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Der folgende Beitrag keruht auf der &hrlich lautenden Doktorarbeit von Herrn Sthilter, die
vom Deutschen Kollegium fir Psychosomatische Medizin ausgezeichnet wurde, und inzwi-
schen as Buch verdffentlicht ist. Ich habe im folgenden versucht, die Hauptergebnisse der
wisenschaftlich arspruchsvollen Abhandung auch den Tinnitusbetroffenen zugandich zu
machen. In meiner Kurzzusammenfasaung hale ich mich weitgehend an de Ausfihrungen des
Autors angelehnt, musge aber zur Verstandichkat zT. auch wissenschaftlich Wesentli ches
weglasen oder aulderst vereinfacht darstellen. Der Autor mbge mir dies nachsehen urd eben-
so awch, dassich wortlich Gkernomnene Passagen nicht ausdriickich ds Zitat gekennzeich-
net habe. Nicht nur deshalb mochte ich alen Kollegen undwissenschaftlich augeschlossenen
Tinnitusbetroffenen empfehlen, sein urten angeflhrtes Buch selbst zu studieren.

Anlassfir die Arbeit von Herrn Schilter war die therapeutische Situation beim chronischen
Tinnitus, die durch ein Nebeneinander vieler verschiedener Therapien mit eher geringer the-
rapeutischer Wirkung gekennzeichnet ist. Sein Ziel war die vergleichende Uberprifung der
Ergebnisse medikamentdser und ychologischer Therapien des chronischen Tinnitus mittels
einer Metaanalyse. Dieses datistische Verfahren ermdgli cht eine zusammenfassende Beurtel-
lung der Therapiewirksamkeit auf der Grundage der vielen existierenden Studien.

Dabel zeigten sich alerdings grundsétzliche Schwierigkeiten, de durch de mangelnde wis-
senschaftliche Qualité der Studien ocder deren unzulénglichen Dokumentationen begriindet
waren. Uberraschend wenige Untersuchungen aus der Fillle der Studien zur Tinnitustherapie
erwiesen sich als geeignet fir eine metaana ytische Auswertung: Von 1 detailli ert erfasgen
Studien sind rach Abzug von 13 Studien mit jeweils weniger als 6 Patienten nu 24 von %
Studien duch das obige Verfahren statistisch auswertbar. Davon sind 13 psychologische Un-
tersuchungen (48% der 27 Studien mit psychologischen Therapieverfahren) und nu 11 medi-
kamentOse Untersuchungen (16% der 70 Studien mit medikamentdser Behandlung).

Bel den psychdogischen Verfahren sind mit 8 Studien de Entspannurgsverfahren und das
Biofeedbadk am haufigsten vertreten, gefolgt von den Hypnaseverfahren mit 5 Untersuchun-
gen und 3Studien zur multimodalen kagnitiven Verhaltenstherapie. Bei den medikamentdsen
Studien wurden ua. Behandlungen mit Lidocain, Tocanid, Glutamat, Durchblutungsverbes-
serern, Antikonvusiva u. Muskelrelaxantien sowie Antidepresgva untersucht.

Zur Bewertung der Therapiedfekte wurden Besserungen der subjektive Lautheit des Tinnitus
und Beeintrachtigung durch den Tinnitus (durch den Patienten auf Beurtellungskalen ver-
merkt) sowie Lautheitsmatching des Tinnitus (psychoakustisch gemessen) tberprift.

Ergebniszusammenfasung

» In vidlen Untersuchungen fehlen exakte Angaben zur Art, Ausmal3 undDauer des
Tinnitus sowie Diagnosen undPersonli chkeitsdaten der Patienten.

» DieMehrzahl der Therapiestudien ist aufgrund erhebli cher wissenschaftlicher Mangel
und ureureichend veroffentli chter Ergebnisse hinsichtlich ihrer Effektivitét nicht
beurteil bar.

» DieBesserungen der subjektiven Tinnituslautheit und Beantradtigung sind - insbe-
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soncere bei den psychaologischen Therapiestudien - stérker alsin den psychoakusti-
schen Mesaungen (Lautheitsmatching), so dassStudien zu groferen Effekten kom-
men, bei denen nu die subjektiven Urtell e der Patienten erfasst werden.

* Die Anzahl der behandelten Patienten ist bel den medikamenttsen Studien durch-
schnittli ch gréRer als bel den psychologischen Studien.

» Diewis®nschaftliche Qualitat der psychologischen Studien ist besser als bei den me-
dikamentdsen Studien.

* Medikamenttse Studien kommen zu grol¥eren Therapieeffekten (Tinnitusverbesse-
rungen) as die psychalogischen Studien, de aer durch de Effektdauer, Nebenwir-
kungen undwesentlich durch urspezifische Effekte @ngeschréankt werden.

» DieTherapiedfekte halten bei den psychaogischen Studien langer an als bei den me-
dikamentdsen Studien.

* Be Nachurntersuchungen sind de Therapieeffekte der psychologischen Studien
gleichgeblieben oder z.T. noch angestiegen, de medikamenttsen Studien weisen hin-
gegen ubkerwiegend rur kurzdauernder Therapieeffekte auf.

* Psychdogische Therapien hieten gegeniber medikamenttsen Verfahren den Vortell,
keine unerwiinschten Nebenwirkungen hervorzurufen.

» Sogenannte Placého-Effekte scheinen eine grof¥e Roll e zu spielen!

» Insgesamt betrachtet sind de Ergebnisse der Tinnitustherapiestudien widersprichlich
undspiegeln darin de therapeutische Unsicherheit und Hil flosigkeit wider.

Ergebnisinterpretation

Die Effekte der medikamenttsen Behandungen sind zwar grof3er aus als die der psychologi-
schen Therapien, doch zahlreiche weitere Befunde relativieren dese scheinbare therapeuti-
sche Uberlegenheit nicht nur, sondern drehen sie sogar um. Dies beruht auf der hohen urspe-
zifischen Wirkung der medikamentdsen Therapien in Form des Placdo-Eff ektes (Scheinwir-
kung). So konrte z.B. in einer Studie mit 20 Tinnituspatienten gezeigt werden, dassdie en-
malige Injektion einer vollig unwirksamen Natriumchloridldsung bei 40% der Untersuchten
zur subjektiven Veranderung des Tinnitus gefuhrt hat: 2 Patienten gaben eine Verschledte-
rung, 6 eine Verbesserung von jeweil s mehr als 25% auf einer Beurteilungsskaa an. In einer
weitern ,Doppelblind-Studie’ (bel der weder der Patient noch der behandelnde Arzt weil3, ob
es sch um das wirksame oder das Schein-Medikament handelt) wurde bei 20% (von 25Pati-
enten) eine Verénderung um mehr als 25% gefunden. Diese Ergebnisse entsprechen der hdu-
fig gemaditen Beobachtung bel vielen Tinnitustherapiestudien urd machen deutlich, dass
Therapieeffekte moglicherweise zu einem erheblichen Tell durch Placebo-Wirkung zu erkl&
ren sind.

Aul¥rdem ist zu beriicksichtigen, dass sch fir die medikamenttsen Therapien eine eheblich
kirzere Dauer der therapeutischen Effekte ds fur die psychoogischen Therapien findet (Mi-
nuten bis Stunden im Gegensatz zu Wochen bis Monate), und assdas Auftreten von Neben-
wirkungen de Anwendbarkeit von Medikamenten gegen Tinnitus einschréankt. Die Ergebnis-
se legen aso de Schlussfolgerung nahe, dass den psychologischen Therapieverfahren eine
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groRere Bedeutung in der Behandung des chronischen subjektiven Tinnitus zukommt, insbe-
soncdere bel der Verringerung ces Leidens unter den Ohrgerauschen, auch wennim Einzelfall
Patienten sicherlich mit Medikamenten ebenfall s gehaolfen werden kann.

Empfehlungen fir die Therapie des chronischen subjektiven Tinnitus

Am Beginnjeder Tinnitustherapie sollt e selbstverstandlich eine @ngehende Diagnos-
tik zum Ausschlussvon behandel baren Grunderkrankungen stehen, de zur Tinnitus-
symptomatik fihren kénnen.

Fallskein urséchlich behandelbarer Tinnitus diagnastiziert werden kann, sollten dem
Betroffenen allgemeine Information tker den Tinnitus und Courselli ng (psycholo-
gisch-verhaltensmedizinische Beratung) angeboten werden.

Daran sollten sich individuell abgestimmte psychol ogische Behandungskonzepte an-
schlief3en: Grundage der Behandlung ist das einfihlende Verstandns des Therapeuten
fur die Situation des Betroff enen. Das Behandungskonzept sollt e kognitiv-
verhaltenstherapeutisch orientiert sein. Dabei ist fUr den Patienten de Akzeptanz der
eigenen Situation ein entscheidender Schritt zur Krankheitsbewdlti gung.

In der Therapie und Selbsthil fe sollten urterstiitzend Entspannurgsverfahren einge-
setzt werden.

Folgeprobleme der Tinnitussymptomatik, wie Schlafstérungen, Konzentrationsg6run-
gen, Depresson ua. sollten gezielt mitbehandelt werden.

Erst wenn duch die vorgenannten psychologischen Behandungsmdgli chkeiten keine
ausreichende Hilfe ereicht werden kdmen, sollten medikamentdse Strategien erwo-
gen werden, de jatelweise aich glnstige (Placebo-)Effekte haben.

Solange keine ursachli chen Therapien oder wirkli ch wirksame medikamenttse Thera-
pien ohre ehebliche Nebenwirkungen existieren, besteht das Therapieziel weniger in
einer ,Heilung asin der deutlichen Minderung des Leidensdrucks. Diesist gleichbe-
deutend mit der Uberfiihrung eines dekompensierten in einen kampensierten Tinnitus
undermadgli cht somit Betroff enen mehr Lebensqualitét trotz Tinnitus.
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