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Paragangliom

Pulssynchrones – objektives - Ohrgeräusch
HNO-Klinik Erlangen, IDR UK Erlangen
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Tinnitus – objektives Ohrgeräusch

 Objektiv messbar (z.B. Mikrofon, Tympanometrie)

 Beispiele: Paragangliome, Spasmen der Mittelohr-

Muskeln

 Ein objektives Ohrgeräusch ist kein Tinnitus!
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Tinnitus

 Subjektive Wahrnehmung eines Ohrgeräusches 

ohne äußere akustische Stimulation

 tonal versus nicht-tonal (Ton versus Geräusch)

 permanent versus intermittierend

 kompensiert versus dekompensiert

 nicht objektivierbar
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Objektives Ohrgeräusch
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Objektives Ohrgeräusch

HNO-Klinik Erlangen
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Tinnitus: Diagnostik
 Anamnese, HNO-Befund

 Tonschwellenaudiometrie

 Ggf. weitere audiometrische Diagnostik

 Bildgebung (bei asymmetrischem Hörverlust etc.)

 Tinnitus-“Bestimmung“
 Minimal Masking Level

 Tinnitus-Verdeckungskurven nach Feldmann

 Residualinhibition

 Tinnitus-Fragebögen
 Tinnitus-Fragebogen nach Goebel und Hiller

 TBF-12

 Strukturiertes Tinnitus-Interview (STI)

 HADS-D (Angst, Depression)

 VSS (Schwindel, Angst)
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Tinnitus: Audiometrie

 Tinnitus typischerweise im Bereich des maximalen 

Hörverlusts (traumatisch: 4000 Hz)

 Organischer Tinnitus in aller Regel schwellennah 

verdeckbar
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Tinnitus: Pathophysiologie

 Meist Läsion auf sensorischer Ebene im Innenohr
 reversibel (metabolisch)

 irreversibel (strukturell)
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Akuter Tinnitus: Therapie

 (Diagnostik erfolgt bzw. geplant)

 Je Prednisolon 250mg an drei aufeinander 

folgenden Tagen

 Bei Nichtbesserung ggf. intratympanale Steroidgabe

 Out: Pentoxifyllin, Naftidrofuryl, HAES, HBO, 

Stellatumblockade, Labyrinthanästhesie etc.

 Begleitend/alternativ: Ginkgo biloba
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Tinnitus: Chronifizierung

 Zentralisierung („Einbrennen“)
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3 Folien, 
die eigentlich

das Gleiche zeigen
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Tinnitus: Chronifizierung

Primärschaden
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Tinnitus: Chronifizierung
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Tinnitus: Chronifizierung
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Chronischer Tinnitus: Einteilung

 Chronisch-kompensierter Tinnitus
 Grad I: kein Leidensdruck

 Grad II: hauptsächlich in der Stille, wirkt störend bei Stress und 
Belastung

 Chronisch-dekompensierter Tinnitus
 Grad III: dauernde Beeinträchtigung im privaten und beruflichen 

Bereich

 Grad IV: völlige Dekompensation im privaten Bereich, 
Berufsunfähigkeit

Nach Goebel und Hiller

Cave: freie Anamnese versus Fragebogen!
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https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/017-064.html
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S3-Leitlinie chronischer Tinnitus

 AWMF 017/064 neu 9/2021

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/017-064.html
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 Folgende therapeutische Interventionen können 

empfohlen werden: 

 Counselling

 Psychotherapeutische Interventionen 

 Hörverbessernde Maßnahmen 

 Keine oder nur sehr unzureichende Evidenz liegt vor für:

 Medikamentöse Behandlung des Tinnitus einschließlich 
Nahrungsergänzungsmittel

 Soundtherapien und Musiktherapien (incl. Noiser)

 Neuromodulationen wie transkranielle Magnetstimulation 
oder elektrische Stimulation 

S3-Leitlinie chronischer Tinnitus
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Tinnitus: Counsel(l)ing
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Chronischer Tinnitus: Therapie

 (Diagnostik erfolgt)

 Verhaltenstherapie (soll)

 Bei Hörminderung: Hörgeräte bzw. CI

 Keine Corticosteroide

 Keine Benzodiazepine
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Chronischer Tinnitus: Therapie

Lücke!

 (Diagnostik erfolgt)

 Kognitive Verhaltenstherapie (soll)

 Bei Hörminderung: Hörgeräte bzw. CI

 Keine Corticosteroide

 Keine Benzodiazepine



Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Kopf- und Halschirurgie

Kognitive Verhaltenstherapie

 Einzelsitzungen

 Gruppensitzungen

 Online, Apps (z.B. Kalmeda, Tinnitracks – GKV +)
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Chronischer Tinnitus:
Medikamentöse Therapieoptionen

 Ginkgo biloba

 Corticosteroide

 Acamprosat (GABA-Antagonist ➜ C2)

 Memantin, Neramexan (NMDA-Antagonisten)

 Caroverin (Spasmolytikum, a.H.)

 Piribedil (Dopaminagonist ➜ Parkinson-Syndrom)

 Vardenafil (PDE-5-Hemmer)

 Trazodon (dualserotenerges Antidepressivum)

 Atorvastatin
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Chronischer Tinnitus:
Medikamentöse Therapieoptionen
 Gabapentin, Lamotrigin, Carbamazepin

 Sulpirid

 Paroxetin und andere SSRI, Amitryptilin

 Cyclandelat (Rheologikum)

 Melatonin

 Baclofen (GABAB-Agonist)

 Zink

 Nikotinamid (Vitamin B3)

 Tocainid

 Cannabis
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Chronischer Tinnitus

 Begleitende - medikamentöse –Therapieoptionen

 Symptomlindernd

 Nicht kurativ
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Ginkgo biloba

 Sommergrüner Baum, heimisch in China, von 

Seefahrern nach Europa gebracht

 Baum des Jahrtausends

 Blätter: Flavanoide - Flavon, Flavonolglykoside, 

acylierte Flavonolglykoside, Biflavonoide, Flavan-3-

ole, Proanthocyanidine, Kaempferol, Quercetin, 

Isorhamnetin, Apigenin, Luteolin

 Pharmakologische Nutzung: Blätter = Ginkgo-

Trockenextrakt (Europäisches Arzneibuch) –

Demenz, MCI, Tinnitus

 Kern der Samen („Nüsse“)
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 Ginkgo biloba ist das am häufigsten verwendete 

pflanzliche Nahrungsergänzungsmittel bei Tinnitus.

S3-Leitlinie chronischer Tinnitus
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Phytotherapie
ist nicht gleich
Homöopathie

(und umgekehrt)!
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Ginkgo bei Tinnitus

1-2 x 120mg/d

Mahmoudian-Sani et al. Int Tinnitus J 2017; 21: 58-62
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Ginkgo bei Tinnitus & Demenz

Spiegel et al. Clin Intervent Aging 2018; 13: 1121-1127

Insgesamt 773 Patienten mit Tinnitus zu Studienbeginn



Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Kopf- und Halschirurgie

EGb 761 - Metaanalyse

 8 Placebo-kontrollierte Studien (N=1199)

 Akuter oder subchronischer Tinnitus (1 Studie)

 Chronischer Tinnitus (2 Studien)

 Tinnitus als Begleiterkrankung bei:

 Alzheimer Demenz oder Mischformen (3 Studien)

 vaskulärer Demenz (2 Studien)

 Dosierung:          120-240 mg/Tag

 Einnahmedauer:  4-26 Wochen

Ergebnis: In allen Studien unter EGb 761 signifikante
Verbesserung des Tinnitus gegenüber Placebo

Von Bötticher A., Neuropsych Dis Treatment 2011; 7: 441-447
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EGb 761 bei (sub-)akutem Tinnitus

103 Patienten, Ø 50 Jahre, Tinnitus seit Ø 18 – 20 Wochen, 160 mg/Tag

Meyer B, Presse Med 1986; 15: 1562-1564; Morgenstern C. et al., Fortschr Med 1997; 115: 57-58 
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Wechselwirkungen?

 n=50 Gesunde

 7 Tage 

 500 mg ASS + Placebo 

 500 mg ASS + 240 mg EGb 761

Blutungszeit (min) ASS ASS + EGb 761

vor Behandlung 4,1 ± 2,5 4,2 ± 2,9

nach Behandlung 6,2 ± 3,8 6,3 ± 3,1

Wolf RHD, Drugs R&D 2006
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Ginkgo biloba bei Tinnitus: Fazit

 Akut: 

 Steroide

 Begleittherapie mit EGb 761 2x 120mg/d

 Chronisch:

 kognitive Verhaltenstherapie

 Hörgeräteversorgung, sofern Hörminderung vorliegt

 Noiser

 keine Corticosteroide, keine Benzodiazepine

 medikamentöse Begleitung: EGb 761 (1-)2x 
120mg/d ≥ 12 Wochen
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Vielen Dank
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