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cher Dauer mit meist voriibergehender Verschlechterung des
Horvermogens (z. B. Besuch einer lauten Musikveranstaltung,
Larm durch Werkzeuge)

e Innenohrschadigung durch ein Trauma, z. B. durch einen Unfall,
mit Verletzung des Kopfes und Verschlechterung der Horleis-
tung (auch nach einem Tauchunfall)

e direkt nach einer zahnarztlichen oder kieferchirurgischen Be-
handlung

* bei einem sogenannten Morbus Meniére. Der Morbus Meniére
stellt eine anfallsartige Innenohrerkrankung dar, die mit
Schwindelattacken, kurzzeitiger Horminderung im Tieftonbe-
reich und einem Tinnitus einhergeht. Im weiteren Verlauf
sind auch eine dauerhafte fortschreitende Horminderung und
ein dauerhafter Tinnitus moglich, ebenso dauerhafte Funkti-
onsstorungen des Gleichgewichts der betroffenen Seite.

Woher kommt der Tinnitus?

Ich weif3 natiirlich nicht, welche Erfahrungen Sie bereits mit dem
Thema Tinnitus gemacht haben und welche Informationen Ih-
nen bisher vermittelt worden sind. Um aber eine gute Basis fiir
das Verstdndnis des Tinnitusphdnomens zu schaffen und damit
auch fir den praktischen Nutzen entsprechender therapeutischer
Ansidtze und zusatzlicher Manahmen, mochte ich Sie mit eini-
gen grundsdtzlichen Informationen versorgen. Das eine oder an-
dere werden Sie bereits wissen. Mit den Informationen in diesem
Buch erkennen Sie aber vielleicht auch neue Zusammenhinge,
um Ihren Tinnitus besser zu verstehen.

Eine Storung in der Horbahn
Ein Tinnitus ist ein Phanomen der Hérwahrnehmung. In den
meisten Féllen kann er als Folge von Vorgidngen in der Horverar-

Der Begriff Tinnitus
leitet sich ab von
dem lateinischen
Wort tinnire =
klingeln.
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beitung aufgefasst werden, die darauf ausgerichet sind, einen
Horverlust auszugleichen. Damit besser nachvollziehbar wird,
welche Faktoren bei der Tinnitusentstehung von Bedeutung sind,
ist es zundchst wichtig, grundsétzliche Prinzipien des Horens zu
verstehen.

Fihren wir uns dazu vor Augen, wie der Horvorgang norma-
lerweise ablduft: Der Schall trifft auf die duflere Ohrmuschel, ge-
langt dann in den Gehérgang und trifft auf die Flache des Trom-
melfells, das den Gehorgang vom ebenfalls luftgefiillten Mittel-
ohr trennt.

Das Trommelfell gibt dann die Schallenergie an die Gehor-
kndchelchenkette weiter, die aus dem sogenannten Hammer,
dem Amboss und dem Steigbtigel besteht. Vom Steigbtigel wird

Die Anatomie des der Schall nun auf die Horschnecke iibertragen, die zusammen

menschlichen Ohres mit dem Gleichgewichtsorgan unser Innenohr bildet.
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In der Horschnecke findet sich ein schneckenfoérmig aufge-
rollter Gang (der Schneckengang) mit zweieinhalb Windungen.
In diesem Gang gibt es drei parallel verlaufende, fliissigkeitsge-
tiillte Schlduche, die ebenfalls die Windungen vollziehen.

Im mittleren dieser Gdnge finden sich die Sinneszellen unse-
res Hororgans, die Haarzellen, die nach den haarartigen Ausldu-
fern an ihrer Oberfliche benannt sind. Man unterscheidet die
dufderen (Anzahl circa 12.000 Stiick) und die inneren Haarzellen
(Anzahl circa 3500 Sttick).

Die dufderen Haarzellen haben vor allem die Aufgabe, die Wel-
le der Schallenergie in der Horschnecke aktiv zu verstdrken oder
gegebenenfalls auch zu dampfen. Auf diese Weise kann diese
Druckschwankung in der Horschnecke, die sogenannte Wander-
welle, die inneren Haarzellen in den fiir die einzelnen Frequen-
zen jeweils besonders empfindlichen Arealen zur Aktivitdt anre-
gen. Fur die hohen Tone liegen diese im Bereich der Basis der
Horschnecke, fiir die tiefen Tone im Bereich der Schneckenspitze.

In den inneren Haarzellen wird die mechanische Energie in
elektrische Impulse umgewandelt. Diese werden {iiber bestimmte
Schaltstellen an unseren Hornerven weitergeleitet. Und ab hier
beginnt der zentrale, dem Gehirn zugeordnete Teil der Horverar-
beitung.

Es gibt im weiteren Verlauf unserer Horverarbeitung verschie-
dene Schaltstellen im Bereich des Hirnstammes, tiber die auch
die beiden Seiten der Horbahn miteinander in Verbindung ste-
hen. Dies ist auch fiir das rdumliche Horvermogen von grofler
Bedeutung.

In den Schlifenlappen des Grof3hirns finden sich dann die
Horzentren, in denen die Weiterverarbeitung der zugeleiteten In-
formationen stattfindet. Das bewusste Wahrnehmen des Gehor-
ten spielt sich dann in der Grofihirnrinde ab. Sie sehen: Alles,
was wir horen, hat zuvor eine lange Reise durch das Ohr bis in
unser Gehirn hinter sich.
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Ausloser von Tinnitus

ist hdufig ein Defekt,
beispielsweise
zerstorte Haarzellen
im Innenohr

Ein Tinnitus kann
entstehen, wenn es
an irgendeiner
Stelle der Horbahn
zu einer Storung
kommt.
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Ein Tinnitus kann dann entstehen, wenn es an irgendeiner
Stelle der Horbahn zu einer Stérung kommt. Dies kann eine Sto-
rung im Mittelohr oder eine Funktionsstérung im Bereich des
Innenohres in der Horschnecke sein. Letztere tritt am héaufigsten
auf. Aber auch Probleme im Bereich des Hornervs oder kombi-
nierte Storungen, bei denen sowohl die Schalliibertragung als
auch die Schallempfindung beeintrdchtigt ist, konnen zur Wahr-
nehmung eines Tinnitus fithren.

Beachtung verstarkt die Gerdusche
An dieser Stelle sei betont, dass der Tinnitus an sich noch keine
Therapiebediirftigkeit begriindet. Ganz entscheidend ist der per-
sonliche Leidensdruck der Betroffenen. Ein grofier Teil kommt
mit dem Tinnitus gut zurecht. Wird der Tinnitus durch Gewd&h-
nungsprozesse als weniger stérend wahrgenommen, wird er in
der Medizin auch als kompensierter Tinnitus bezeichnet.
Phasenweise kann auch ein kompensierter Tinnitus unter
Umstdnden intensiver wahrgenommen werden, aber der Lei-
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densdruck ist dennoch gering bis nicht vorhanden. Doch auch in
diesen skizzierten Fillen gab es zu Beginn des Ohrgerduschs oft
eine anfangliche Beobachtungsphase, in der es zu einer bewuss-
ten wie unbewussten Beschiftigung mit dem Tinnitus kam.

Dies ist auf eine natiirliche Funktionsweise unseres Gehirns
zuruickzufiihren, das Informationen tber sich dndernde Situatio-
nen und Bedingungen sammelt, um dann daraus Vorhersagen
abzuleiten und sich gegebenenfalls anzupassen. Dabei werden
Dinge, die sich nicht, nur sehr wenig oder sehr langsam veran-
dern, kaum bewusst wahrgenommen. Rasche Anderungen und
ungewohnliche Wahrnehmungen riicken dagegen in das Zen-
trum auch unserer bewussten Aufmerksamkeit.

Ein Tinnitus passt sehr hdufig in dieses Schema der nicht ge-
wohnlichen Sinneseindriicke. Es handelt sich also meistens
nicht um ein Gerdusch, das unsere Mustererkennung als nattr-
lich einordnet nach dem Motto: ,Das kenne ich, das ist unge-
fahrlich.” Oft hat es den Anschein, dass das Gerdusch aus der
Umwelt kommt, es kann jedoch keine entsprechende Schall-
quelle zugeordnet werden. Das entspricht nicht unseren Alltags-
erfahrungen.

Und genau an dieser Stelle beginnt fiir viele Patienten eine
sogenannte Hinwendungsreaktion: Ich erlebe immer mal wieder,
dass meine Patienten in der Anfangsphase ihres Tinnitus {iber
langere Zeit nach solch einer Schallquelle gesucht haben. Irgend-
wo musste doch das Gerdusch, das sie immer wieder wahrgenom-
men hatten, herkommen.

Wie so oft im Leben, spielt auch beim Tinnitus die individuel-
le Bewertung von Phidnomenen oder Ereignissen eine entschei-
dende Rolle dabei, ob sie als belastend empfunden werden oder
nicht.

Ist ein Phdnomen negativ besetzt, kommt es zu entsprechen-
den Hinwendungsreaktionen. Das heifdt, die Toleranz oder Ge-
wohnung gegeniiber dem Tinnitus nimmt ab beziehungsweise

0b ein Tinnitus
stdarker wird, hat
auch mit der ihm
zuteilwerdenden
Aufmerksamkeit zu
tun.



