PRAXIS TINNITUS

Maulkorb fir
den Mann im Ohr

Dank Tinnitus pfeift und piept, rauscht und rasselt es. Die akustische Modulation
von Nervenzellen setzt direkt an einer der Ursachen von Tinnitus an: Sie 16st
die krankhafte Synchronisation in Tinnitus-assoziierten Hirnregionen gezielt auf.

Is Tinnitus aurium, zu
Deutsch ,Klingeln der
Ohren®, bezeichnet die
Medizin ,,die anhaltende
oder wiederkehrende subjektive
Wahrnehmung eines Tons oder Ge-
rdausches ohne einen realen akusti-
schen Reiz®. Das Ganze beschrinkt
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sich nicht auf ein ,,Klingeln“: Die Pa-
lette der Tone und Gerausche ist breit
und erstreckt sich von Brummen
oder Rauschen tiber Piepsen hin zu
Summen oder Pfeifen. Also keines-
wegs eintonig, so ein Tinnitus, im
wahrsten Sinn des Wortes...

Wenig trostlich fiir die Betroffenen.
Denn ihr permanenter akustischer
Begleiter beeintrichtigt ihre Lebens-
qualitat ganz erheblich, was sich
oftmals auch sehr negativ auf das
Berufs- und Privatleben auswirkt.
Zudem bergen die nervigen Tone
und Gerdusche einige gesundheit-
liche Risiken - physisch wie psy-
chisch.

Der Mann im Ohr sitzt im Gehirn
Lange Zeit wurde der Ursprung von
Tinnitus im Innenohr vermutet,
ndmlich in der iiberméfligen Aktivi-
tat der hier befindlichen Haarzellen.
Diese Aktivitit, so die Annahme,
wird tiber den Hornerv zum Horzen-
trum im Gehirn weitergeleitet und
16st hier die Wahrnehmung der Tone
und Geréusche aus. Entsprechend
durchtrennte man Patienten mit
schwerem Tinnitus frither manchmal
den Hornerv — was aufler Taubheit
leider keinen therapeutischen Erfolg
brachte. Der Tinnitus war immer
noch da. Andere Spekulationen tiber
die Ursache, unter anderem eine he-
rabgesetzte Leistungsfihigkeit der
Hoérsinneszellen durch Durchblu-
tungsstorungen, Entziindungen oder
pathologische Larmeinwirkung ent-
puppten sich ebenso als unzutref-
fend.

Erst als die medizinische Forschung
ihren Blickwinkel auf den ,,Mann im



Ohr* veranderte, fand sich die Lo-
sung seines Raitsels: Er wird durch
eine iberméflige synchrone Aktivitit
der Nervenzellen im Horzentrum
des Gehirns verursacht und sitzt
demnach im Gehirn und nicht im

Ohr.

Selbstgesprache der Neuronen
Was die Neuronen im auditorischen
Cortex, wie das Horzentrum medizi-
nisch heif$t, hyperaktiv macht, sind
zu wenige oder ganz fehlende Im-
pulse. Da die Nervenzellen zu wenig
zu tun haben, werden sie einfach
selbst aktiv - indem sie beginnen,
gewissermaflen mit sich selbst zu
reden. Hintergrund dieser Selbstge-
spriche ist die sogenannte neuronale
Plastizitit des Gehirns. Dank ihr
konnen sich Nervenzellen und Sy-
napsen ebenso wie ganze Hirnareale
flexibel an variierende Erfordernisse
anpassen. Dieser universelle Mecha-
nismus des Gehirns bewirkt auch,
dass sich die hyperaktiven Nerven-
zellen des auditorischen Cortex
krankhaft verstarkt vernetzen. Ma-
nifestieren sich diese Netzwerke mit
ihren synchron gesendeten Signa-
len, werden diese intrinsischen Tone
nach einer Weile vom Gehirn erlernt.
Was natiirlich nicht sein soll, jedoch
dazu fiithrt, dass der Tinnitus kodiert
und verankert wird - obwohl tat-
siachlich kein Ton oder Gerdusch
vorhanden ist. Zu allem Uberfluss
beeinflussen die pathologisch ver-
starkten Vernetzungen der Nerven-
zellen im Horzentrum auch Be-
reiche im Gehirn, die nichts mit
dem Horen zu tun haben: so etwa
die Areale, die fiir die Steuerung der
Emotionen und die geistige Leis-
tungsfihigkeit verantwortlich sind.
Damit ist nicht nur die auditive
Informationsverarbeitung gestort,
sondern auch die kognitive und
emotionale. Dies verstdarkt die sub-
jektive Wahrnehmung des Tinnitus
und damit den Leidensdruck der
Patienten enorm.

Neuromodulation: Umerzie-
hung der Nervenzellen Wie Hirn-
forscher entdeckt haben, lassen sich

die tiberaktiven Nervenzellen ,,um-
erziehen“: indem man sie gezielt in
ihrer pathologischen Synchronizitit
stort. Diese sogenannte Neuromo-
dulation erfolgt durch das stetige
Wiederholen von auf den jeweiligen
Tinnitus exakt angepassten Tonfol-
gen. Sie wirken direkt auf die betrof-
fenen Verbande der akustischen Ner-
venzellen ein und l6sen damit ihre
Desynchronisation aus.

Die Therapie durch Neuromodula-
tion macht sich demnach die glei-
chen Prozesse zunutze, durch die der
Tinnitus einst entstanden ist: jene
der neuronalen Plastizitit. Damit
kann das Gehirn die filschlicher-
weise erlernten Tone und Gerausche
nun wieder verlernen.

Ursprung im Gehirn: Fehlende Impulse
fihren zur ,Hyperaktivitat“
der Neuronen im Hérzentrum.

Therapeutische Beschallung
iiber Kopfhdrer Durchgefiihrt
werden die heilsamen Erziehungs-
mafinahmen im auditorischen Cor-
tex in der HNO-Praxis. Zunachst
wird dazu die Lautheit und Frequenz
des Tinnitus von einem sogenannten
CR-Programmiergerit erfasst. An-
hand dessen ldsst sich die fiir den
Patienten individuell erforderliche
Tonfolge zur akustischen Neuromo-
dulation passgenau berechnen. Die-
ser therapeutische Sound wird an-
schlieffend auf einem CR-Neuro-
stimulator programmiert: Jenem Ge-
rat, das die festgelegte Tonfolge nun
wiedergibt. Es hat die Grofle einer
Streichholzschachtel und kann ent-
sprechend vollkommen unauffillig
in einer kleinen Umhédngetasche am
Korper getragen werden. An den
CR-Neurostimulator sind Kopthorer
angeschlossen, iiber die der Patient
jederzeit und beliebig oft seine Ton-

folge zur Behandlung empfangen
kann.

Empfohlen wird, sich taglich vier bis
sechs Stunden beschallen zu lassen.
Da die Therapieténe nur knapp ober-
halb der Horschwelle liegen, stort
der Sound den Patienten in keinster
Weise bei seinen Aktivitdten. Er wird
ganz im Gegenteil meist als ange-
nehm empfunden. Insgesamt sollte
die akustische Neuromodulation im
Hoérzentrum tiber mehrere Monate
regelmidflig durchgefithrt werden.
Danach nur noch bei Bedarf, sofern
der Tinnitus wieder durchklingelt.

Deutlich hérbar wirksam Dieser
neurologische Therapieansatz fiihrt
offenbar zu einer deutlichen und an-

haltenden Verringerung der Symp-
tome, unabhingig von Dauer und
Schwere des Tinnitus. Bereits nach
zwolf Wochen stellten sich signifi-
kante Effekte durch die Behandlung
ein. Die Lautstirke der Tone oder
Gerdusche und die Belastung da-
durch verminderten sich um etwa
dreiflig Prozent. Zugleich verbesserte
sich der Tinnitus bei siebzig Prozent
der Patienten um mindestens einen
Schweregrad. Diese positiven Wir-
kungen waren sogar auch nach einer
vierwdchigen Therapiepause noch
nachweisbar. M

Birgit Frohn,
Diplombiologin
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