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Tinnitus - Definition

 Tinnitus, bezeichnet ein Symptom, bei dem der Betroffene Geräusche wahrnimmt, denen keine äußeren 
Schallquellen zugeordnet werden können (https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus).

 Die auditiven Eindrücke werden als Brummton, Pfeifton, Zischen, Rauschen, Knacken oder Klopfen beschrieben 
(https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus).

 Tinnitus   ist   ein   häufiges   Symptom   des   auditorischen Systems,   das   insbesondere   in Verbindung  mit  
Komorbiditäten  zu  schwerwiegender  Krankheitsbelastung  führen  kann (AWMF Leitlinie «chronischer Tinnitus»)

 Eine alternative Bezeichnung ist der Begriff «Phantomgeräusch» (https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus).

 The sensation of sound (e.g. roaring, hissing, or ringing) in the absence of an external sound source is known as 
tinnitus (https://apps.who.int/).

 Das Symptom ist von akustischen Halluzinationen oder auch vom Brummtonphänomen («low-frequency
humming») abzugrenzen.

https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus
https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus
https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus
https://apps.who.int/


Einführung

 Jedes Ohrgeräusch ist ein Tinnitus

 Das Symptom Tinnitus ist so alt wie die Menschheit

 Tinnitus (lat., Plinius d. Ältere): Klingel, Geklingel, Wortgeklingel

 Zunahme der Tinnitusleiden in den letzten Jahren

 Ausweitung zur “Volkskrankheit” (?)

 Akuter (bis 3 Monate) vs. chronischer Tinnitus

 Subjektiver vs. objektiver (Gefässe, Muskeln) Tinnitus



Tinnitus - Basics

 15% der Bevölkerung betroffen (Axelsson et al., 1989, Biswas and Hall, 2020)
 1 von 7 Erwachsenen
 36 Mio. US-Amerikaner betroffen (Tucker et al., 2005)
 12 Mio. US-Amerikaner stark betroffen (Tucker et al., 2005)

 Männer > Frauen
 Linkes Ohr > Rechtes Ohr
 Schwerhörigkeit > Normales Gehör
 Höchste Prävalenz 50-71y
 Sehr häufiges Problem bei Kriegsveteranen, Lärmarbeitern, etc.
 Hörverlust ist der grösste Risikofaktor für die Entwicklung von Tinnitus
 Tinnitus persistiert nach Durchtrennung des Hörnerven



Die Hörbahn

Peelle & Wingfield, 2016, Trends in Neuroscience



Tinnitus und die zentrale Hörbahn

Geven et al, 2011

Elgoyhen et al, 2015

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCMje3qLIisgCFQJUGgod6AACAQ&url=https://www.tumblr.com/tagged/Vestibular-schwannoma&psig=AFQjCNE3NBmZYtBYkQyj7FYkGJtE72nnyA&ust=1443008600607577


Tinnitus und die zentrale Hörbahn

Arnold et al. 1996
Langguth et al. 2006

Weisz et al. 2005

Mühlnickl et al, 1996

Melcher et al. 2000

Hawley et al. 2005
Lantîng et al, 2014

Elgoyhen et al, 2015



Langguth, Kleinjung et al, Lancet Neurology 2013; 9:920-30 



Mechanismen der Tinnitus-Entstehung

 Deafferenzierung
 Neuronale Synchronizität
 Kortikale Reorganisation
 Strukturelle und funktionelle Plastizität
 Thalamokortikale Dysrhythmie



Neurophysiological Model (Jastreboff)

Baguley, 2002



Thalamocortical Dysrhythmia Model (Llinas, 1999)

 On limited deafferentation thalamocortical resting state alpha activity slows down to theta activity 
 This results in a decreased surround inhibition. 
 The tinnitus sound representation is encoded by gamma. 
 The theta–gamma coupled activity is called thalamocortical dysrhythmia. 

De Ridder et al, 2015



Global Brain Network Model (De Ridder, Schlee)



De Ridder et al, 2013

Different subnetworks are involved in tinnitus pathophysiology



Rauschecker – Gating - Model

Rauschecker et al, 2010



An Integrative Tinnitus Model Based on Sensory Precision

Sedley et al, 2016



Vergleich der unterschiedlichen Modelle

Sedley et al., 2016, Trends in Neurosciences



Moderne Tinnitusdiagnostik und –therapie

 HNO-Arzt oder Hausarzt im Erstkontakt mit Tinnitus-Patient

 Grosse Bedeutung des Erstkontakts (Desensibilisierung)

 Otologische Diagnostik

 Audiologische Diagnostik

 Erkennen von “Spezialfällen”, z.B. objektiver Tinnitus, somatosensorischer Tinnitus

 Behandlung des Patienten mit akutem und chronischem Tinnitus

 Akuttherapie (Steroide?)

 Interdiszplinäres Team zur Behandlung chronischer Tinnitus-Patienten mit hohem
Leidensdruck



Anamnese

 Ernstnehmen
 Zuhören
 Aufklären
 Keine Sensibilisierung
 Evt. standardisiert (TSCHQ)

Tinnitus Sample Case History Questionnaire
https://www.tinnitusresearch.net/images/files/migrated/consensusdocuments/de/Case_History_Questionnaire_de.pdf





Pragmatische Einteilung (nach Biesinger 1988)



Objektiver Tinnitus – vaskuläre Ursachen

Auskultation, Ultraschall, MRI, MRI Angiographie, DSA

http://www.earsite.com/tinnitus-etiology Kleinjung, Tinnitus- clinical and reseach perspectives,
Plural Publishing, 2015



Pulssynchroner Tinnitus

Therapie

Hofmann et al., 2013, Deutsches Arzteblatt

 Interventionelle Neuroradiologie
 Gefässchirurgie
 Oto-Neurochirurgie



Objektiver Tinnitus - Myoklonus
 Palataler Myoklonus

 Mittelohr-Myoklonus

 Therapie:

 Antiepileptika

 Muskelrelaxantien

 Magnesium

 Botox

 Chirurgie (Sehnendurchtrennung)

from Springer Video Atlas






Gehörverbessernde Maßnahmen

 Kommunikationsorientierte Hörgeräteversorgung
− Im Fokus: 

 offene Hörgeräteversorgung
 Versorgung hoher Frequenzen (>5KHz)

 Abklärung operativer gehörverbessernder Optionen
− Mittelohrsanierung
− Implantierbare Hörgeräte
− Uni- & bilaterale Cochlear Implant Versorgung bei hochgradiger Hörstörung



Somatosensorischer Tinnitus

Kleinjung et al., 2019 in: 
Das Kiefergelenk in Funktion und Dysfunktion, Thieme
Nach Levine, 1999

Ralli et al., J Int Med Res, 2017

Somatosensorischer (oder somatischer) 
tinnitus (ST) ist ein Subtyp des subjektiven
Tinnitus, bei dem somatosensorische
Information aus dem Nacken,der
Halswirbelsäule oder dem Kiefergelenk die 
Tinnitusperzeption des Betroffenen verändert. 
(Michiels, https://www.tinnitus.org.uk/somatic-somatosensory-tinnitus)



Somatosensorischer Tinnitus - Diagnostik

 Anamnese (Trauma, Schmerz, Manipulation, Einseitigkeit, Bruxismus) 
 Audiogramm (symmetrische Hörschwelle, unilateraler Tinnitus, niedrigfrequentes

Geräusch)
 Screening-Untersuchung in ruhiger Umgebung (Audio-Kabine) mit digitaler 

Stimulation von Triggerpunkten, aktive Bewegung der HWS- und Kiefergelenke 
(ggf. mit visueller/numerischer Analogskala in Bezug auf Schmerz und Tinnitus)

Sanchez, Rocha, 2011 Clinics (Sao Paulo); 66:1089-94



Prävention





Zusammenfassung

 Tinnitus ist kein präzise definiertes Leiden.
 Für das Verständnis der subjektiven Tinnitus-Entstehung spielt die Dysbalance zwischen 

dem peripheren und zentralem auditorischen System eine zentrale Rolle.
 Den wichtigsten Mechanismus stellt hier die Deafferenzierung in Form von Hörverlust dar.
 Diverse Modelle beschreiben unterschiedliche Mechanismen für die Entstehung und 

Chronifizierung des Ohrgeräuschs im Gehirn.
 Die Diagnose von Tinnitus beinhaltet eine detaillierte Anamnese, eine Einschätzung des 

Tinnitus-Schweregrades, eine HNO-ärztliche und audiologische Untersuchung.
 Pulsatiler Tinnitus erfordert eine spezifische diagnostische Abklärung und ggf. Therapie. 
 Derzeit gibt es keine Heilung für die meisten Formen von Tinnitus, aber ein Management 

ist möglich.
 Der Fortschritt im Verständnis der Mechanismen der Tinnitus-Entstehung führt zur 

Fokussierung der Therapie-Forschung auf das Gehirn («Neuromodulation»). 



Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!

„Auris“, Oskar Schlemmer, 1924, Blatt aus der Mappe für Walter Gropius
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