TiNnItus

Vorgehensschilderung und statistische Beobachtungen von Dr. C. Nobis (HNO-Arzt)

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,
ich mdchte Ihnen unser diagnostisches und therapeutisches Vorgehen bei Patienten, die mit einer Tinni-
tussymptomatik in unsere Praxis kommen, schildern.

Anamnese

Bei dem Tinnituspatienten, der zu
uns kommt, wird als erstes eine aus-
fuhrliche Anamnese erhoben, die fol-
gende 3 Punkte beinhaltet:

I. Die allgemeine medizinische und
psychologische Anamnese, die u. a.
Fragen nach beruflichen, familiarer,
und personlichen Belastungen,

a) Allgemeinerkrankungen

b) der Personlichkeitsstruktur und

c) der Medikation beinhaltet.

II. wird die otologische Anamnese, die
u.a. Fragen nach Schwerhorigkeit,
Larmeinwirkung und Erkrankungen
im Ohrbereich beinhaltet, erhoben.

Schlieflich folgt

l1I. die tinnitusspezifische Anamnese,
die nach Ursachen, Begleitumstan-
den und Situation der Erstmanifesta-
tion des Tinnitus fragt.

Weitere Punkte sind

e Lokalisation

e bisheriger Verlauf

e Charakter und Lautheit

e Belastigungsgrad

e Einfluss auf die Lebensfuhrung
e modulierende Faktoren.

Erstuntersuchung

Nach der Anamnese folgt die HNO
arztliche Untersuchung die immer
einen kompletten HNO Status zur
Erfassung otologischer Krankheits-
bilder als mdgliche Grundlage oder
Ursache beinhaltet.

Sie ist auf die Differentialdiagnostik
objektiver und subjektiver Ohrge-
rausche ausgerichtet und umfasst u.
a. die Trommelfellmikroskopie, die Tu-
benfunktionsprifung, die Endoskopie
des Nasenrachenraumes sowie die

Auskultation der Halsgefal3e und der
Ohrregion. Vaskulare Ohrgerausche
werden durch Auskultation Doppler-
untersuchung und Tympanometrie
erfasst, die z. B. im Falle eines Glo-
mustumors pulssynchrone Schwan-
kungen erkennen lasst. Des weiteren
wird die Halswirbelsédule bzw. die
Halsmuskulatur auf Verspannungen,
Verhartungen, Druckdolenzen und
Beweglichkeit untersucht.

Auch das stomotogmathe System

wird untersucht, wobei wir in unserer

Praxis auf den 1/2 Minuten Test von

Shore (1958) zurlickgreifen.

Dieser beinhaltet

1. die Palpation der Kiefergelenke
in Bewegung, wobei wir auf
Schmerzen, Gerausche und Har-
monie der Bewegung achten.

2. die maximale Offnung mit dem
Schneidekantenabstand in mm

3. die Palpation der Musculi ptery-
goidi externi.

Verlauft dieser 1/2 Minuten Test in
allen Teilen negativ, so darf ange-
nommen werden, dass keine Kiefer-
gelenks- und Muskeldysfunktionen
vorliegen.

Des Weiteren werden Ausmaf und
Art der Schwerhdorigkeit mit Hilfe der
Ton und Sprachaudiometrie erfasst.
Die Tinnitus-Analyse beinhaltet die

Bestimmung der

e Tinnitusfrequenz,

e der Lautheit des Tinnitus gemes-
sen fur die Tinnitusfrequenz,

e die Lautheit bei 1 KHz,

e den minimalen Maskierungslevel
gemessen mit Sinustonen bei
tonalem Tinnitus oder weil3em
Rauschen bei nicht-tonalem Tin-
nitus und schlieB3lich die

¢ Residuale Inhibition, gemessen
mit Sinustdonen oder weil3em
Rauschen.

Es wird die Dauer und der Grad der

Intensitatsminderung angegeben.

Im Folgenden werden eine BERA,
eine RO.Aufnahme nach Stenvers
und eine kalorische Vestibularispri-
fung durchgefihrt. Bei Bedarf erfolgt
weitere Diagnostik mit Hilfe bildge-
bender Verfahren wie CCT. MRT
bzw. die Uberweisung zum jeweiligen
Gebietsarzt (z.B. Neurologe, Ortho-
pade, Internist, Zahnarzt usw.).

Eine Dokumentation erfolgt auf dem,
speziellen Tinnitusbogen. An Hand
dessen Anamneseteils strukturiert
der Behandler die Schilderungen und
eigenen Feststellungen. Unseres Er-
achtens ist es sehr viel wertvoller,
wenn dies im personlichen Gesprach
geschieht, als wenn der Patient auf-
gefordert wird, einen Fragebogen al-
leine mit Ankreuzen auszufillen.

Nur Untersuchung?

Die intensive Anamneseerhebung
ist bereits ein wesentlicher Teil der
Therapie und ein wichtiger Baustein
zur Akzeptanz der neuen Methode
und zur Festigung eines tragféhigen
Arzt-Patienten-Verhaltnisses. Dem
Patienten muss das Gefuhl gegeben
werden, noch nie so ausfuhrlich be-
zuglich seiner Beschwerden befragt
worden zu sein.
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Im Folgenden wird dann dem Pati-
enten erklart, wie man sich das Zu-
standekommen von Tinnitus vorstellt
und an Hand graphischer Darstellun-
gen die anatomische Situation des
Mittel und Innenohres vor Augen
gefihrt.

Dabei wird betont, dass Tinnitus kei-
ne Krankheit per se darstellt, sondern
als ein Symptom, zu werten ist. Dem
Patienten wird erklart. dass er aktiv
an dessen Bewaltigung mitarbeiten
muss.

Fir die allermeisten Félle von Tinni-
tus ist es unrealistisch, als Therapie
eine Heilung in dem Sinne anzu-
streben, dass der Tinnitus als wahr-
nehmbares Symptom, véllig beseiti-
gt wird. Es handelt sich deshalb im
Wesentlichen darum, dem Patienten
Hilfe zu geben, wie er die subjektive
Belastigung durch den Tinnitus bes-
ser kompensieren kann, bzw. wie er
mit dem Tinnitus leben kann.

Hier haben wir mit der Musiktherapie
nach Ausschépfung konservativer
Behandlungsmethoden gute Erfolge
erzielt, bzw. in einigen Fallen auch
ein Verschwinden des Tinnitus er-
reicht. Diese, auch Klangtherapie
genannt, ist eng mit dem Namen des
HNO Arztes Tomatis verbunden.

Demnach soll es durch akustische
Stimulation mit sehr hochfrequenten
Signalen (oberhalb 4.000 bis 8.000
Hz) zu einer Anregung im zentralen
Nervensystem kommen, welche bis-

her unbekannte Phdnomene auslost,
die z.B. zur Leistungssteigerung, zur
Verbesserung des Sprechvermogens
oder auch zur Tinnitusbeeinflussung
fuhren kénnen. Empfohlen wird die
Wiedergabe von klassischer Musik,
vorzugsweise Mozartwerken, die so
verfremdet wird, dass durch extreme
Filterung aller Frequenzen unterhalb
von 4.000 bis 2.000 Hz unter gleich-
zeitiger Anhebung der Frequenzen
bis zu 15.000 - 20.000 Hz nur hoch-
frequente Anteile der Musikstiicke
das Gehor stimulieren. Diese Klang-
therapie empfehlen wir in abgewan-
delter Form allen unseren Patienten.

Phantom-Gerausche

Bei einem. grofRen Teil unserer Pa-
tienten gehen wir noch einen Schritt
weiter, wir versuchen, den individu-
ellen Tinnitus mit einem von Fred
Warnke entwickelten und von der
Firma Homoth vertriebenen Gerat
zu bestimmen und diesen dann in
die Mozart Musik einzuspielen. Die
Entwicklung des Gerates basiert auf
der auch von uns gemachten Beob-
achtung., dass sehr haufig der sub-
jektive Tinnitus dort lokalisiert ist, wo
der Hochtonabfall des betreffenden
Patienten so stark ist, dass er die in
naturlichen Schallereignissen, nam-
lich Sprache und Musik. enthaltenen
spektralen Anteile dieser Frequenzen
gar nicht mehr wahrnimmt, denn be-
kanntlich weist die Amplitudenstatis-
tik nattrliche Schallereignisse nach
hohen Frequenzen hin einen ste-

tigen Abfall auf. Daraus wurde die Ar-
beitshypothese abgeleitet, dass das
Organ Gedéachtnis der zentralen Hor-
verarbeitung folgerichtig diese Fre-
quenzen eigenstandig reproduziert.

Um diese Phantom-Signale wieder
abzubauen, sollte dem Patienten
genau auf seine individuellen Tinni-
tusfrequenzen (ber angemessene
Zeitrdume eine sinnvolle Nutzinfor-
mation zugefiihrt werden.

Da Mozarts Streichquartette auch bei
extrem schmalbandiger Filterung im.
gesamten interessierenden Hochton-
bereich genligend starke spektrale
Anteile enthalten, sind sie vorzuglich
fiir eine derartige Schalltherapie ge-
eignet.

Das Tinnitus-Schalltherapiegerat er-
zeugt intermittierende Vergleichsge-
rausche, die dem Tinnituspatienten
Uber einen Stereo-Kopfhorer zuge-
spielt werden. Nach kurzer Einfuh-
rung sind die meisten Patienten im-
stande, selbstandig die auf einem
LED-Display ablesbare Frequenz
stufenlos einzustellen, die Bandbreite
zwischen einem breitbandigen Rau-
schen Uber schmalbandiges Zischen
bis zum tonalen Tinnitus in 16 Stufen
zu verandern, sowie die Lateralitat
und die Lautstarke ebenfalls ihrem
Tinnitus anzugleichen.

Vorgehen

Die so erhaltenen Werte werden do-
kumentiert und in der so gefundenen
Einstellung der Filterbank werden
dem Patienten von einem im Geréat
bereits eingebauten CD Spieler die
erwdhnten Mozart Streichquartette
zugespielt.

Solange im relevanten Tinnitus-Be-
reich dieses Patienten keine spektra-
len Anteile vom CD-Spieler geliefert
werden, hort der Patient die Musik
breitbandig, sooft aber entsprechen-
de spektrale Anteile auftauchen, wird
sofort knackfrei auf die Filterbank
Ubergeblendet und der Pegel dieser
spektralen Anteile zugleich um 20 dB
angehoben.

So hort der Patient etwa 30 Minu-
ten lang abwechselnd die unbeein-
flussten und die gefilterten Mozart
Streichquartette.



Statistische Beobachtungen

Vom September 92 bis Marz 1993
besuchten 84 Patienten die Tinnitus-
Sprechstunde. Bei ihnen wurde die
eben geschilderte Anamnese und
Diagnostik durchgefuhrt. Es handel-
te sich ausschlieBlich um Patienten
mit chronischem Tinnitus, der langer
als 3 Monate bestand, im Mittel zwi-
schen 3 und 10 Jahren, langstens
seit 35 Jahren. Wahrend der Un-
tersuchungs- und Beratungsphase
verschwand bei 5 Patienten der Tin-
nitus. Bei 7 Patienten war die Tin-
nitusbestimmung nicht maéglich, da
sie zum einem unter mehreren und
wechselnden Gerduschen litten, zum
anderen eine Tinnitusbestimmung
mit dem Tinnitus-Therapiegerat we-
gen mangelnder Ubereinstimmung
nicht moglich war.

Hingegen war bei 72 Patienten eine
Tinnitusbestimmung moglich und bei
61 Patienten konnte die Musikthera-
pie durchgefuihrt werden.

Die Griunde, dass bei 11 Patienten

keine Musiktherapie durchgefihrt

wurde, waren

a) der Tinnitus stellt z.Zt. keine groRe
Belastigung dar, das war bei 5
Fallen der Fall,

b) negative Effekte beim Horen von
Mozart Musik mit Kopfhorern, dies
war in 3 Fallen der Fall.

c) ein tieffrequentes pulssynchrones
Rauschen, das wahrscheinlich
eher auf Mittelohrprozesse zu-
rickzufuhren war, dies war eben-
falls in 3 Fallen der Fall.

Von den 61 Patienten, bei denen eine
Musiktherapie durchgefiihrt wurde,
war bei 50 Patienten der Tinnitus ein
reiner Sinuston, bei 11 Patienten ein
Gerausch.

Von den 50 Patienten mit tonalem
Tinnitus lag dieser bei einem Patient
zwischen 3.000 und 4.000 Hz, bei
funf Patienten zwischen 4.000 und
6.000 Hz, bei vier Patienten zwischen
6.000 und 8.000 Hz, bei 20 Patienten
zwischen 8.000 und 10.000 Hz und
bei 20 Patienten zwischen 10.000
und 12.000 Hz. Von den elf Patienten
mit einem Gerausch lag dies bei funf
Patienten zwischen 3.000 und 4.000
Hz und bei sechs Patienten zwischen
6.000 und 8.000 Hz.

Als Tendenz zeigen sich bis jetzt fol-

gende Ergebnisse:

e Bei 11 Patienten ergab sich kei-
nerlei Effekt.

e 9 Patienten verspirten eine Ver-
besserung im Umgang mit ihnrem
Tinnitus.

e Bei 32 Patienten kam es subjek-
tiv zu einer eindeutigen Besse-
rung der Symptomatik.

e Bei 9 Patienten verschwand der
Tinnitus.

Hierzu muss allerdings kritisch ange-
merkt werden, dass es im Praxisbe-
trieb nicht méglich ist, eine kontrollier-
te Studie aufzulegen. Somit werden
hiermit Tendenzen aufgezeigt, ins-
besondere, da der suggestive Effekt,
den der Behandler ausibt, sicherlich
eine grol3e Rolle spielt.

Dieser hat sich nicht nur in der Tin-
nitus-Sprechstunde, sondern auch
sonst ausfihrlich mit dem einzelnen
Patienten beschéaftigt.

Dies war aber beabsichtigt, da im
Praxisbetrieb die subjektive Bes-
serung des Beschwerdebildes des
Patienten im Vordergrund stand und
nicht die Kontrolle der Musiktherapie.
Jedoch lasst sich aus unseren Erfah-
rungen jetzt schon sagen, dass diese
Therapie besonders bei Patienten
mit relativ hochfrequentem Tinnitus
wirkt.

Bei allen 9 Fallen vom Verschwinden
des Tinnitus handelt es sich um sol-
che Falle.

Bei diesen Patienten war der Tinnitus
anfangs auch beim Horen der Mo-
zartmusik maskiert und es fand sich
bereits in der Tinnitussprechstunde
eine Residual-Inhibition nach einma-
ligem Horen der veranderten Mozart
Musik.

Schlussfolgerung

Allgemein lasst sich feststellen, dass
mit der Musiktherapie dem Patienten
ein Mittel an die Hand gegeben wird,
quasi in einer Art autogenem Training
seinen Tinnitus zu kontrollieren

Zum anderen fihrt diese Art der Mu-
sik bei vielen Patienten zu einer Art
Masker-Effekt. Der Tinnitus wird qua-
si in einen Dreiklang eingebettet und
aufgelost.

Die Fokussierung auf den Tinnitus
wird von diesem weggelenkt. Ahnlich
wie bei einem Masker kann der Pati-
ent die Musiktherapie im Notfall zur
Hilfe nehmen, wenn sich der Tinnitus
z.B. in einer akuten Stresssituation
verstarkt. Er ist ihm so nicht mehr
hilflos ausgeliefert. Langfristig kann
dann eine Umschulung des Ohres
erreicht werden, so dass der Tinnitus
nicht mehr im Mittelpunkt steht.





