AKTION INTERVIEW

Ich hore was,
was du nicht horst

Das Klingeln, Brummen oder Pfeifen im Ohr kann auf Dauer fiir die
Betroffenen zur Belastung werden. Welche neurobiologischen Mechanismen
hierbei eine Rolle spielen, erforscht Prof. Dr. Holger Schulze.

106 DIE PTA IN DER APOTHEKE | November 2012 | www.pta-aktuell.de



© robodread / fotolia.com

Was genau ist ein Tinnitus
und wie entsteht dieser?
Unter Tinnitus, zu deutsch Ohr-
gerdusch oder umgangssprach-
lich Ohrensausen, versteht man
Horempfindungen in Abwesen-
heit eines externen akustischen
Reizes. Man unterscheidet heute
grundsdtzlich zwei Klassen von
Entstehungsmechanismen fiir
Tinnitus, die als objektiv bezie-
hungsweise subjektiv bezeichnet
werden:

Beim objektiven Tinnitus lasst
sich der Horeindruck auf eine
korpereigene, in der Nédhe des
Ohres befindliche und auch von
Auflenstehenden wahrnehmba-

re physikalische Schallquelle zu-
riickfithren. Dies kann etwa
durch pathologische Gefifiver-
anderungen, wie Stenose der
Arteria carotis oder eine persis-
tierende Arteria stapedia, ent-
stehen. Subjektiver Tinnitus hin-
gegen zeichnet sich durch das
Fehlen einer solchen Schallquel-
le aus und muss daher auf feh-
lerhafter Informationsbildung im
auditorischen System beruhen.
Wihrend die Ursachen von ob-
jektivem Tinnitus in der Regel
operativ zu beseitigen sind,
herrscht trotz jahrzehntelanger
Bemithungen bis heute Unklar-
heit tiber die pathophysiologi-
schen Vorginge bei und geeig-
nete Therapieverfahren fiir sub-
jektiven Tinnitus. Gédngige Mo-
delle gehen davon aus, dass ini-
tial eine Schadigung des Innen-
ohres die Entwicklung eines
Tinnitusperzepts auslost. Es
kommt dabei durch die gestorte
Aktivierung des zentralen Hor-
systems im Bereich der gescha-
digten Stelle zu verringerter
Hemmung der Nachbarbereiche
der Schidigung, die dadurch
iibererregt werden. Diese Uber-
erregung wird dann als Tinnitus
wahrgenommen.  Subjektiver
Tinnitus entsteht also im Ge-
hirn, nicht im Ohr, auch wenn
dort die primére Ursache zu su-
chen ist. Haben die pathologi-
schen Veridnderungen im Ge-
hirn aber erst einmal stattgefun-
den, so ist der Tinnitus chro-
nisch und kann auch durch Be-
handlungen des Ohres nicht
mehr kuriert werden. Neue Ver-
fahren, die die Neuroplastizi-
tit des Gehirns nutzen, um die
pathologischen Veranderungen
dort riickgdngig zu machen und
so den Tinnitus zu beseitigen,
sind also die im Moment viel-
versprechendsten Therapiean-
satze.

Wenngleich es eine Reihe von
Belegen fiir diese Theorie gibt,
sowohl in Tierexperimenten als
auch in Humanstudien, >
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> vermag das Modell doch
nicht die grof3e Bandbreite der
verschiedenen Tinnitusformen
zu erkldren. Vollig unklar ist
zum Beispiel immer noch, wieso
manche Patienten ohne Hor-
schaden einen Tinnitus bekom-
men konnen.

Hyperakusis und Tinnitus -
besteht ein Zusammen-
hang?

Ersteres ist ahnlich wie der Tin-
nitus ein Phanomen mit noch
weitgehend unklarer Genese.
Moglicherweise spielen hier
Schidigungen der duf3eren Haar-
zellen des Innenohres eine Rol-
le, die zu der tibersteigerten Hor-
empfindung fithren konnen. Un-
klar bleibt, wieso manche Pa-
tienten auch nach Erholung
eines initialen Horschwellenver-
lustes weiterhin unter Hyper-
akusis leiden. Die Verbindung
zum Tinnitus besteht darin, dass
als urséchlich fiir beide Erkran-
kungen eine Innenohrschadi-
gung angenommen wird, wes-
wegen beide Phidnomene auch
zusammen auftreten konnen.

Kann sich aus einem Hoér-
sturz ein Tinnitus entwi-
ckeln?

Ja. Wie erwahnt wird eine Scha-
digung der Schallempfindung
des Innenohres als ursachlich
fiir die Entstehung eines subjek-
tiven Tinnitus angesehen.

Wie viele sind betroffen?

Einen voriibergehenden Tinni-
tus, etwa nach einem Rockkon-
zert, hat vermutlich jeder schon
einmal erlebt. Die oben be-
schriebenen problematischen,
weil noch immer kaum zu be-
handelnden Fille von chroni-
schem subjektivem Tinnitus
treten bei etwa 10 bis 15 Prozent
der erwachsenen Bevolkerung
auf. Als Folgen konnen héufig
Konzentrationsprobleme, Schlaf-
losigkeit, Angstzustinde und
Depressionen entstehen, mit

teilweise erheblichen Einschran-
kungen des téglichen Lebens bis
hin zur Berufsunfahigkeit. In
Deutschland gehen wir von
rund drei Millionen Betroffenen
aus, wovon eine Million in
ihrem normalen Leben so be-
eintrachtigt sind, dass wir von
einem dekompensierten Tinni-
tus sprechen. In ein bis drei Pro-

zent der Patienten wird der
Leidensdruck so grof3, dass er
zum Suizid fithrt. Tinnitus stellt
also ein erhebliches gesellschaft-
liches Problem dar und verur-
sacht enorme Gesundheitskos-
ten. Und dabei gehen wir wegen
der stindig steigenden Larmbe-
lastung von weiter steigenden
Zahlen aus.
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Ist es ein ,neuzeitliches
Phdnomen” oder litten
schon unsere Vorfahren da-
runter?

Obwohl man es aufgrund unse-
rer modernen Umweltsituation
mit stindig steigenden Larmbe-
lastungen vermuten konnte, ist
Tinnitus keineswegs ein neu-
zeitliches Phanomen. Tinnitus

war bereits im Altertum be-
kannt: So empfiehlt etwa die ba-
bylonische Medizin bereits im
7. Jahrhundert vor Christus:
+Wenn die Hand des Geistes
einen Mann ergreift, und seine
Ohren singen, so sollst Du Myr-
rhe zerreiben, in Wolle einrol-
len, und mit Zedernblut be-
sprenkeln” Daraufhin war ein

Zauberspruch aufzusagen, den
ich Thnen aus Zeitgriinden er-
spare. Auch in altdgyptischen,
altgriechischen und réomischen
Uberlieferungen ist das Phino-
men des Tinnitus erwahnt und
auch hier bleiben Behandlungs-
vorschriften dhnlich hilflos. Pli-
nius der Altere empfiehlt etwa
das in die Ohren Geben von ge-

héuteten, ausgeweideten und in
Honig gekochten Haselméusen
oder von Regenwiirmern in
Géinseschmalz ... durfte freilich
alles nicht funktioniert haben ...

Wie wird lblicherweise be-
handelt - und wann, das
heiBt, sollte auch schon ein
akuter Tinnitus therapiert



werden oder erst ein chro-
nischer?

Tinnitus sollte so frith wie mog-
lich behandelt werden: In der
akuten Phase, etwa nach einem
Schalltrauma, besteht héufig
noch die Chance, einen perma-
nenten Horschaden und somit
die Entwicklung eines chroni-
schen Tinnitus zu vermeiden.

Ist der Tinnitus chronisch, so
existiert keine echte Heilungs-
strategie. Die verfiigbaren Ver-
fahren zielen derzeit eher darauf
ab, den Tinnitus abzuschwi-
chen, sodass man lernt, mit ihm
zu leben. Zu nennen sind hier
verschiedene Formen von Re-
trainingtherapien wie etwa das
tailor-made notched music train-

»Nicht jeder, der bereits einen

Horschaden erlitten hat, bekommt auch
automatisch einen Tinnitus.«

ing, das von Professor Pantev in
Miinster entwickelt wurde. Ob
Ginkgopraparate helfen, unter-
suchen wir derzeit in unserem
Labor. Zumindest, dass sie die
Ausbildung eines Horschadens
und Tinnitus nach Schalltrauma
in der Akutphase lindern oder
ganz verhindern konnen, konn-
ten wir im Tiermodell bereits

zeigen. Des Weiteren kénnen
mit dem Tinnitus auftretende
Komorbidititen wie etwa De-
pressionen durch entsprechende
psychotherapeutische Mafinah-
men behandelt werden. Aber
wie gesagt, eine echte Heilung
des chronischen subjektiven
Tinnitus ist derzeit noch nicht
moglich.

Sie haben eine Studie zum
chronischen Tinnitus durch-
gefihrt - warum an Mausen?
Uns geht es darum, zunichst die
neurophysiologischen Verande-
rungen im Gehirn zu untersu-
chen, die zum chronischen
subjektiven Tinnitus fihren.
Dazu miissen die elektrischen
Aktivititen einzelner Nerven-
zellen in dem Teil der Grof3-
hirnrinde, der fir das Horen
zustandig ist (Horkortex) ge-
messen werden. Da dazu der
Schidel gedffnet werden muss,
dies also eine invasive Methode
ist, lasst sich das aus ethischen
Griinden freilich am Menschen
nicht durchfithren. Die zur Ver-
fiigung stehenden nicht-invasi-
ven Methoden, die man auch am
Patienten durchfithren konn-
te, wie MRT, PET oder MEG,
haben keine ausreichende raum-
liche und zeitliche Auflosung
fiir diese Art von Fragestellung.
Daher sind wir also auf das
Tierexperiment angewiesen.

Wie kann man bei Tieren
feststellen, ob sie unter Tin-
nitus leiden?

Da man die Tiere nicht fragen
kann, muss man hier Verhaltens-
tests verwenden, die einem sa-
gen, was es wahrgenommen hat.
Um nach einem Tinnitusper-
zept zu fahnden, bedient man
sich hier eines Tricks: Man un-
tersucht, wie gut die Tiere eine
Liicke, also eine kurze Phase der
Stille, in einem Rauschen wahr-
nehmen. Da die Tiere, die P
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» unter Tinnitus leiden, nie
Stille erfahren und daher in der
Liicke ihren eigenen Tinnitus
horen, nehmen sie die Liicke
schlechter wahr als solche, die
keinen haben. Diesen Unter-
schied kann man im Verhalten
messen.

Was ist das Neue an lhren
Ergebnissen?

Es ist uns in unserer jiingsten
Studie erstmals gelungen, die
Frage zu beantworten, warum
manche Tiere nach einem
Schalltrauma einen Tinnitus
entwickeln, wihrend andere, bei
gleichem Horschaden, dies
nicht tun - ein Phdanomen, dass
es auch bei menschlichen Pa-
tienten gibt. Es zeigte sich, dass
es eine Prédisposition fiir die
Entwicklung gibt: Tiere, die spé-
ter keinen Tinnitus entwickeln,
haben VOR dem Schalltrauma
bereits andere Aktivierungs-
muster in ihrem Horkortex als
solche, die darunter leiden wer-
den. Wir konnten zum Beispiel
nachweisen, dass Tiere ohne
Tinnitus vor dem Trauma viel
starkere Aktivierungen im Kor-
tex aufwiesen als solche mit
Tinnitus. Sie sind dadurch of-
fenbar in der Lage, diese hohe
Aktivitdt durch einen aktiven
Hemmmechanismus zu reduzie-
ren und so der Entstehung eines
Tinnitus entgegenzuwirken.

Wie kdénnten diese in der
Therapie helfen?

Die Vermutung, dass ein globa-
ler hemmender Mechanismus
im Horkortex in der Lage ist, die
Ausbildung eines chronischen
Tinnitus zu verhindern, bringt
uns dem Verstindnis des Pha-
nomens insgesamt einen Schritt
ndher. Dieses Verstindnis ist
unabdingbar zur Entwicklung
echter Heilungsstrategien -
schliellich kénnen wir nichts
beseitigen, das wir gar nicht
kennen! Die beobachtete glo-
bale Hemmung in der Initial-

VITA

Prof. Dr. Holger Schulze wird im Ok-
tober 1967 in Frankfurt am Main ge-
boren. Nach dem Diplom in Biologie
promoviert er 1996 im Bereich Zoo-
logie/Neurobiologie in Darmstadt
und wechselt an das Leibniz-Institut
far Neurobiologie in Magdeburg,
einem Institut fur Lern- und Ge-
dachtnisforschung. Dort wird er
zwei Jahre spater leitender Wissen-
schaftler.

2003 habilitiert er sich an der Medi-
zinischen Fakultat der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg flr
das Fach Physiologie und folgt
2007 einem Ruf der Friedrich-Alex-
ander-Universitat Erlangen-Nurn-
berg auf eine W2-Professur fur
Experimentelle HNO-Heilkunde.

In seiner Freizeit verfasst er Ju-
gendblcher mit Lernhintergrund
(siehe www.geheimbund-pegasus.
de). AuBerdem hat er zwei Kinder.

Hintergrund Weitere Informationen
zu Professsor Schulzes Studie finden
Sie in seiner Kolumne auf Seite 12 -
wie immer spannend beschrieben!
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phase der Tinnitusentstehung
konnte moglicherweise auch in
der chronischen Phase kiinstlich
ausgelost werden und zu einer
Heilung fithren. Wie und wann
genau dies durchzufiithren wire,
ist aber derzeit noch Gegen-
stand aktueller Forschungen,
nicht nur in meinem Labor,
sondern weltweit. Wie gesagt,
erst miissen wir den Tinnitus
vollstindig verstehen, unter-
suchen, was er im Gehirn ver-
andert, ehe wir ihn gezielt be-
kidmpfen konnen.

Wie lange wird es dauern,
bis Betroffene davon profi-
tieren wiirden?

Solche Prognosen sind immer
schwierig. Ich bin mir - wie
auch alle Kollegen, die an dem
Problem arbeiten - des auf3eror-
dentlichen Leidensdrucks der
Betroffenen bewufit. Gerade des-
halb aber ist es unverantwort-
lich, jetzt Hoffnung auf schnelle
Heilung zu wecken, die dann
moglicherweise nicht erfillt
werden kann - gerade Tinnitus-
patienten haben dies in der Ver-
gangenheit leider oft erlebt.
Dennoch gibt es Anlass zur
Hoffnung, denn noch nie gab es
weltweit derart zahlreiche und
intensive Anstrengungen zur
Bekdmpfung von Tinnitus. Ins-
besondere die Grundlagenfor-
schung, wie auch wir sie
betreiben, lieferte hier in den
letzten Jahren eine Fille neuer
Erkenntnisse, und praktisch jede
Woche erscheinen neue Arbei-
ten zu dem Thema. Wir sind
dem Problem auf der Spur und
ich hoffe, dass wir innerhalb der
ndchsten Dekade in der Lage
sein werden, es zu losen. M

Das Interview fiihrte
Dr. Petra Kreuter, Redaktion



Exkurs: Deutsche Tinnitus-
Liga (DTL) Hilfe zur Selbst-
hilfe bietet diese Organisation
und Lobby der Tinnitus-, Hor-
sturz-, Hyperakusis- und Mor-
bus-Meniére-Patienten und ih-
rer Angehorigen. So koénnen
Mitglieder kostenlos Broschii-
ren beziehen, Nichtmitglieder
zahlen daflir einen geringen
Betrag. Themen sind unter an-
derem:
= Akuter Tinnitus und
Horsturz (Was tun, wenn
Ohrgeridusche erstmals
auftreten?)
= Hyperakusis - Gerdusch-
iberempfindlichkeit (Pho-
nophobie — Recruitment)
= Morbus Meniére (Dreh-
schwindel - Horverlust -
Ohrgeriusch)

e Schwerhorigkeit

e Tinnitus-Retraining-
Therapie (Verdnderung der
Horwahrnehmung)

= Tinnitus bei Kindern und
Jugendlichen

e Stressbewiltigung

e Schwerbehinderung (Tinni-
tus als Berufskrankheit,
Rente wegen verminderter
Erwerbsfihigkeit)

Die DTL gibt zudem eine Mit-
gliedszeitschrift heraus, Betrof-
fene konnen sich im Online-
Forum austauschen. Im Shop
konnen Biicher zur Selbsthilfe,
Entspannungsmusik, ~Gehor-
schutz, Klinikwegweiser und
weitere niitzliche Dinge bezogen
werden, die helfen, den Tinnitus
zu tolerieren.

Interessant: Man kann auf der
Internetseite ein Beispiel eines
Ohrgerduschs anhoren. Dazu
werden nur eine Soundkarte
und ein MP3-Player benotigt -
und schon hort man den typi-
schen hohen Pfeifton.

KONTAKT

Deutsche Tinnitus-Liga eV.
(DTL)

Am Lohsiepen 18

42369 Wuppertal

Telefon: 02 02/2 46 52-0
Telefax: 02 02/2 46 52-20
E-Mail: dtl@tinnitus-liga.de
Internet:
www.tinnitus-liga.de

Gegriindet wurde die DTL 1986
von Hans Knor und acht weite-
ren Patienten in Wuppertal -
weil es kaum therapeutische
Hilfe im Gesundheitswesen gab.
Und weil Tinnitus als Leiden
weitgehend ignoriert wurde.
Seitdem hat sich die Deutsche
Tinnitus-Liga eindrucksvoll zu
einer der grofiten deutschen
Selbsthilfeorganisationen entwi-
ckelt, der iiber 1000 Fachleute
als Partner und fordernde Mit-
glieder angehoren. Circa 16 000
Mitglieder machen die DTL
zum grofiten Tinnituszusam-
menschluss in der Welt und
zum anerkannten Partner des
Gesundheitswesens in Deutsch-
land. ®

Quelle: www.tinnitus-liga.de



