duBerst vielschichti-
ges medizinisches Phanomen. Die einherge-
henden Symptombilder sind viel heterogener
als man bisher angenommen hat. Urspriing-
lich wurde die Phantomwahrnehmung als
eine Erkrankung des Innenohrs verstanden,
die mit einer Durchtrennung des Hornervs zu
behandeln versucht wurde. Dadurch verloren
die Betroffenen das Gehor komplett, der
Tinnitus allerdings blieb. Auf diese Weise ist
das zentrale Nervensystem in den Fokus der
Tinnitus-Forschung geriickt.

Nach heutigem Wissensstand liegt dem
Tinnitus eine gesteigerte Erregung entlang
der gesamten auditorischen Bahn zugrunde,
die aus einer kompensatorischen Reaktion
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Abb. 1: Verdnderte Aktivitit und Konnektivitit in verschiedenen Hirnarealen, die Einfluss auf
das Erleben des Phantomgeréusches Tinnitus haben kénnen (Ridder et al., 2011).
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einer Horverminderung resultiert (in den
meisten Fallen). In weiterer Folge kommt es
zu einer funktionellen Verdnderung der
auditorischen Gehirnstrukturen bei Patienten
mit chronischem Tinnitus. Es zeigt sich, dass
neben Horrinde und Thalamus noch eine
ganze Reihe anderer Hirnareale an der
Stdrung beteiligt ist (Abb. 1). Dabei handelt
es sich um die Gebiete, die etwa fiir die Auf-
merksamkeitssteuerung, die Schmerzver-
arbeitung oder das Gedachtnis zustandig

sind. Diese Regionen stehen bei Patienten mit
chronischem Tinnitus in intensiverer funk-
tioneller Verbindung zur Hérrinde als bei
gesunden Menschen. Wie diese Faktoren
zusammenspielen, ist von Patient zu Patient
verschieden. Das gestiegene Wissen in der
Neurowissenschaft des Tinnitus hat zur Ent-
stehung vielversprechender Behandlungs-
ansatze gefiihrt, es wurde jedoch keine ein-
heitlich wirksame Behandlung des Tinnitus
identifiziert.



Begrenzte Evidenz fiir
Behandlungsmethoden
bei Tinnitus

Die groBe Patienten-Heterogenitat gilt als
Haupthindernis fiir die Entwicklung effekti-
ver Behandlungsstrategien gegen Tinnitus.
Viele Studien zeigen, dass ein edukatives
Gesprach und die Darlegung der grundsatz-
lich gutartigen Natur des idiopathischen
Tinnitus positive Effekte fir einzelne Patien-
ten haben, aber nicht fiir das gesamte unter-
suchte Kollektiv. Fiir jene, die mit einem gro-
Beren Leidensdruck kampfen, sollten, wenn
moglich, die zugrunde liegenden klinischen
und pathophysiologischen Subtypen unter-
schieden werden. Andere Therapieformen
sprechen maglicherweise besser an. Tinnitus
bleibt weiterhin eine Herausforderung fiir Arzt
sowie Patient und im Brennpunkt der For-
schung.

Tinnitus-Forschungsnetzwerk

Das kiirzlich etablierte europaische
Tinnitus-Forschungsnetzwerk ESIT (European
School of Interdisciplinary Tinnitus Research)
arbeitet daran, einen inter- und multidiszipli-
néren Uberblick tiber die Forschung im Be-
reich Tinnitus zu geben, um die Heterogeni-
tat des Tinnitus besser zu verstehen und die
therapeutischen Ergebnisse zu verbessern.
Dies erfordert den koordinierten Einsatz meh-
rerer wissenschaftlicher Disziplinen wie
Neurowissenschaften, Neurologie, Genetik,
Audiologie, HNO-Heilkunde, Psychologie, Psy-
chiatrie, Pharmakologie, Epidemiologie, me-
dizinische Informatik, Data-Mining und Sta-
tistik. (Data-Mining ist der Prozess der Ana-
lyse versteckter Muster von Daten nach ver-
schiedenen Perspektiven zur Kategorisierung
in nitzliche Informationen.)

Es wird versucht, den Tinnitus auf meh-
reren Ebenen gleichzeitig anzugehen, wofiir
sich fiir zuklinftige Studien zur Behandlung
des Phantomgerauschs interessante Fragen
stellen missen:

e Neuronale Korrelate: Was sind die
neurobiologischen Mechanismen der ver-
schiedenen Tinnitus-Formen? Welche
neuronalen Mechanismen gelten allge-
mein fiir alle Formen von Tinnitus oder
spezifisch fiir Subtypen?

e Einfluss emotionaler Zustande auf
das Tinnitus-Erlebnis: Wie beeinflussen
Stress und emotionale Zustande die An-
falligkeit, Tinnitus zu entwickeln oder sei-

ne Intensitat zu erhdhen? Welche Mecha-
nismen liegen dem emotionalen Einfluss
auf die Tinnitus-Bildung und -Persistenz
zugrunde?

* Genetische Basis fiir Tinnitus: Es man-
gelt an Beweisen fiir den Beitrag der
Genetik zur Tinnitus-Bildung oder die
Anfélligkeit fir die Entwicklung von
Tinnitus. Ist Tinnitus erblich? Welche Rol-
le spielen epigenetische Veranderungen
bei der Tinnitus-Entwicklung?

e Klinische Studien fiir bestimmte
JTinnitus-Arten”: Aufgrund der groBen
Heterogenitat des Tinnitus ist es wahr-
scheinlich nicht mdglich, eine Therapie fir
alle zu etablieren. Welche Therapie wirkt
bei welchem Patiententyp?

e Entwicklung neuer Behandlungs-
methoden: Wie kdnnen wir die Vorteile
moderner Data-Mining-Techniken nutzen,
um die Heterogenitét von Tinnitus bes-
ser zu verstehen? Wie kénnen wir die
neuesten technologischen Fortschritte fir
die Erforschung und Behandlung von
Tinnitus nutzen?

Der Beitrag der Universitat Zirich unter
der Leitung von Prof. Dr. rer. nat. Martin Meyer
an dem europaischen Tinnitus-Netzwerk um-
fasst die Forschung des Sprachverstandnisses
bei Tinnitus und welche Auswirkungen das
Phantomgerausch auf die Aufmerksamkeit
(im Alter) hat. Zusatzlich versucht Dr. phil.
Dominik Giintensperger, durch die Identi-
fikation von zentralnervésen Aktivitats-
anderungen bei chronischem Tinnitus, unter
Einsatz von Neurofeedback, einem neuro-
modulatorischen Therapieansatz, die Symp-
tome von Tinnitus-Betroffenen zu verbessern.

Neurofeedback

Hierbei handelt es sich um ein nicht-
invasives, EEG-basiertes Therapieverfahren,
dessen Ziel es ist, eine Selbstkontrolle der ei-
genen Gehirnaktivitat durch operante Kon-
ditionierung gezielt zu beeinflussen (Abb. 2).
Die Normalisierung der pathologischen oszil-
latorischen Aktivitat wird schon bei bestimm-
ten Beschwerden wie Aufmerksamkeits-
probleme, Hyperaktivitat oder Depression
angewendet und zeigt auch bei Tinnitus-Sym-
ptomen positive Ergebnisse. Jedoch nicht bei
jedem Tinnitus-Betroffenen. Auf Basis der Stu-
die von Dr. Glintensperger befasst sich
Constanze Riha, M. Sc., im Zuge ihrer Disser-
tation mit der Herausforderung, Vorhersagen
beziehungsweise Pradiktoren fiir den
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Abb. 2: Patientin wahrend eines
Neurofeedback-Trainings an der
Universitat Zdrich.

Therapieerfolg von Neurofeedback zu benen-
nen. In weiterer Folge zu validieren, um the-
rapeutisch gezielter und besser helfen zu kon-
nen. Angesichts der Heterogenitat der
Tinnitus-Betroffenen sind weitere Studien mit
groBeren Patientenzahlen erforderlich, um ein
besseres Verstandnis des Tinnitus und dieser
Methode zu erarbeiten.

Weiterfiihrende Informationen zu dem

Thema und zur Tinnitus-Forschung der Uni-
versitat Zirich unter: www.tinnitus.uzh.ch
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