Medical Tribune - 54.Jahrgang - Nr. 12 - 19. Mirz 2021

ORL/Pneumologie SPECIAL

13

Der Tinnitus-Patient beim Hausarzt: Interview mit Prof. Tobias Kleinjung

Mit dem Ohrgerausch Frieden schliessen

DAVOS - Am virtuellen 60. Arztekongress prasentierte Professor Dr.
Tobias Kleinjung, Leiter ORL-Poliklinik, Universitatsspital Ziirich, an
einem Workshop seine Empfehlungen fiir das (Selbst)-Management des
Tinnitus. Im Interview mit Medical Tribune sprach er iiber hausarztliche
Aspekte und betonte, dass ein Herangehen mit Empathie und Finger-
spitzengefiihl essenziell sei — unter Beachtung der wenigen «Red Flags».

Prof. Tobias KIeinjng

Leiter ORL-Poliklinik
Universitatsspital Zirich
Foto: zVg

Koénnen Sie kurz erlautern, wor-

= in sich der subjektive vom ob-
jektiven Tinnitus unterscheidet?
Prof. Kleinjung: Der bei Weitem
iberwiegende Anteil der Patien-
ten, das sind tiber 99 %, leidet unter
subjektiven Ohrgerduschen — ohne
eine interne, fiir den Tinnitus ver-
antwortliche Gerduschquelle. Bei
den sehr seltenen objektiven Ohr-
gerduschen resultiert der Tinnitus
aus wahrgenommenen Gerduschen
aufgrund von unwillkiirlichen Mus-
kelzuckungen (am Gaumen oder im
Ohr selbst) oder aufgrund von vas-
kulédren, puls-synchronen Phinome-
nen. Fiir letztere konnen z.B. Fisteln,
Aneurysmen oder Divertikel verant-
wortlich sein, aber oft lisst sich keine
Pathologie eruieren.

Ein Tinnitus wird von Betroffenen
= eher als lastig eingestuft, nicht
als «richtige» Krankheit. Trotzdem
kann er auf lange Sicht belasten.
Gehen Betroffene in erster Linie
zum Hausarzt?
Prof. Kleinjung: Das hingt vor allem
vom Gesundheitssystem ab: Haufig

ist der Hausarzt grundsitzlich als
erster Ansprechpartner definiert.
Aus diesem Grund ist es wichtig, dass
hier auch entsprechendes Wissen vor-
handen ist. In erster Linie gilt es, eine
mogliche behandelbare otologische
Ursache zu finden bzw. auszuschlie-
ssen, und eine erste Aufklirung hin-
sichtlich des Phinomens «Tinnitus»
durchzufiihren. Gelegentlich sind
Betroffene so massiv belastet, dass
das bis zu einer latenten Suizidalitit
gehen kann. Und damit wiren wir bei
den Red Flags. Liegt eine psychiatri-
sche Komorbiditit vor (Schlafproble-
me, Angststorungen, Depressionen),
dann sollte diese durch den Spezialis-
ten abgekldrt und behandelt werden.
Momentan wird dieser Aspekt unter
Experten intensiv diskutiert: «Tin-
nitus» als reines Symptom auf der
einen Seite soll vom krankmachen-
den Tinnitus im Sinne von «Tinnitus-
Disorder» andererseits abgegrenzt
werden, was weitreichende Konse-
quenzen, nicht nur in diagnostischen
Klassifizierungssystemen, haben
kann. Ein schweres Tinnitus-Leiden
ist mit massiven Einschrinkungen im
Alltag verbunden.

7[5\hnliche Diskussionen wurden

= beim chronischen Schmerz ge-
fithrt — mit der Maxime: «Schmerz
ist, was der Patient sagt, und er
existiert, wann immer er es sagt.»
Prof. Kleinjung: Genau, das ist ein
hervorragender Vergleich und lésst
sich sehr gut auf den Tinnitus iiber-
tragen. Bei beiden besteht dieser
«Phantom-Charakter», der das Ma-
nagement fiir Betroffene und Be-
handler oft so schwierig macht. Ich
sehe auch hinsichtlich der Pathoge-
nese durchaus Parallelen.

Welches Vorgehen empfehlen Sie
= fiir das hausarztliche Setting?

Prof. Kleinjung: Ich erachte es als
besonders wichtig, dass Hausirzte
erst einmal den Patienten beruhigen
und Entwarnung geben, indem sie
schwerwiegende oder bedrohliche
Ursachen in den allermeisten Fillen
ausschliessen konnen. Da bei der
iiberwiegenden Mehrzahl der Tinni-
tus-Patienten eine beginnende oder
bereits ausgeprigte Schwerhorigkeit
besteht, sollte ein Hortest veranlasst
werden. Manchmal resultiert dar-
aus auch eine Konsequenz, etwa im
Sinne einer Horgerdteversorgung.
Hiufig verliert der Tinnitus im Lau-
fe der Zeit von selbst seinen domi-
nierenden Charakter. Mein Rat fiir
Hausirzte: die Tinnitus-Patienten
ernst nehmen, beruhigen und bera-
ten, denn sehr viele Menschen haben
einen Tinnitus, und in aller Regel ist
es nichts Schlimmes. Allein schon
dadurch konnen die Konzentration
und Fokussierung auf den Tinnitus
nachlassen und die Situation kann
sich bessern.

Welche «Red Flags» sollte der
» Hausarzt beachten — und den
Patienten zum Spezialisten lber-
weisen?
Prof. Kleinjung: Als Red Flags sehe
ich alle somatischen Ohrerkran-
kungen, die jedoch selten sind. Ich
denke beispielsweise an einen Tin-
nitus im Rahmen einer schweren
Otitis media, oder auch an Patien-
ten mit Horsturz, diese sollten zum
HNO-Kollegen iiberwiesen werden.
Genauso wichtig ist es, dass man
auf psychische Begleitsymptome
achtet — nicht erst bei psychischer
Dekompensation. In solchen Fil-
len kann die zumindest kurzfristige
konsiliarische Mitbetreuung durch
einen Psychiater sinnvoll sein.

Welche Rolle spielt eine
= gleichzeitig bestehende
Schwerhdrigkeit?
Prof. Kleinjung: Wir gehen davon aus,
dass jegliche Art von Schwerhorigkeit,
von leichtem bis hochgradigem Hor-
verlust, in der iiberwiegenden Mehr-
zahl aller Fille mit einem Tinnitus im
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Zusammenhang steht. Dabei domi-
niert der altersbedingte Horverlust,
den wir hauptséchlich in der Alters-
gruppe 50+ sehen. Als Risikofaktoren
fiir einen frith beginnenden Horver-
lust spielen vor allem die berufsbe-
dingte Lirmbelastung oder auch das
regelmissige Horen lauter Musik
eine Rolle. Wenn eine objektivierbare
Schwerhorigkeit und damit eine Indi-
kation fiir eine Horgeriteverordnung
besteht, raten wir zu einem Versuch
mit dem Horgerdt. Denn wenn Be-
troffene wieder mehr héren, neh-
men sie weniger Phantomgerdusche
wahr. Wir sprechen hier vom Mas-
kierungseffekt. Es wird ja postuliert,
dass bei Menschen mit verminderter
Horleistung neuroplastische Verin-
derungen im Gehirn stattfinden, die
als eigenstindige, kompensatorische
Aktivitdt von Sinneszellen das Korre-
lat des Tinnitus darstellen. Bekommt
das Horsystem wieder mehr auditori-
schem Input, kann sich der Tinnitus,
zumindest der Theorie nach, reduzie-
ren. Bei Menschen, die einseitig er-
taubt sind, beispielsweise nach einem
Horsturz, und auf dem betreffenden
Ohr einen massiven Tinnitus wahr-
nehmen, kann ein Cochlea-Implantat
nicht nur den Horeindruck verbes-
sern, sondern auch den Tinnitus sup-
primieren.
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Wie kann ein Tinnitus ohne

= Schwerhorigkeit medikamentds
und nichtmedikamentés behandelt
werden?

Prof. Kleinjung: Der Leidensdruck
spielt eine wichtige Rolle bei den
therapeutischen Uberlegungen.
Copingstrategien sind entschei-
dend: Dabei kann es gelingen, tiber
die Akzeptanz zu einem Zustand der
Gewohnung oder einem Ausblenden
des Tinnitus zu kommen. Braucht es
Unterstiitzung, bietet sich die kogni-
tive Verhaltenstherapie an, die sich
als Goldstandard etablieren konnte.
Wenn das Selbst-Management ge-
lingt, spielt der Tinnitus im Alltag
keine Rolle mehr. Manche Patienten
berichten, dass sie den Tinnitus —
abgesehen von Stress-Situationen —
nicht mehr wahrnehmen. Tinnitus-
spezifische Medikamente gibt es
jedoch leider nicht.

Das Selbst-Management kann
= also helfen, mit dem Tinnitus
Frieden zu schliessen?
Prof. Kleinjung: Ja absolut, viele Pa-
tienten lernen, mit dem Tinnitus
umzugehen und ihm eine unterge-
ordnete Rolle im Leben zuzuweisen.

Besten Dank fiir das Gesprach!
Interview: Dr. Renate Weber
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Einladung zum interaktiven Webinar

Chronisch-entziindliche Systemerkrankungen —
was der Hausarzt wissen sollte

Mittwoch, 24. Marz 2021, von 18.30 bis 20.15 Uhr

B Prof. Nikhil Yawalkar, Stv. Chefarzt, Universitatsklinik fir Dermatologie, Inselspital Bern

B Prof. Burkhard Méller, Klinikdirektor und Chefarzt a.i., Universitatsklinik fiir Rheumatologie, Immunologie und

Allergologie, Inselspital Bern

Sponsoren: Novartis Pharma Schweiz AG, Schwabe Pharma AG

Infos und Anmeldung via www.medical-tribune.ch/fortbildungskalender oder via QR-Code
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