Warum ,,nicht-

Fragen Sie funf Menschen mit Tinnitus, was ihnen geholfen hat, und Sie bekommen
wahrscheinlich fanf verschiedene Antworten: eine Meditations-App, ein Akupunkteur,
ein Geréat, das auf der Zunge kribbelt, ein Nahrungsergdnzungsmittel, auf das ein
Freund schwoért. Manches davon ist echte Evidenz, die der Mundpropaganda
hinterherkommt. Manches ist Hoffnung, als Wissenschaft verkleidet.

Jahrelang bedeutete Standard-Tinnitusversorgung drei Dinge: alles Gefahrliche
ausschlieBen, einen Hoértest machen, und kognitive Verhaltenstherapie oder
klangbasierte Habituation versuchen. Dieser Kernansatz zahlt weiterhin enorm. Aber er
ist nicht mehr die ganze Geschichte. Eine Welle von Neuromodulationsgeraten, Mental-
Health-Apps mit echten veréffentlichten Studien und ein wirklich gemischtes Bundel
komplementarer Ansatze haben erweitert, wie ,Management” aussehen kann, im Guten
wie, in manchen Fallen, im weniger Guten.

Diese Ausgabe ist ein Feldfihrer durch diese erweiterte Landschaft. Keine pauschale
Beflrwortung und keine Ablehnung, sondern ein klarer Blick darauf, wo die Evidenz fur
jeden nicht-traditionellen Ansatz 2026 tatsachlich steht, damit Sie lhre Zeit und Ihr Geld
auf das lenken kénnen, was eine echte Chance hat zu helfen.

»Keine einzelne Behandlung gilt als universell wirksam bei Tinnitus. Die ehrliche Antwort
ist fur die meisten Menschen eine Kombination, gewéahlt mit echter Information, nicht mit
Hoffnung allein.



Eine Momentaufnahme davon, wie Uberfullt, und wie ungleichmaBig, die moderne
Tinnitus-Behandlungslandschaft geworden ist.

Mehr Optionen gibt es als je zuvor. Die Herausforderung ist nicht, etwas zum
Ausprobieren zu finden, sondern zu wissen, welche davon tatsachlich Evidenz hinter

sich haben.

Geréte, die das Gehirn neu trainieren

Die wissenschaftlich glaubwirdigste Ecke der ,nicht-traditionellen® Welt im Moment ist
die Neuromodulation, Technologie, die darauf ausgelegt ist, direkt zu verandern, wie
das Gehirn das Tinnitus-Signal verarbeitet, statt es nur zu maskieren oder davon

abzulenken.



Bimodale Neuromodulation: Das Lenire-Gerat

Lenire kombiniert Uber Kopfhorer gelieferten Klang mit milder elektrischer Stimulation
Uber eine Zungenspitzen-Schnittstelle, konzipiert, um die auditiven und
somatosensorischen Bahnen des Gehirns gemeinsam neu zu trainieren. Es erhielt 2023
die FDA-De-Novo-Zulassung, was es zum ersten FDA-zugelassenen Tinnitusgerat
seiner Art macht, und klinische sowie Praxisdaten zeigten signifikante, oft anhaltende
Symptomlinderung, mit Nebenwirkungen meist begrenzt auf ein leichtes Kribbeln auf der
Zunge.

tDCS und rTMS: Vielversprechend, aber noch nicht Standard

Transkranielle  Gleichstromstimulation  (tDCS) und  repetitive  transkranielle
Magnetstimulation (rTMS) liefern beide gezielte Stimulation an Hirnregionen, die an der
Tinnitus-Wahrnehmung beteiligt sind. Metaanalysen zeigen echte
Symptomverbesserung, tDCS senkt den Tinnitus Handicap Inventory-Wert um etwa 9,7
Punkte und rTMS um 7 bis 8 Punkte, vergleichbar mit der EffektgroBBe von KVT selbst.
Trotzdem empfehlen die meisten nationalen Leitlinien sie noch nicht formal, groBtenteils
weil die Evidenzbasis, obwohl vielversprechend, noch nicht als ausgereift oder
konsistent genug gilt, nicht weil der Effekt nicht real ware.

Was das fir Sie bedeutet

e Bimodale Neuromodulation (Lenire) hat derzeit die starkste regulatorische
Unterstitzung unter den aufkommenden Geraten, es lohnt sich, mit einem
Audiologen daruber zu sprechen, wenn andere Ansatze nicht ausreichend geholfen
haben.

e tDCS und rTMS zeigen echte Effekte in Forschungsumgebungen, bleiben aber
auBerhalb spezialisierter Kliniken oder Studien schwerer zuganglich.

e ,Noch keine Leitlinienempfehlung® spiegelt oft eine vorsichtige Evidenzschwelle
wider, keinen Beweis, dass etwas nicht wirkt; ein informiertes Gesprach mit einem
Facharzt lohnt sich trotzdem.



Die App-Revolution

Therapie in der Hosentasche

Suchen Sie in irgendeinem App Store nach , Tinnitus-Linderung®, und Sie finden Dutzende
Optionen. Fast keine davon wurde je in einer echten klinischen Studie getestet, was die
wenigen, die es wurden, umso bemerkenswerter macht.

Die Studie, die das App-Gesprach veranderte

Eine randomisierte kontrollierte Studie mit 96 Teilnehmenden der Flinders University,
verdffentlicht 2025, testete eine KVT-basierte Tinnitus-App gegen eine Warteliste Uber
neun Monate. Die App-Gruppe verbesserte sich um durchschnittlich neun Punkte auf dem
Tinnitus Functional Index nach sechs Monaten, Uber der Schwelle, die allgemein als
klinisch bedeutsam gilt, und die Verbesserung hielt auch nach neun Monaten an. Die App
liefert kurze tagliche KVT-Sitzungen, Tinnitus-Aufklarung, Achtsamkeitsibungen,
Schlafunterstitzung und eine Klangbibliothek, mit Fortschrittsdaten, die zwischen
Terminen mit einem Kliniker geteilt werden konnen.

Warum das liber eine App hinaus wichtig ist

Die groBere Erkenntnis betrifft nicht ein einzelnes Produkt, sondern dass digitale
Bereitstellung bereits bewahrter Therapien wie KVT fast so gut funktionieren kann wie
personliche Versorgung, wahrend sie dramatisch zuganglicher und erschwinglicher ist.
Das ist ein wirklich anderes Angebot als eine App, die einfach weiBes Rauschen ohne
therapeutisches Konzept dahinter abspielt.

Was das fiir Sie bedeutet

e Bevor Sie einer Tinnitus-App vertrauen, suchen Sie gezielt nach verdffentlichten
Studiendaten, nicht nur nach Erfahrungsberichten oder App-Store-Bewertungen.

e Apps, die auf KVT, Achtsamkeit oder strukturierter Klangtherapie aufbauen, haben
eine starkere Evidenzgrundlage als generische ,Entspannungsklange“-Apps.

e Eine App, die lhren Fortschritt mit einem echten Kiiniker teilt, schneidet tendenziell
besser ab als eine, die isoliert genutzt wird.



Korper-Geist-Ansiatze

Achtsamkeit, ACT & Yoga

Stress verursacht bei den meisten Menschen keinen Tinnitus, verstarkt aber zuverlassig,
wie laut und aufdringlich er sich anfuhlt. Genau diesen Mechanismus sollen Kérper-Geist-
Ansatze unterbrechen.

Achtsamkeit und akzeptanzbasierte Therapie

Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) und achtsamkeitsbasierte Ansatze stehen in
aktuellen klinischen Leitlinien inzwischen gleichberechtigt neben KVT als wirklich
evidenzgestitzte Optionen, nicht als Randerscheinungen. Kleine, aber gut angelegte
Studien fanden, dass Achtsamkeitsmeditation den Tinnitus-Schweregrad wirksamer
reduzierte als Entspannung allein, und aktuelle Leitlinien gruppieren ACT und Achtsamkeit
zusammen mit KVT und Tinnitus-Retraining-Therapie als die am meisten
priorisierungswurdigen Interventionen.

Yoga: Vielversprechend, aber diinn belegt

Mehrere Ubersichtsarbeiten berichten, dass Yoga tinnitusbedingte Belastung und
Schweregrad-Werte reduziert, aber die zugrunde liegenden Studien sind gréBtenteils
klein, unkontrolliert oder nicht ordentlich randomisiert. Die Richtung der Evidenz ist
ermutigend; die methodische Strenge dahinter fehlt noch.

Hypnose

Kleine Studien deuten darauf hin, dass Hypnose einen gewissen Nutzen fir
tinnitusbedingte Belastung bieten konnte, aber die Forschung bleibt in Umfang und
Qualitat begrenzt, ahnlich dem Evidenzbild bei Yoga: plausibel, unterforscht, risikoarm
zum Ausprobieren.



Akupunktur & traditionelle Medizin

Die ehrliche Geschichte

Kaum eine Tinnitusbehandlung erzeugt eine so echte Diskrepanz zwischen Beliebtheit
und Evidenzqualitat wie Akupunktur.

Was die Forschung tatsachlich zeigt

Eine Metaanalyse, die Akupunktur-Studien zusammenfasste, fand bedeutsame
Verringerungen der Tinnitus-Handicap-Inventory-Werte, in einem ahnlichen Bereich wie
tDCS und rTMS. Aber eine separate Ubersicht von (iber 30 Akupunktur-Studien fand nur
zwei ohne gréBere methodische Mangel, und eine gut angelegte scheinkontrollierte Studie
fand, dass echte Akupunktur die Symptomwerte wahrend der aktiven Behandlung deutlich
starker reduzierte als eine Scheinbehandlung, dieser Vorteil aber innerhalb von drei
Monaten verblasste, was darauf hindeutet, dass fortlaufende Sitzungen nétig sein
kdnnten, um einen Nutzen aufrechtzuerhalten.

Die unbequeme Wahrheit Gber die Evidenzbasis

Aktuelle klinische Leitlinien erkennen explizit etwas an, das es wert ist, sich damit
auseinanderzusetzen: KVT wird in jeder gro3en Leitlinie empfohlen, wahrend Akupunktur,
tDCS und rTMS, trotz insgesamt ahnlicher EffektgroBen in Metaanalysen, es meist nicht
sind. Das liegt nicht unbedingt daran, dass KVT dramatisch besser wirkt; es liegt oft daran,
dass KVT eine groBere, konsistentere und methodisch strengere Evidenzbasis hinter sich
hat. EffektgroBe und Evidenzqualitat sind zwei verschiedene Dinge, und Leitlinien
gewichten beides.

Was das fur Sie bedeutet

e Akupunktur kann fur manche Menschen echte, wenn auch bescheidene und
wahrscheinlich voribergehende, Symptomlinderung bieten, zusammen mit plausiblen
Nebenwirkungen fur Stress und Schlaf.

e |In Studien dokumentierte Effekte verblassen tendenziell innerhalb weniger Monate
ohne fortlaufende Behandlung, ein Kosten- und Zeitaufwand, den es ehrlich
abzuwagen gilt.

e Ansadtze der traditionellen chinesischen Medizin insgesamt (einschlieBlich
Moxibustion) bleiben eher unterforscht als widerlegt; ,braucht mehr Evidenz“ und
,Wirkt nicht“ sind nicht dieselbe Aussage.



Nahrungserganzung & pflanzliche Mittel

Was die Evidenz wirklich zeigt

Das ist die Ecke der nicht-traditionellen Tinnitusversorgung, in der das Marketing der
Wissenschaft am meisten voraus ist, und es lohnt sich, das direkt zu sagen.

e Ginkgo biloba - eines der beliebtesten Tinnitus-Nahrungserganzungsmittel, aber
die aktuelle Evidenz zeigt trotz jahrzehntelanger = Nutzung und
Forschungsaufmerksamkeit keinen klinisch relevanten Nutzen.

e Zink, Vitamin B12 und andere Mikronahrstoffe - kdbnnen bei einem tatsachlichen
Mangel eine Rolle spielen, der bei jeder Nahrungserganzung gepruft werden sollte,
aber es gibt keine Evidenz, dass eine Supplementierung Uber normale Werte
hinaus dem Tinnitus selbst hilft.

e Melatonin - zeigt gewisse Evidenz fur eine verbesserte Schlafqualitat bei
Menschen mit Tinnitus, was die Belastung indirekt spurbar lindern kann, auch ohne
Evidenz, dass es das Tinnitus-Signal selbst verandert.

e CoQ10, Ginseng und Acai - vorgeschlagen basierend auf Antioxidantien-Theorien
zu Tinnitus, aber bisherige Studien lieferten keine statistisch signifikante
Unterstutzung.

Wissenswert, bevor Sie kaufen:

Pflanzliche Nahrungserganzungsmittel sind nicht risikofrei, nur weil sie
@ natUrlich sind; manche interagieren mit Medikamenten oder haben

eigene Nebenwirkungen.

Sagen Sie Ihrem Arzt immer, was Sie einnehmen, und behandeln Sie
vollmundige Marketingaussagen, ein Nahrungsergénzungsmittel
~heile” Tinnitus, als Warnsignal, nicht als Grund fiir mehr Vertrauen.




Die Maskierungsfalle

Wenn ,,Uberténen“ nach hinten losgeht

Eine der widerspruchlichsten Erkenntnisse in der modernen Tinnitusversorgung: Das
Gerausch vollstandig zu Uberténen kann gegen Sie arbeiten.

Maskierung bedeutet, Klang laut genug einzufihren, um den Tinnitus vollstandig zu
uberdecken. Das fuhlt sich im Moment nach Erleichterung an, aber viele Kliniker raten
inzwischen von vollstandiger Maskierung als langfristiger Strategie ab, weil sich das
Gehirn nicht an ein Signal gewbhnen kann, also lernen kann, es herauszufiltern, das es
gar nicht mehr wahrnehmen kann. Sanfterer Hintergrundklang, der neben dem Tinnitus
bestehen bleibt, statt ihn zu begraben, scheint den natlrlichen Gewdhnungsprozess
des Gehirns weit besser zu unterstitzen als vollstandige Maskierung.

Das ist auch, warum standiger Gehdrschutzgebrauch in normal lauten, sicheren
Umgebungen nach hinten losgehen kann: Forschung deutet darauf hin, dass es bei
manchen Menschen die allgemeine Gerduschempfindlichkeit Uber die Zeit erhdhen
kénnte, das Gegenteil der beabsichtigten Wirkung. Der Schutz der Ohren in wirklich
lauten Umgebungen bleibt wichtig; alltagliche Stille als Bedrohung zu behandeln, vor
der man sich schitzen muss, hilft im Allgemeinen nicht.

Ihren Werkzeugkasten verantwortungsvoll aufbauen

Bei so vielen Optionen ist die praktische Frage nicht ,welche eine Sache wirkt®,
sondern wie man Ansatze sinnvoll kombiniert.

e Beginnen Sie mit der starksten Evidenzbasis: KVT, ACT oder Achtsamkeit,
idealerweise mit einer Fachperson oder einer klinisch getesteten App, bevor Sie
andere Ansatze hinzuftgen.

e Behandeln Sie Neuromodulationsgerate wie Lenire als sinnvolles néachstes
Gesprach, wenn Standardansatze nicht ausreichend geholfen haben, nicht als
ersten Schritt.

e Probieren Sie ruhig Akupunktur, Yoga oder Hypnose aus, sie sind im Allgemeinen
risikoarm, aber gehen Sie mit realistischen, zeitlich begrenzten Erwartungen heran
statt mit unbegrenztem Engagement.



e Lassen Sie Nahrungserganzungsmittel aus, die als eigenstandige Heilung
vermarktet werden; behandeln Sie einen tatsachlichen Mangel, falls vorhanden,
und betrachten Sie schlaffokussierte Optionen wie Melatonin als
Schlafunterstitzung, nicht als Tinnitusbehandlung.

e Vermeiden Sie vollstandige Klangmaskierung als langfristige Strategie;

bevorzugen Sie stattdessen sanfteren Hintergrundklang, der neben dem Tinnitus
bestehen bleibt.

Warnsignale: Wann zuerst ein Arzt aufgesucht werden sollte

Lassen Sie sich vor alternativen Ansatzen
medizinisch untersuchen, wenn Sie Folgendes haben:

- Einseitigen Tinnitus, ein pulsierendes oder rhythmisches Gerdusch im

—_— Takt Ihres Herzschlags, plotzlichen Horverlust, Schwindel oder
Gleichgewichtsprobleme, oder Tinnitus, der nach einer Kopfverletzung
begann. Diese Muster kénnen auf Erkrankungen hindeuten, die
medizinische Behandlung brauchen, keine Klangtherapie oder
Nahrungsergénzung, und eine verzogerte Abklarung kann eine Rolle spielen.

FUr alle anderen ist es die sicherere Reihenfolge, nicht-traditionelle Ansatze zusatzlich
zu, nicht anstelle von, einer ordentlichen Horprufung zu erkunden.

Ihr Aktionsplan

Diesen Monat

e Falls noch nicht geschehen, schlieBen Sie Warnsignal-Ursachen aus und lassen
Sie eine grundlegende Horprufung durchfihren.

e Probieren Sie eine klinisch getestete KVT- oder Achtsamkeits-App vor einer
generischen ,Gerausch“-App aus; suchen Sie gezielt nach veréffentlichten
Studiendaten.

e Ersetzen Sie vollstandige Maskierungsgewohnheiten (lautes wei3es Rauschen,
standiger Gehdrschutz) durch sanfteren Hintergrundklang.



Dieses Quartal

e Wenn Standardanséatze nicht ausreichen, fragen Sie einen Audiologen gezielt
nach bimodalen Neuromodulationsgeraten wie Lenire.

e Wenn Sie sich zu Akupunktur, Yoga oder Hypnose hingezogen fihlen, legen Sie
eine feste Testphase fest und einen Weg, tatsachlich zu messen, ob es hilft.

e Raumen Sie Nahrungserganzungsmittel aus, die allein aufgrund von
Marketingversprechen gekauft wurden; behalten Sie nur, was einen echten,
getesteten Mangel behandelt.

Ein wachsender Werkzeugkasten, kein Ersatz

Die  nicht-traditionelle  Tinnitus-Welt 2026 ist keine Ablehnung der
Standardversorgung, sie ist deren Erweiterung. Manche dieser Ansatze, bimodale
Neuromodulation, app-gestutzte KVT, Achtsamkeit, haben inzwischen echte
Studiendaten hinter sich. Andere, die meisten Nahrungserganzungsmittel,
vollstandige Maskierung, bleiben eher Hoffnung als Evidenz, so beliebt sie auch
sind.

Der beste Ansatz besteht nicht darin, sich auf eine Spur festzulegen. Es geht darum,
einen Werkzeugkasten aufzubauen, der auf dem beruht, was tatsachlich Evidenz
hat, ehrlich skeptisch zu bleiben gegenuber dem, was das nicht hat, und jede neue
Option mit einem klaren Blick zu betrachten statt mit sofortiger Ablehnung oder
blindem Vertrauen.

,<p0as Ziel war nie, die eine Sache zu finden, die das Gerdusch zum Schweigen
bringt. Es geht darum, einen Werkzeugkasten aufzubauen, der verkleinert, wie viel
Raum es in Ihrem Leben einnimmt.*



Kurziibersicht: Evidenz auf einen Blick

FDA-zugelassen; starkste gerdteseitige Evidenz,
90%+ berichten anhaltende Besserung nach
einem Jahr.

Bimodale
Neuromodulation (Lenire)

Echte EffektgroBen vergleichbar mit KVT, aber

9| @

tDCS /rTMS in den meisten Leitlinien noch nicht Standard.
Verdffentlichte RCT-Evidenz fir mindestens
D KVT-basierte Apps ein Programm; gezielt nach Studiendaten
suchen.
@ Achtsamkeit / ACT In aktuellen Leitlinien neben KVT empfohlen;

solide, wenn auch kleiner angelegte, Evidenz.

Insgesamt gemischte, minderwertige Evidenz;
\T f Akupunktur gewisser Nutzen gezeigt, verblasst aber
tendenziell ohne fortlaufende Sitzungen.

Vielversprechende Richtung, aber Studien

@ Yoga / Hypnose sind klein und oft nicht gut kontrolliert.

@ Pflanzliche Mittel Trotz Beliebtheit kein klinisch relevanter
(Ginkgo, Ginseng, Acai) Nutzen nachgewiesen.

Kann der langfristigen Gewohnung
entgegenwirken; sanfterer Hintergrundklang
wird im Allgemeinen bevorzugt.

ﬂ Vollstandige
Klangmaskierung

Mehr Optionen als je zuvor existieren. Verbringen Sie lhre Zeit zuerst mit denen, die
echte Evidenz hinter sich haben.
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