
Tobias Kleinjung
Klinik für Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie
UniversitätsSpital Zürich

Ist es Tinnitus?
Abklärung und Diagnose

„Lösung“, Paul Klee, 1924, Blatt
aus der Mappe für Walter Gropius
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Tinnitus - Definition

 Tinnitus, bezeichnet ein Symptom, bei dem der Betroffene Geräusche wahrnimmt, denen keine äußeren 
Schallquellen zugeordnet werden können (https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus)

 Die auditiven Eindrücke werden als Brummton, Pfeifton, Zischen, Rauschen, Knacken oder Klopfen beschrieben 
(https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus).

 Tinnitus   ist   ein   häufiges   Symptom   des   auditorischen Systems,   das   insbesondere   in Verbindung  mit  
Komorbiditäten  zu  schwerwiegender  Krankheitsbelastung  führen  kann (AWMF Leitlinie «chronischer Tinnitus»)

 Eine alternative Bezeichnung ist der Begriff «Phantomgeräusch» (https://de.wikipedia.org/wiki/Tinnitus).

 The sensation of sound (e.g. roaring, hissing, or ringing) in the absence of an external sound source is known as 
tinnitus (https://apps.who.int/).

 Das Symptom ist von akustischen Halluzinationen abzugrenzen.



Einführung

 Jedes Ohrgeräusch ist ein Tinnitus

 Das Symptom Tinnitus ist so alt wie die Menschheit

 Tinnitus (lat., Plinius d. Ältere): Klingel, Geklingel, Wortgeklingel

 Zunahme der Tinnitusleiden in den letzten Jahren

 Ausweitung zur “Volkskrankheit” (?)

 Akuter (bis 3 Monate) vs. chronischer Tinnitus

 Subjektiver vs. objektiver (Gefässe, Muskeln) Tinnitus



Tinnitus - Basics

 15% der Bevölkerung betroffen (Axelsson et al., 1989)
 36 Mio. US-Amerikaner betroffen (Tucker et al., 2005)
 12 Mio. US-Amerikaner stark betroffen (Tucker et al., 2005)

 Männer > Frauen
 Linkes Ohr > Rechtes Ohr
 Schwerhörigkeit > Normales Gehör
 Höchste Prävalenz 50-71y
 Sehr häufiges Problem bei Kriegsveteranen, Lärmarbeitern, etc.
 Hörverlust ist der grösste Risikofaktor für die Entwicklung von Tinnitus



Differenzialdiagnose

 Akustische Halluzinationen
 Brummtonphänomen (Sensitivity to low frequency sounds)



Brummton-Phänomen, „Hum“, „Taos-Hum“

„Das Brummen ist ein mysteriöses Ton-Phänomen, das in bestimmten Gebieten der Welt von zwei bis 

zehn Prozent der Bevölkerung gehört wird. Anfang der 1970er-Jahre trat das Phänomen erstmals in 

Großbritannien auf. In den 1990er-Jahren auch in den USA. Mittlerweile sind Fälle auf der ganzen Welt 

beschrieben. Die Quelle des Tons kann bis heute nicht lokalisiert werden. Betroffene beschreiben das 

Brummen nicht nur als Ton, sondern auch oft als Vibration im Körper. Wissenschaftler diskutieren seit 

Jahrzehnten über die möglichen Ursachen, wie zum Beispiel Radiowellen und Signale von 

Telefonmasten. Wirklich beweisen konnte es aber bisher niemand.“

Quelle: "The Hum: An Anomalous Sound Heard Around The World", David Deming, University of
Oklahoma; http://www.scientificexploration.org/journal/ jse_18_4_deming.pdf



Brummtonphänomen

 Ortsgebundene Wahrnehmung
 Infraschall (30-80Hz)
 Spezifische Sensitivität des Betroffenen
 Vergleichbar mit Elektrosensitivität (elektromagnetische Wellen, Wasseradern, etc.)
 Von HNO-Ärzten oft nicht verstanden („Tinnitus“)
 Selbsthilfegruppen (brummton.info, brummton.net)
 Mögliche Geräuschquellen:
 Industrieanlagen
 Baustellen mit Tiefenbohrungen
 Luftwärmepumpen, Klima- und Kälteanlagen
 Windenergieanlagen
 Geothermieanlagen
 Hochspannungsüberlandleitungen





Langguth, Kleinjung et al, Lancet Neurology 2013; 9:920-30 



„Tinnitus haben viele“ 
(Symptom)

„Viel weniger werden 
durch Tinnitus krank“
Ca. 1-7% der Tinnitus-

Betroffenen

Ca. 10-15% der Bevölkerung



Moderne Tinnitusdiagnostik und –therapie aus otologischer Sicht

 HNO-Arzt oder Hausarzt im Erstkontakt mit Tinnitus-Patient

 Otologische Diagnostik

 Organisation einer audiologischen Diagnostik

 Erkennen von “Spezialfällen”

 Behandlung des Patienten mit akutem und chronischem Tinnitus

 HNO-Arzt als Koordinator eines interdiszplinären Teams zur Behandlung chronischer
Tinnitus-Patienten mit hohem Leidensdruck



Anamnese

 Ernstnehmen
 Zuhören
 Aufklären
 Keine Sensibilisierung
 Evt. standardisiert (TSCHQ)

Tinnitus Sample Case History Questionnaire
https://www.tinnitusresearch.net/images/files/migrated/consensusdocuments/de/Case_History_Questionnaire_de.pdf





Fragebögen



TFI (Tinnitus Functional Index)

 Entwickelt von der Oregon Science and Health University
 Geeignet für die Monitorisierung kurzftistiger Verläufe/Therapien
 Validierung für die deutschsprachige Schweiz durchgeführt (Peter et al., 2017)
 25 Fragen (11-Punkte Likert Skala von 0-10)





Pragmatische Einteilung (nach Biesinger 1988)



Otoskopie

Inspektion von äusserem Ohr, äusserem Gehörgang und Trommelfell, Prüfung der 
Trommelfellbeweglichkeit



Objektiver Tinnitus – vaskuläre Ursachen

Auskultation, Ultraschall, MRI, MRI Angiographie, DSA

http://www.earsite.com/tinnitus-etiology Kleinjung, Tinnitus- clinical and reseach perspectives,
Plural Publishing, 2015



Fallbeispiel 1

 64-jährige Patientin

 Pulssynchrones Ohrgeräusch rechts seit einem Jahr

 Kein subjektiver Hörverlust

 Schmerzen und Druckgefühl temporal rechts

 Behandelter Hypertonus

 Körperliche Aktivität führt zur Zunahme des Ohrgeräusches











Pulssynchroner Tinnitus

Hofmann et al., 2013, Dtsches Arzteblatt Int



Objektiver Tinnitus - Myoklonus

 Palataler Myoklonus

 Mittelohr-Myoklonus

 Therapie:

 Antiepileptika

 Muskelrelaxantien

 Magnesium

 Botox

 Chirurgie (Sehnendurchtrennung)

from Springer Video Atlas



Fallbeispiel 2

 43-jähriger Patient

 Seit 3 Jahren klickendes Ohrgeräusch rechts

 Salvenartiges Auftreten, keine Pulssynchronizität

 Normales Gehör

 Zunahme der Lautheit bei Wetterwechsel











Endoskopie

 Nasale und pharyngeale Endoskopie mit starren oder flexiblen Endoskopen
 Ausschluss nasaler oder pharyngealer Raumforderungen, die zu einer

Obstruktion des Tubenostiums führen



Audiometrie, auch im Ultrahochfrequenz-Bereich

Standard: Reintonaudiogramm (ggf. mit Hochtonaudio, Tinnitus-Pitch- und Loudness-Matching)

T

Vielsmeier et al, Biomed Res Int 2015



Sprachaudiometrie

Freiburger Einsilber-Test





Gehörverbessernde Maßnahmen

 Kommunikationsorientierte Hörgeräteversorgung
 Im Fokus: 

 offene Hörgeräteversorgung
 Versorgung hoher Frequenzen (>5KHz)

 Abklärung operativer gehörverbessernder Optionen
 Mittelohrsanierung
 Implantierbare Hörgeräte
 Uni- & bilaterale Cochlear Implant Versorgung bei hochgradiger Hörstörung



Moderne Hörgerätetechnologie

Signifikant erweiterter Frequenzbereich und offene 
Anpassung stellen einen Quantensprung in der 
Klangqualität dar.



Ein- oder beidseitige Taubheit

sydneyentclinic.com



Differences in tinnitus scoring between pre- and postimplantation period

Peter et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2019, epub ahead of print
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Somatosensorischer Tinnitus

Levine, Am J Otolaryngol 1999; 20:351-362



Somatosensorischer Tinnitus - Diagnostik

 Anamnese (Trauma, Schmerz, Manipulation, Einseitigkeit, Bruxismus) 
 Audiogramm (symmetrische Hörschwelle, unilateraler Tinnitus, niedrigfrequentes

Geräusch)
 Screening-Untersuchung in ruhiger Umgebung (Audio-Kabine) mit digitaler 

Stimulation von Triggerpunkten, aktive Bewegung der HWS- und Kiefergelenke 
(ggf. mit visueller/numerischer Analogskala in Bezug auf Schmerz und Tinnitus)

Sanchez, Rocha, 2011 Clinics (Sao Paulo); 66:1089-94



By courtesy of E. Biesinger



Somatosensorischer Tinnitus

 Multidisziplinäres Team (ORL, Zahnheilkunde, Physiotherapie)
 Erweiterte Diagnostik
 Identifikation geeigneter Kandidaten für eine somatosensorisch basierte Tinnitus 

Therapie
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Vestibularisschwannom / Akustikusneurinom



Prävention



Prävention

− „Hörhygiene“: akustische Reizüberflutung vermeiden

− Konsequenter Lärmschutz in Beruf und Freizeit

− Stressreduktion, Erlernen von Entspannungstechniken

− Ausschalten von Risikofaktoren für vaskuläre Erkrankungen (Ernährung, 
Nikotin)

Präventionskampagne der AXA Winterthur





Zusammenfassung

 Exakte Diagnostik
 Erkennen von «Spezialfällen», die eine konkrete somatische Behandlung nach sich 

ziehen können
 Klassifizierung des Leidensdruckes
 Aufklärung (Counseling)
 Behandlung dekompensierter Fälle im interdisziplinären Team
 Intensivierung der Forschung



Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!

„Auris“, Oskar Schlemmer, 1924, Blatt aus der Mappe für Walter Gropius


