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Chronischer Tinnitus fur Viele ein tagliches Leid

Einen aktuellen Stand der Diagnostik und Therapie g

Plattling. (evi) Ein Tinnitus bezeichnet

alle  Formen nicht durch &uBere
Schallquellen  bedingter Hor-Wahr-
nehmungen. Etwa drei Millionen

Erwachsene in Deutschland, also vier
Prozent der Bevdlkerung, sind von
chronischem Tinnitus betroffen. Zehn
bis 20 Prozent davon leiden erheblich
darunter. HNO-Arzt Dr. Gerhard M.
Strasser vom Isar Park* Plattling
sprach zu diesem Thema mit dem
Plattlinger Anzeiger.

Tinnitus-Patienten klagen Uber die Un-
ertraglichkeit ihrer Ohrgerdusche, Uber
Hoffnungslosigkeit und Angste, uber
Konzentrationsstérungen und zudem oft
eng mit dem Tinnitus verbundenen
Schlafstérungen.  Ursachlich fur den
(h6r-) organischen Anteil des Tinnitus
kénnen sowohl Horverdnderungen sowie
zentrale Verarbeitungsprozesse (des Ge-
hirns) sein. Fir das Leiden am Tinnitus
scheinen vor allem psychische Faktoren
wesentlich zu sein, sei es bei einer nicht
gelingenden Kompensation (Bewalti-
gung) eines Tinnitus nach einem orga-
nischen Defizit, zum Beispiel aufgrund
eines Knalltraumas, eines Horsturzes
oder degenerativer Prozesse im Zuge

einer Altersschwerhdrigkeit oder im
Rahmen einer seelischen Erkrankung.

Im Praxisalltag prasentieren sich die
unterschiedlichsten  klinischen  Bilder
unter der Bezeichnung des ,Tinnitus-
patienten“. Bei dem einen Patienten
mogen die Ohrgerausche zwar vorhan-
den sein und auch bestimmbar, aber
,hicht der Rede wert* sein. Sie kdnnen
sogar nur zufallig bei genauer Befragung
und Untersuchung Uberhaupt zu Tage
kommen, da bei den meisten Patienten
die Ohrgerdusche so gut kompensiert
und ausgeblendet werden, dass der
Betroffene sich in keiner Weise durch sie
beeintrachtigt fuhlt und nicht von sich
aus als Symptom (Beschwerde) aul3ert.

Das andere Extrem stellt der Tag und
Nacht von Tinnitus gequdlte Patient dar,
der sich kaum mehr ein lebenswertes
Leben mit dem Tinnitus vorstellen kann
und aufgrund seines Leidens am Tinnitus
massiv in seiner Arbeitsfahigkeit und
Alltagstauglichkeit eingeschrénkt ist. Zur
nachprifbaren Realitat gehort dabei,
dass sich die Tinnitus-Lautheit verglei-
chend fast immer zwischen funf bis
maximal 15 Dezibel (dB = Lautstarke-
maleinheit) Uber der Horschwelle be-
stimmen lasst. Das entspricht etwa der

ibt Dr. Gerhard Strasser vom ,Isar Park"

Lautstarke von Blatterrascheln oder
Computergerauschen.

Zur subjektiven Realitdt gehort, dass
die Betroffenen ,ihren Tinnitus® oft als
sehr viel lauter empfinden und ihn in der
Regel fir die entscheidende Ursache
ihrer psychischen Beschwerden halten.
Das Ausmall des Leidens beziehungs-
weise der Dekompensation ist unab-
hangig von der bestimmbaren Tinnitus-
lautstarke des Patienten in dB und muss,
etwa wie in der psychotherapeutischen
Untersuchung und gegebenenfalls zu-
séatzlich durch psychologische Tests,
individuell erfasst werden.

Die Behandlung besteht nach Aus-
schopfung der HNO-arztlichen (verschie-
dene Infusionstherapien), orthopadi-
schen und kieferchirurgischen Therapien
zum einen in psychosomatischen, ver-
haltenstherapeutischen und tiefenpsy-
chologischen MafRnahmen und zum an-
deren in einem Vorzug zu integriertem
Vorgehen, das nicht nur die Vorteile der
bewussten  Verhaltenstherapie  ein-
schlief3t, sondern auch die Moglichkeiten
der ,Beziehungstherapie” im tiefenpsy-
chologischen Ansatz sowie die Selbst-
hilfe, so Dr. Strasser anschlieRend.



