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Das Gerausch, das nur Sie horen

Ein Klingeln. Ein Zischen. Ein Summen, ein Brummen oder ein hohes elektrisches
Pfeifen. Es ist da, wenn Sie aufwachen, und immer noch da um zwei Uhr nachts, wenn

im Haus Ruhe einkehrt. Niemand sonst kann es horen. Das macht es nicht weniger real.

Tinnitus, die Wahrnehmung eines Gerauschs ohne auBere Quelle, ist eine der
haufigsten Erscheinungen in der Medizin und eine der am wenigsten verstandenen
auBerhalb von ihr. Er ist keine Krankheit an sich, sondern ein Symptom, ein Signal
dafur, dass sich im Hor- oder Verarbeitungssystem etwas verandert hat. Fur manche ist
es ein kaum wahrnehmbares Hintergrundrauschen. Fur andere ist es laut genug, um

Schlaf, Konzentration und Stimmung taglich zu storen.

Die gute Nachricht, die sich in der Forschung verbirgt: Auch wenn es noch keine
einzelne Heilung gibt, ist inzwischen sehr viel dariber bekannt, warum Tinnitus entsteht,
was ihn typischerweise verschlimmert und welche Strategien Menschen wirklich helfen,
damit umzugehen. Diese Ausgabe legt all das in klarer Sprache dar, die Wissenschaft,
die Ursachen, die Warnsignale, die man kennen sollte, und den Werkzeugkasten, der

tatsachlich wirkt.

» 1innitus ist kein rétselhaftes Gerdusch. Es ist Ihr Gehirn, das sich an eine Verdnderung
des Signals anpasst, das es friiher empfangen hat, und manchmal die Lautstédrke von

etwas hochdreht, das gar nicht da ist.”



Tinnitus im Uberblick

Vor der Wissenschaft kommt das Ausmaf3. Tinnitus ist weit haufiger, und weit variabler,
als die meisten annehmen.

10-30%

der Allgemeinbevilkerung erlebt laut weltweiten Priavalenzschitzungen irgendeine Form von Tinnitus.

Menschen mit Tinnitus empfindet ihn als so belastend, dass drztliche Hilfe gesucht wird, statt ihn nur beiliufig
wahrzunehmen.
andauernde Symptome markieren im Allgemeinen den Punkt, ab dem Tinnitus als chronisch statt akut gilt

akute Fille klingen oft von selbst ab.

Diese letzte Zahl ist wichtiger, als sie zunachst scheint. Viele neu auftretende Tinnitus-
Falle lassen innerhalb weniger Wochen von selbst nach oder verschwinden ganz.
Chronischer Tinnitus, der langer als sechs Monate anhélt, ist ein anderes Bild, und

darauf liegt der Schwerpunkt dieser Ausgabe.

Was Tinnitus wirklich ist

Hier ist das Detail, das die meisten uberrascht: Tinnitus ist nur selten ein Problem des
Ohrs selbst. Weit haufiger ist es ein Problem damit, wie das Gehirn Signale verarbeitet,
oder fehlinterpretiert, die es nicht mehr richtig empfangt.

Ein Phantomsignal, kein echtes Gerausch

Wenn Horzellen im Innenohr geschadigt sind oder ihr Input reduziert wird, sei es durch
Larmbelastung, Alter oder eine andere Ursache, werden die Horverarbeitungszentren
des Gehirns nicht einfach still. In vielen Féallen kompensieren sie, indem sie ihre eigene
interne 'Verstarkung' hochdrehen und in dem Frequenzbereich, in dem der Input
nachgelassen hat, Uberaktiv werden. Das Ergebnis ist ein Phantomgerausch, das das
Gehirn im Grunde selbst erzeugt. Deshalb entspricht Tinnitus so oft genau der Frequenz
des Horverlusts einer Person, selbst wenn dieser Horverlust im Alltag zu gering ist, um
bemerkt zu werden.



Drei Arten, die Sie kennen sollten

e Subjektiver Tinnitus — die Uberwiegende Mehrheit der Falle; nur fur die betroffene
Person horbar, erzeugt vom Horsystem selbst.

e Objektiver Tinnitus — selten; ein Gerausch, das gelegentlich auch von einer
Fachperson erfasst werden kann, oft verbunden mit Muskelkrampfen oder Blutfluss
in Ohrnahe.

e Pulsierender Tinnitus — ein rhythmisches Rauschen oder Pochen, das mit dem
Herzschlag Ubereinstimmt; wird zunehmend als eigener, eigenstandiger Subtyp
erkannt, oft verbunden mit Veradnderungen der BlutgefaBe in Ohrnédhe, und haufig
behandelbar, sobald die zugrunde liegende GefalBursache identifiziert ist.

Diese letzte Kategorie verdient besondere Aufmerksamkeit. Aktuelle Forschung, die
Dutzende Studien auswertet, hat pulsierenden Tinnitus als eine wirklich andere
Erscheinung als das haufigere Klingeln oder Zischen etabliert, eine, bei der Bildgebung
oft eine konkrete strukturelle oder vaskulare Ursache identifizieren kann, und bei der
eine gezielte Behandlung haufig zu deutlicher Besserung oder vollstandigem Abklingen
flhrt.

Was ihn verursacht — und was ihn verschlimmert

Tinnitus hat keine einzelne Ursache; er hat eine lange Liste moglicher Ausloser, die sich
oft gegenseitig verstarken.

Die haufigsten Ausloser

e Larmbedingter Horverlust — die mit Abstand haufigste Ursache, durch Konzerte,
Kopfhorer, Elektrowerkzeuge oder Arbeitslarm, kumulativ Gber Jahre.

e Altersbedingte HoOrveranderungen — naturlicher Ruckgang der Haarzellen im
Innenohr im Laufe der Zeit.

e Ohrenschmalz-Ansammlung oder Verstopfung — eine der wenigen Ursachen, die
manchmal sofort durch einfache Entfernung behoben werden kann.

e Ototoxische Medikamente — bestimmte Antibiotika, hochdosiertes Aspirin, manche
Chemotherapeutika und einzelne andere Medikamente kdénnen Tinnitus auslésen
oder verschlimmern.



e Kiefer- und Nackenprobleme (Kiefergelenkstérungen) — das Kiefergelenk liegt nah
am Horsystem, und Funktionsstorungen dort konnen Tinnitus erzeugen oder
verstarken.

e Veranderungen der BlutgefaBe in Ohrndhe — der Hauptausloser speziell far
pulsierenden Tinnitus.

e Stress, Angst und schlechter Schlaf — verursachen Tinnitus in den meisten Fallen
nicht direkt, verschlimmern aber zuverlassig die wahrgenommene Lautstarke und
Belastung.

Warum er an manchen Tagen lauter wirkt als an anderen

Das ist eine der haufigsten Fragen von Menschen mit Tinnitus, und eine der
beruhigendsten Antworten aus der Forschung: Das Phantomgerausch selbst ist oft recht
stabil, aber Aufmerksamkeit, Stress, Schlafqualitat und Hintergrundgerausche verandern
alle, wie laut und aufdringlich es sich anfuhlt. Eine stressige Woche oder eine schlechte
Nacht bedeutet nicht zwangslaufig, dass der Tinnitus fortschreitet. Meist bedeutet es,
dass die Lautstarke der Stressreaktion des Gehirns gestiegen ist, und der Tinnitus reitet
einfach mit.

Warnsignale, die Sie kennen sollten

Die meisten Formen von Tinnitus sind nicht gefahrlich, aber eine kleine Zahl an
Warnsignalen verdient eine zeitnahe arztliche Abklarung statt eines Abwartens.

Suchen Sie zeitnah einen Arzt auf, wenn Ihr Tinnitus Folgendes umfasst:

Plotzlichen Horverlust (besonders auf einem Ohr), Tinnitus nur auf einem Ohr, ein pulsierendes oder
rhythmisches Gerdusch im Takt Ihres Herzschlags, Schwindel oder Gleichgewichtsprobleme zusitzlich
zum Gerdusch, oder Tinnitus, der nach einer Kopfverletzung begann. Diese Muster kionnen auf
Erkrankungen hindeuten, von BlutgefdaRanomalien bis zu nervenbedingten Wucherungen, die bei friiher
Erkennung weit besser behandelbar sind.

Far alle anderen lohnt es sich, Tinnitus dennoch bei einer routinemaBigen
Untersuchung zu erwahnen, besonders bei einer ersten Horprufung, da er haufig das
erste bemerkbare Anzeichen von HOrveranderungen ist, die sonst jahrelang unbemerkt
blieben.



Was wirklich hilft

Bis heute gibt es keine zugelassene Tablette, die Tinnitus dauerhaft beseitigt. Was es
aber gibt, ist ein wirklich wirksamer Werkzeugkasten, nicht um das Gerausch zu
l0schen, sondern um seine Wirkung zu verkleinern, bis es nicht mehr den Ton angibt.

Kognitive Verhaltenstherapie (CBT)

Klinische Leitlinien multidisziplinarer europaischer Tinnitus-Fachleute empfehlen CBT
inzwischen als primare Behandlungsstrategie, nicht als letzten Ausweg. CBT
beansprucht nicht, das Gerausch leiser zu machen; sie trainiert die emotionale und
aufmerksamkeitsbezogene Reaktion des Gehirns darauf neu, und genau dort liegt oft
das eigentliche Leiden. Menschen, die strukturierte CBT-Programme abschlieR3en,
berichten durchgehend, dass der Tinnitus sie deutlich weniger stort, selbst wenn
seine Lautstarke unverandert bleibt.

Klangtherapie & Habituation

Sanfte Hintergrundgerdusche, weiBes Rauschen, Naturklange oder speziell
entwickelte Maskierungstone helfen zu verhindern, dass sich das Gehirn in Stille auf
den Tinnitus fixiert, und kdnnen mit der Zeit einen Prozess namens Habituation
unterstitzen, bei dem das Gehirn allmahlich aufhért, das Geradusch als wichtig
einzustufen. Neuere Smartphone- und App-basierte Klangtherapien machen diesen
Ansatz weit zuganglicher, als er noch vor wenigen Jahren war, auch wenn erste
Belege zu ihrer Wirksamkeit auBerhalb des Labors noch gesammelt werden.

Horgerate

Far den groBen Anteil der Tinnitus-Falle, die mit Horverlust zusammenhangen, lindern
Horgerate den Tinnitus oft indirekt, indem sie den fehlenden Input wiederherstellen,
den das Gehirn zu kompensieren versuchte. Viele Nutzer berichten, dass der Tinnitus
deutlich weniger auffallt, sobald verstarkter Klang die Lucken wieder fullt.

Neuromodulation & neue Gerate

Neuere Behandlungen, die gezielte elektrische oder akustische Stimulation an Ohr
oder Nervensystem liefern, zeigen im Kklinischen Einsatz messbare Linderung,
besonders bei Tinnitus, der an bestimmte Frequenzen gebunden ist.



Genetische Forschung und verbesserte Neuromodulationsmethoden werden aktiv
erforscht, um kunftig eine gezieltere, individualisierte Medikamentenentwicklung zu
ermoglichen.

Pulsierenden Tinnitus gezielt behandeln

Da pulsierender Tinnitus meist eine identifizierbare vaskulare oder strukturelle
Ursache hat, fuhrt gezielte Bildgebung gefolgt von chirurgischer oder endovaskularer
Behandlung haufig zu nahezu vollstandigem Abklingen, eine deutlich andere Aussicht
als der allgemeine Managementansatz fur den tblichen subjektiven Tinnitus.

Der Alltag damit

Gewohnheiten, die wirklich etwas bewirken

Neben einer formellen Behandlung tauchen in der Patientenberatung immer wieder einige
Alltagsgewohnheiten auf, die wirklich natzlich sind, keine Wunderheilmittel, aber eine
bedeutsame Lautstarkeregelung fur die Belastung.

e Vermeiden Sie, wenn mdoglich, véllige Stille; ein Ventilator, leise Musik oder
Umgebungsgerausche nachts konnen verhindern, dass sich das Gehirn auf das
Klingeln fixiert.

e Schutzen Sie lhr Gehdr auch weiterhin; weitere Larmschaden kdnnen bestehenden
Tinnitus verschlimmern, daher lohnt sich Gehorschutz bei Konzerten und lauten
Veranstaltungen als Gewohnheit.

e Setzen Sie auf konsequenten, guten Schlaf; schlechter Schlaf ist einer der
zuverlassigsten Verstarker der wahrgenommenen Tinnitus-Lautstarke.

e Managen Sie Stress bewusst; Entspannungstechniken, Bewegung und Therapie
zeigen sich in der Forschung immer wieder als Werkzeuge, die tinnitusbedingte
Belastung verringern, selbst ohne das Gerausch selbst zu verandern.

o Besprechen Sie Medikamente mit einer Arztin oder einem Arzt, wenn der Tinnitus nach
Beginn einer neuen Verschreibung auftrat, da manche Medikamente bekanntermal3en
ototoxisch sind.

e Lassen Sie Ihr Gehor testen, falls das nicht kurzlich geschehen ist; Tinnitus ist haufig
das erste Anzeichen einer Horveranderung, und ein Horgerat kann mehr helfen als
erwartet.



Ihr Aktionsplan
Diesen Monat

» Vereinbaren Sie eine Horprifung, falls Sie in den letzten zwei Jahren keine hatten,
oder noch nie.

e SchlieBen Sie zuerst die einfachen Ursachen aus: Lassen Sie Ohrenschmalz-
Ansammlungen prufen und lhre aktuellen Medikamente Uberprifen.

e Fuhren Sie nachts Hintergrundgerausche ein, falls Stille das Klingeln starker
hervortreten lasst.

Dieses Quartal

e Wenn Tinnitus Ihre Stimmung, Konzentration oder lhren Schlaf spurbar
beeintrachtigt, fragen Sie nach CBT-Programmen, die speziell fur das
Tinnitus-Management entwickelt wurden.

» Beginnen Sie, Ihr Gehor konsequent zu schutzen: Gehorschutz bei lauten
Veranstaltungen, niedrigere Kopfhorerlautstarke, Pausen bei langerer
Larmbelastung.

» Verfolgen Sie einige Wochen lang Muster: Verschlimmert er sich bei Stress,
schlechtem Schlaf, Koffein oder bestimmten Umgebungen? Muster weisen
auf nutzliche, personliche Stellschrauben hin.

Bei vorliegenden Warnsignalen

o Suchen Sie zeitnah éarztliche Hilfe bei einseitigem Tinnitus, pulsierendem
Geréausch, plétzlichem Hérverlust oder Schwindel — warten Sie nicht ab.



Sie bilden es sich nicht ein

Wenn es eine Botschaft gibt, die man aus der aktuellen Wissenschaft mitnehmen
sollte, dann diese: Tinnitus ist real, haufig und erklarbar, auch wenn er noch nicht
vollstandig heilbar ist. In den meisten Fallen ist er kein Anzeichen fir etwas
Katastrophales, und er ist nichts, das Sie sich einbilden oder Gbertreiben.

Es ist auch nichts, das Sie einfach schweigend ertragen muissen. Zwischen
Horversorgung, kognitiver Verhaltenstherapie, klangbasierten Hilfsmitteln und einer
Handvoll Alltagsgewohnheiten konnen die meisten Menschen mit Tinnitus seine
Auswirkungen spurbar verkleinern, selbst an Tagen, an denen sich das Gerausch
selbst gar nicht verandert hat.

, Vielleicht kbnnen Sie das Gerdusch nicht abstellen. Aber Sie kbnnen seiner
Macht auf jeden Fall die Lautstarke herunterdrehen.”

Kurziuibersicht

Was es ist
e Ein Phantomgerausch, das hauptséachlich vom Hdérsystem des Gehirns erzeugt
wird, meist verbunden mit Veranderungen des Hor-Inputs.

Haufige Ursachen
e Larmbelastung, altersbedingter = Hoérverlust, Ohrenschmalz, bestimmte
Medikamente, Kiefergelenkprobleme, Veranderungen der BlutgefaB3e und Stress
als Verstarker.

Warnsignale — zeitnah zum Arzt
e Einseitiger Tinnitus, pulsierendes/rhythmisches Gerausch, plétzlicher Hoérverlust,
Schwindel oder Beginn nach einer Kopfverletzung.

Was hilft
e CBT, Klangtherapie und Habituation, Hérgerate, Behandlung einer zugrunde
liegenden Ursache sowie konsequenter Schlaf und Stressmanagement.

Das Klingeln ist vielleicht nicht optional. Wie viel Raum es in Ihrem Leben einnimmt,
ist es meistens schon.



