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WISSEN HILFT —
DAS PROBLEM
VERSTEHEN

Das Leben in unserer Informationsgesellschaft ist geprdagt von Hek-
tik, Reiziiberflutung und Unsicherheit, von Dauerbelastung und
wachsender Selbstentfremdung. Dieses Szenario ist der Hinter-
grund fiir das Phanomen »Tinnitus« und andere verwandte Hor-
probleme wie »Hyperakusis«, »Misophonie«, »Phonophobie«.
Wenn Sie unter solchen Symptomen leiden und nach konstruktiven
Wegen suchen, mit den Gerduschen im Ohr oder Auflengerduschen
klarzukommen, sollten Sie wissen, wie diese entstehen. Was lauft
beim normalen Héren in unserem Organismus ab und wie kommt
es zum Tinnitus?

1.1 Was ist Tinnitus?

Mit der globalen digitalisierten Informationsgesellschaft hat die
Kulturgeschichte der Kommunikation einen vorldufigen Hohe-
punkt erreicht. Wir erhalten tdglich eine unglaubliche Menge an
Informationen iber moderne Medien und soziale Netzwerke, viele
gleichzeitig.
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Was einst mit der Erfindung des Buchdrucks begann, haben
Smartphone, TV und Internet auf die Spitze getrieben. Kommuni-
kation verstreut sich, wird schneller, offener, unvorhersehbarer.
Vernetzung verstort. Dieses »global village« der Bilder und Fakten
beruht vor allem auf audiovisueller Kommunikation. Unsere »Kopf-
und Fernsinne«, also Horen und Sehen, werden beansprucht wie
niemals zuvor. Fiihlen und Spliren als »Nahsinne« des Korpers zur
Wahrnehmung unserer ureigensten inneren Bediirfnisse treten da-
gegen in den Hintergrund.

Unsere Ohren sind — anders als die Augen — 24 Stunden am Tag
geoffnet. Damit sind sie rund um die Uhr akustischen Reizen ausge-
setzt. Ob Beschallung im Supermarkt, Restaurant oder Grofiraum-
biiro, ob Handyklingeln, Verkehrs- oder Freizeitldrm wie Club- oder
Technomusik oder Musik-Streams via Smartphone etc. — Inseln der
Ruhe sind selten geworden. Ausgerechnet hier, in diesem gesell-
schaftlich wichtigen und zugleich empfindsamen Hdérsinnessystem
entstehen Stérungen, die fiir viele Menschen zum essenziellen Pro-
blem werden: Tinnitus, Hyperakusis und andere.

1.1.1 Tinnitus — Ein natirliches Phinomen?

Wenn Sie zu den vielen Menschen gehoren, bei denen es gelegent-
lich im Ohr »klingelt«, miissen Sie sich deswegen nicht krank fiih-
len. Ohrgerdusche sind nicht unbedingt unnatiirlich oder krankhaft.
Das haben die amerikanischen Horforscher Heller und Bergman
erstmals 1953 in einem Experiment an normalhdrenden Erwachse-
nen gezeigt. Nach der Aufforderung, in einem schalltoten Raum auf
etwaige Horwahrnehmungen zu achten, vernahmen 94 Prozent der
Probanden tinnitusartige Gerdausche: Zischen, Rauschen, Klingeln
und vieles mehr. Und das, obwohl sie niemals zuvor Tinnitus-Ge-
rausche wahrgenommen hatten! Neuere Studien haben diese Beob-
achtung grundsatzlich bestdtigt, wenn auch zu geringeren Prozent -
sdtzen von ca. 64 Prozent (Tucker et al. 2008), 68 Prozent (Knobel a.
Sanchez 2008) und 82 Prozent (Bo et al. 2008).

Als wichtige Faktoren flir die einsetzende Tinnitus-Wahrneh-
mung bei Horgesunden werden die akustische Reizarmut (Depri-
vation), aber auch Aufmerksamkeitsprozesse und Erwartungen
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verantwortlich gemacht. Denn neben der auditiven Aufmerksam-
keitsfokussierung flihrte auch die selektive visuelle Fokussierung
der Aufmerksamkeit zu einer hdufigeren Tinnitus-Wahrnehmung
bei den Probanden als reine Denksportaufgaben (Knobel a. Sanchez
2008). Nach der Platzierung eines Lautsprechers (ohne Funktion)
im schalltoten Raum waren Ohrgerdusche bei den Probanden pro-
zentual hdufiger zu beobachten als ohne Lautsprecher (in 92 bzw.
82 Prozent; Bo et al. 2008).

Tinnitus kann also auch ein v6llig normales Phanomen innerhalb
des intakten Horsystems sein, das im normalen Leben nicht wahr-
genommen wird. Durch Gerduschabschirmung, besondere Auf-
merksamkeitsprozesse und Erwartungen kann dieses Phanomen
allerdings generiert werden.

1.1.2 Tinnitus als Problem

Wenn Sie jedoch unter Tinnitus leiden, sind Sie in grofler Gesell-
schaft: Etwa 10 bis 15 Prozent der erwachsenen Bevolkerung in
westlich zivilisierten Landern nehmen permanent Ohrgerdusche
wahr (Languth et al. 2013). Als behandlungsbediirftig gelten 3 bis
5 Prozent. Etwa 1,5 bis 2,5 Prozent sind erheblich belastet mit Ein-
schrankung der Lebensgestaltungsfahigkeit. Hauptrisikofaktoren
sind Larmbelastung, Horverlust und psychische Stressoren (Mazu-
rek et al. 2022). Etwa 8 Prozent der Betroffenen haben ein normales
Horvermogen (Knobel a. Sanchez et al. 2008).

INFO: tinnire = klingeln
. Unter Tinnitus (von lat. tinnire = klingeln) versteht man das bewusste Gewahr-
. werden von Toénen oder Gerauschen, die ohne duflere Schallquelle in den Ohren
' oder im Kopf wahrgenommen werden und sich als Pfeifen, Rauschen, Sum- |
men, Zischen, Klingeln, Piepsen, Sausen, Brummen oder Ahnliches bemerkbar
. machen. |
International wird als Zeitkriterium eine anhaltende Tinnitus-Wahrnehmung
liber mindestens 5 Minuten Dauer angegeben, die an den meisten Tagen pra- |
sent ist.
' Tinnitus wird zum Leiden, wenn er mit emotionalem Stress, kognitiven Ein-
 schrankungen (z.B. Konzentration, Denken) und/oder Erregung des autonomen
Nervensystems verbunden ist und zu Verhaltensanderungen und funktionaler
. Beeintrachtigung fiihrt (De Ridder et al. 2021).
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Wer hat Tinnitus?

Chronischer Tinnitus, der behandlungsbedtirftig ist, kommt beson-
ders oft ab dem 50. Lebensjahr vor. Allerdings gibt es seit einigen
Jahren eine deutliche Tendenz zu jiingeren Lebensaltern. Mdn-
ner und Frauen scheinen gleich haufig betroffen zu sein. Das linke
Ohr ist haufiger betroffen als das rechte. Interessant ist, dass ein
vergleichsweise kleinerer Anteil von 15 Prozent der Menschen mit
permanentem Tinnitus auch unter diesem Symptom leidet (Heller
2003). Anders herum: Die grof3e Mehrheit, ndmlich 85 Prozent der
Menschen mit chronischen Ohrgerduschen, lebt recht gut damit.
Diese auffallende Akzeptanz hdngt nicht etwa von der Lautstdrke
oder dem Klangcharakter des Tinnitus ab, sondern in erster Linie
von der Art der mentalen und emotionalen Verarbeitung. Faktoren,
auf die wir spater noch ausfithrlich eingehen werden (siehe dazu
S. 26 ff.). Das Risiko, unter anhaltendem Tinnitus zu leiden, ist
hoher, wenn zum Zeitpunkt des Erstauftretens von Tinnitus eine
erhohte psychosoziale Belastung, Angstlichkeit, Schlafstérungen
oder Lebensunzufriedenheit bestanden (Olderogg et al. 2004, Viels-
meier et al. 2020).

Wenn Tinnitus wichtige Lebensinhalte verdrangt

Auch wenn sich die Mehrheit mit ihrem Tinnitus arrangiert zu ha-
ben scheint, gibt es in absoluten Zahlen immer noch sehr viele Be-
troffene, die erheblich unter dem Ohrgerdusch leiden. Es nimmt
in ihrem Leben zunehmend Raum ein und verdrangt dabei ande-
re, wertvolle Lebensinhalte. Die Beschaftigung mit dem stérenden
Ohrgerdusch fordert immer mehr Aufmerksamkeit und Zeit. Folge
sind Konzentrations- und Schlafstérungen, Leistungsabfall, Angs-
te, Depressionen, muskuldre Verspannungen, Gereiztheit, Nervosi-
tat und sozialer Riickzug. Das Ohrgerdusch wirkt sich damit negativ
auf das Leben aus. Wer will und kann schon ein solches Symptom
ohne weiteres akzeptieren?

13
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INFO: Tinnitus in Zahlen

Haufigkeit in Deutschland und Europa

Etwa 30 bis 45 % der Bevolkerung nehmen gelegentlich Tinnitus wahr: Die Ge-

rausche treten unvermittelt auf und verschwinden nach kurzer Zeit wieder (Co-

les a. Hallam 1987).

25 % aller Deutschen haben bereits Tinnitus erlebt (Mazurek et al. 2022).

Eine Studie zur Tinnitus-H&ufigkeit in Europa 2017—2018 (Biswas et al. 2022)

zeigt:

» Ca. 12 % der Bevdlkerung Deutschland hatten im letzten Jahr Tinnitus langer
als 5 Min. (EU-Durchschnitt: ca. 15 %).

» 5,5 % der Deutschen empfinden den Tinnitus als lastig (EU-Durchschnitt:
6 %).

» 1% sind schwer beeintrédchtigt (EU-Durchschnitt: 1,2 %).

» 6,2 % haben im letzten Jahr wegen Tinnitus medizinische Hilfe benotigt
(EU-Durchschnitt: 6,8 %).

In einer friiheren Untersuchung aus den spaten 1990er-Jahren, die von der

Deutschen Tinnitus-Liga in Auftrag gegeben wurde, lag die Punktpravalenz bei

3,9 % (Erwachsene). In Deutschland waren danach 2,7 Millionen Menschen von

behandlungsbediirftigem Tinnitus be troffen, davon 1,5 Millionen mittelgradig

bis schwerst. Jahrlich sollen etwa 340.000 Tinnitus-Neuerkrankungen hinzu-

kommen, 250.000 davon chronisch. Eine bedeutsame Beeintrachtigung (mittel

bis unertraglich stark) war bei 1,1 % gegeben (Pilgramm et al. 1999).

Tinnitus bei »»Horsturz«

Horsturz-Betroffene entwickeln zu ca. 72 % einen neuen Tinnitus, zu 20 %
keinen (in 8 % vorbestehend; Miihlmeier et al. 2016), das heifit Patienten mit
Horsturz haben zu 80 % einen Tinnitus.

Tinnitus und Schwerhdrigkeit

Mehr als 90 % der Menschen mit Tinnitus haben einen anormalen Hortest
(Sedley 2019, Biswas a. Hall 2021).

Weitere Begleit- und Folgestérungen

Durchschnittlich rund 40 % der Tinnitus-Betroffenen bemerken eine erhohte
Empfindlichkeit in Bezug auf ganz alltdgliche Aufengerdusche (Hyperakusis;
Hazell 1991, Jastreboff 1996, Pilgramm et al. 1999), belastungsabhdngig an-
steigend bis zu 80 % der schwer Betroffenen (Cederroth et al. 2020).

Das Leiden an Ohrgerduschen ist zudem Folge von Horstorungen, Konzentra-
tions- und Schlafstérungen, sozialer Isolation, Angst oder Depression, was die
Lebensqualitat erheblich beeintrachtigt. Hierzu gibt es folgende Zahlen:

Ca. 60 bis 73 % der Tinnitus-Betroffenen haben Schlafstorungen (Cronlein et
al. 2016, Asnis et al. 2021). Die Haufigkeit von depressiven Stérungen bei chro-
nisch Tinnitus-Betroffenen wird mit 37 % und gleichzeitigen Angststérungen
mit 32 % angegeben (Zirke et al. 2013, Kratzsch u. Goebel 2018).

Unbehandelter Spontanverlauf von Tinnitus

Hierzu gibt es unterschiedliche Zahlen, denn der Verlauf hangt zundchst davon
ab, wie lange der Tinnitus besteht:



Akuter Tinnitus (Dauer: < 3 Monate) mit einer akuten Hérminderung (sogenann-
tem Horsturz) bildet sich unter dreitdgiger Placebo-Behandlung binnen sieben
Tagen spontan in 15,6 % der Falle komplett zurtick, binnen 30 Tagen zu 35,6 %.
Zwischen 30 und 90 Tagen lag die komplette Rickbildungsrate bei 44 %. Nach
drei Monaten hatten zwei Drittel der Patienten eine komplette Horerholung und
das vollige Verschwinden des Tinnitus erfahren (Mihlmeier et al. 2016).

Ca. 18 % der Klinikpatienten hatten den (akuten) Tinnitus innerhalb von sechs
Monaten spontan und komplett verloren, wenn er < 28 Tage bestanden hatte
(Vielsmeier et al. 2020).

Chronischer Tinnitus (Dauer: > 3 Monate) zeigt nach einer britischen Langzeit-
studie mit fast 4.000 Teilnehmern folgenden Verlauf: Bei rund 18,2 % der Be-
troffenen verschwand der Tinnitus spontan innerhalb von vier Jahren. Bei den
verbleibenden 81,8 % der Betroffenen, bei denen ein Tinnitus fortbestand, ver-
besserte sich dieser in 9 % der Falle (nicht mehr lastig) und verschlechtert sich
in 9 % (lastig) (Dawes et al. 2020).

Tinnitus-Betroffene, die Tinnitus lber drei Monate hatten und seit lber sechs
Monaten keinen Tinnitus mehr, berichteten zu 78 % Uber ein graduelles und
zu 22 % Uber ein plotzliches Verschwinden des Tinnitus. Wahrend weiterer 18
Monate trat bei 8 % wieder Tinnitus auf, 92 % blieben symptomfrei (Sanchez
et al. 2021).

1.1.3 Tinnitus — Ein Grund zur Freude?

Vielleicht empfinden Sie diese Uberschrift fast als Provokation. Doch
wadren Sie zu einer weit fritheren Zeit oder in bestimmten anderen
Teilen der Welt aufgewachsen, so gdbe es fiir Sie das Problem Tin-
nitus {iberhaupt nicht. Dann namlich wdre Tinnitus fiir Sie so etwas
wie eine besondere Auszeichnung und damit ein Grund zur Freude.
Denn frithen kulturgeschichtlichen Aufzeichnungen zufolge glaub-
ten die alten Griechen, bei Ohrgerduschen das Summen der Gotter
zu horen. Bei den alten Romern wurden Knaben wegen ihrer Ohr-
gerdusche als Medium fiir Weissagungen ausgewdhlt (Tenzer 2001,
Steiner 2012). Wer im Kulturkreis Nordindien und bei einigen Stam-
men der nordamerikanischen Indianer Ohrgerdusche vernimmt,
gilt als ein ganz besonderer Mensch. Tinnitus gilt hier ebenfalls als
Zeichen fiir einen besonderen »Draht« zu den Gottern.

Sie mogen dariiber schmunzeln. Und doch zeigen diese Beispie-
le, dass Tinnitus an sich nicht automatisch mit Leiden gleichgesetzt
werden kann. Ja, er kann durchaus auch positive, lebensbegiinsti-
gende Bedeutungen haben. Und das kann man lernen!

15
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2 TINNITUS —
WAS TUN?

Sie wissen jetzt eine Menge tiber Thr Horsystem, die Entstehung von
Tinnitus und verschiedene Formen von Gerduschintoleranz. Nun
geht es darum, wie diese Storungen behandelt werden kénnen, so-
dass sie verschwinden oder zumindest ertraglich werden. In diesem
Kapitel bekommen Sie einen Uberblick iiber die gangigen Methoden.
Sie erfahren, wie diese funktionieren und was sich in der Therapie
besonders bewdhrt hat.

2.1 Untersuchungen und
Behandlungsmoglichkeiten

Tinnitus ist nicht gleich Tinnitus! So wie jeder Mensch einzigartig
ist, so sind auch die Ohrgerdusche bei jedem Betroffenen verschie-
den. Eine Standardbehandlung nach Schema F, die jedem hilft, kann
es also nicht geben. Vielmehr muss die Behandlung eines Tinnitus
sorgsam und vor allem ganzheitlich auf die persénliche Situation
des Einzelnen abgestimmt werden. Wir sind immer ganzheitlich
»unterwegs«: Selbst eine scheinbar rein korperliche Erkrankung,

53



etwa ein Knochenbruch oder ein grippaler Infekt, hat mehr oder
weniger splirbare Auswirkungen auf unser seelisches Befinden und
auch auf unsere sozialen Beziehungen, auf Partnerschaft, Familie
und Beruf. Fiir den Tinnitus gilt diese ganzheitliche Verkniipfung
von biologischen, seelischen und sozialen Einflussfaktoren in ganz
besonderer Weise.

2.1.1 Ruhe bewahren — Akuter Tinnitus ist kein Notfall

Entgegen der immer noch verbreiteten, aber tiberholten Einschdt-
zung ist ein plétzlich auftretender Tinnitus oder Horsturz kein Not-
fall, der sofort behandelt werden muss. Denn die Wahrscheinlich-
keit der spontanen Besserung innerhalb der ersten Tage nach dem
Auftreten ist hoch. Panikmache wie »Wenn man nicht innerhalb von
24 Stunden behandelt, ist das Gehor verloren!«, die sich bereits in
dem Unwort Hor»sturz« ausdriickt, ist also unangebracht und zu-
dem stressfordernd (besser: »akuter Horverlust«). Nicht selten ist
so eine alarmierende Fehlinformation der Beginn des eigentlichen
Leidens. Denn das, was uns Angst macht, wird auf diese Weise noch
mebhr ins Scheinwerferlicht unserer Aufmerksamkeit gertickt!

Dennoch sollten Tinnitus und/oder Hoérsturz ziigig von einem
HNO-Arzt untersucht und behandelt werden. Untersuchungen zei-
gen: Flr die Erholung des Gehors (bei Horsturz oder Tinnitus) spielt
es keine Rolle, wann nach dem Erstauftreten von Tag eins bis sieben
mit der Behandlung begonnen wird. Es sollte allerdings innerhalb
einer Woche geschehen (Egli Gallo et al. 2013). Ein Tinnitus oder
Horsturz ist somit kein Notfall, sondern eher ein Eilfall mit aufge-
schobener Dringlichkeit (Michel 2022).

Oftmals hilft der Korper sich selbst

Tatsdchlich ist die Wahrscheinlichkeit einer spontanen Ausheilung
ohne jegliche Behandlung bei akutem Tinnitus ebenso wie beim
Horsturz bemerkenswert hoch: Verschiedenen Untersuchungen zu-
folge geschieht das in bis zu 68 von 100 Fillen (Uberblick in Labus et
al. 2010, Singh a. Irugu 2020). Der Organismus ist somit offenbar in
hohem Mafe in der Lage, Horstorungen selbst zu heilen.
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Die richtige Beratung

Bereits in der Frithphase des Auftretens von Ohrgerduschen ist eine
gute Beratung durch den betreuenden HNO-Arzt wichtig. Er soll-
te Sie beruhigen, Ihnen die Angst vor dem Tinnitus nehmen. Lei-
der héren Tinnitus-Betroffene immer wieder Auflerungen wie: »Da
kann man nichts machen, damit miissen Sie leben.« In diesem Fall
sollten Sie sich als Betroffener einen Ansprechpartner suchen, der
mehr Erfahrung mit dem Thema Tinnitus hat und Ihnen hilfreiche
Therapiemoglichkeiten aufzeigen kann.

2.1.2 Therapieangebote sorgfaltig priifen

»Alternative« Verfahren haben Konjunktur, und die Verfahren der

Schulmedizin werden heutzutage bisweilen etwas abschatzig be-

trachtet. Doch auch in der Alternativmedizin ist nicht alles Gold,

was glanzt. Wenn Sie also eine »alternative« Heilmethode aufler-

halb der Schulmedizin ausprobieren mdchten, priifen Sie diese vor-

her bitte sehr genau! Folgende Fragen sollten Sie offen ansprechen:

> Was ist als Behandlungserfolg zu erwarten? Und was wird in
diesem Fall als Erfolg definiert?

> Wie viele gleichermafen Betroffene wurden bereits behandelt?

> Welche Art von Erfolg ist eingetreten? In wie viel Prozent der
behandelten Falle?

» Nach welcher Zeit und nach wie vielen Behandlungen ist mit
dem Erfolg zu rechnen?

» In wie viel Prozent der behandelten Falle hatte die Methode
nachhaltige Wirkung?

» Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

» Und schlieBlich: Was kostet die Behandlung?

Bei der Auswertung der Informationen, die man Ihnen gibt, soll-
ten Sie auch berticksichtigen: Wie lange haben die Ohrgerdusche
bereits bestanden? Denn insbesondere bei akutem Tinnitus — wie
auch beim »Horsturz« — sind die Chancen einer kompletten spon-
tanen Ausheilung auch ohne Behandlung sehr hoch, ndmlich bis zu
68 Prozent. Eine wirkungsvolle Behandlung sollte daher in deutlich
mehr als 68 von 100 behandelten Fallen zu einer Ausheilung fithren.
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WICHTIG: Gestalten Sie lhre Therapie mit!

Bereits in der Frithphase des Auftretens von Ohrgerdauschen miissen korperli-
che, seelische und soziale Einflussfaktoren beriicksichtigt und ganz individu-
ell gewichtet werden. Ziel ist es herauszufinden, von welcher Ebene aus (der
biologisch-korperlichen, seelisch-geistigen oder sozialen) die stérende Tinni-
tus-Wahrnehmung am ehesten positiv beeinflusst werden kann — wohlwissend,
dass sich Veranderungen auf der einen auf alle anderen Ebenen auswirken.

Woriiber Sie mit lhrem Arzt sprechen sollten

Gehen Sie mit dem Arzt Ihres Vertrauens auf folgende wichtige Aspekte ein:

i » Fragen Sie nach Informationen Uber die Entstehung von Ohrgerduschen und
! danach, was sie aufrechterhalt.

» Teilen Sie lhre Angste und Sorgen in Bezug auf die Ohrgerdusche mit, nur so
kann thr Arzt darauf eingehen.

» AuBern Sie lhre eigenen Vermutungen und Vorstellungen, wie das Ohrge-
; rdusch bei Ihnen entstanden sein konnte.

» Schildern Sie lhre aktuelle Lebenssituation in Bezug auf besondere Stress-
faktoren, vorangegangene oder momentane kritische Ereignisse in Partner-
schaft, Familie und/oder Beruf.

3 » Erfragen Sie, was Sie dariiber hinaus wissen mochten.

Auf diese Weise kann in Ubereinkunft zwischen Ihnen und Ihrem Arzt ein ganz-
. heitlicher Behandlungsplan entwickelt werden, der sowohl den medizinischen
Erfordernissen als auch Ihren ganz personlichen Bediirfnissen gerecht wird.

Ungeeignete Methoden

Experten sind sich einig, dass folgende Behandlungsverfahren we-
gen zweifelhafter Wirksamkeit beim Hoérsturz und auch zur Be-

handlung beziehungsweise Beseitigung von Tinnitus kritisch zu

sehen sind:

> Sauerstoff-Atmung bei normalem Umgebungsdruck,

» Ozon-Therapie,

» jede Form von Laserbehandlung,

> Eigenblutbehandlung,

» Akupunktur oder Elektroakupunktur als alleinige
Behandlungsform,

> Suggestive Psychotherapie,

» Klangtherapie nach Tomatis.

Wie Studien zeigten, kann auch eine Amalgamsanierung den Tin-
nitus nicht tatsdchlich heilen oder beseitigen. Die alleinige Anwen-

dung von Homoopathie, Traditioneller Chinesischer Medizin oder
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Bachbliitentherapie ist zur Behandlung von Tinnitus ebenfalls un-
geeignet, was erfahrene und ernstzunehmende Anwender dieser
Verfahren bestdtigen.

Auch die Behandlung von Tinnitus mit Gerduschen (Noiser) oder
Klangtherapie erbrachte keinen zusatzlichen Vorteil gegeniiber Pla-
cebo oder Aufkldrung und Beratung. Rauschgeneratoren oder Noi-
ser, die in der urspriinglichen Form der Tinnitus-Retraining-The-
rapie (TRT, Jastreboff a. Hazell 1993) Anwendung fanden, werden
bei Tinnitus daher nicht mehr empfohlen (AWMF 2021). Musikthe-
rapeutische Ansdtze und Sound Therapie werden im Kapitel »Akus-
tische Ansatze« (ab S. 93 ) gesondert besprochen.

Auf die transkranielle Magnetstimulation bei Tinnitus zur Be-
einflussung der Nervenzellaktivitat des Horgehirns (auditorischer
Kortex) sollte wegen mangelnder Wirksamkeitsnachweise verzich-
tet werden (AWMEF 2021).

Bewdhrte Methoden

In den folgenden Kapiteln bekommen Sie einen Uberblick {iber
wirklich erfolgreiche Behandlungsansdtze. Damit konnen Sie sich
den langen und kostspieligen Weg erfolgloser Behandlungen und
wiederholter Enttduschungen ersparen, den viele Betroffene hinter
sich haben. Ich stelle Thnen Methoden vor, deren Wirksamkeit wis-
senschaftlich an groflen Patientenzahlen belegt ist. Diese Ansdtze
und Verfahren ermdglichen eine optimale, phasengerechte sowie
belastungsgemafe Betreuung von Tinnitus-Betroffenen unter Be-
riicksichtigung ganzheitlicher Aspekte.

2.2 Phasengerechte Maflnahmen

Welche Mafinahmen empfohlen werden, hangt unter anderem da-

von ab, seit wann die Ohrgerdusche bestehen. Dabei unterscheidet

man zwei Phasen:

» Akute Phase: Die Ohrgerdusche treten mehr oder weniger abrupt
auf und bestehen bis zu drei Monate.

» Chronische Phase: Die Ohrgerdusche halten mindestens drei
Monate an.
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