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Verständnis der Pathophysiologie

Langguth et al, Lancet Neurology 2013



Involvement of many structures 
beyond the auditory cortex



Shore, Roberts, Langguth Nat Rev Neurology 2016

Cochlea Central nervous system

Verständnis der Pathophysiologie

führt zur Identifikation innovativer Therapieansätze





Leitlinien zur Behandlung von Tinnitus



Niedrige methodische Standards



Tinnitus is a subjective phenomenon
• Best validity / reliability for Questionnaires

• even if most Questionnaires were not designed for the 
assessment of changes

• Tinnitus loudness can be assessed by visual analogue or 
numeric rating scales

• Psychoacoustic measurements (Loudness match, minimal 
masking levels) not very reliable

Tinnitus can fluctuate over time
• Smart-phone Apps seem useful for ecological momentary 

assessment

Outcome Measurement is complex



Outcome Measurement ist komplex

Vielfältige Methoden sind in Verwendung

(Hall et al. 2016)



HNO Audiologe Neurologe Neurochirurg Psychiater Psychotherapeut

Notwendigkeit der Behandlung im multidiziplinären Verbund



Allgemeine Empfehlungen I

Ein neu auftretender Tinnitus sollte diagnostisch 
abgeklärt werden

Wenn der Tinnitus nicht stört und keine Belastung
darstellt, dann braucht er nicht behandelt zu werden

Insbesondere sollte das Hörvermögen untersucht 
werden



Woody Allen, «Hannah und ihre Schwestern», 1986



Ich halte den Tinnitus nicht mehr aus !
Ich will dass er aufhört !

Wegen dem Tinnitus kann ich nicht  
mehr schlafen !

Ich kann mich nicht daran gewöhnen . 
Ich bin verzweifelt !



Ich halte den Tinnitus nicht mehr aus !
Ich will dass er aufhört !

Wegen dem Tinnitus kann ich nicht  
mehr schlafen !

Ich kann mich nicht daran gewöhnen . 
Ich bin verzweifelt !

„da kann man nichts machen“

Sie werden sich daran gewöhnen 
müssen

Offenkundige Hilflosigkeit
Der Patient fühlt sich unverstanden und alleine gelassen



Ich halte den Tinnitus nicht mehr aus !
Ich will dass er aufhört !

Wegen dem Tinnitus kann ich nicht  
mehr schlafen !

Ich kann mich nicht daran gewöhnen   . 
Ich bin verzweifelt !

„ich kann mir vorstellen, wie belastend 
die Situation für Sie ist“

„Auch wenn es momentan noch keine 
Heilung gibt, können wir vieles 

anbieten, was Ihnen Erleichterung 
verschaffen wird

Herstellung einer theraputischen Beziehung und 
Vermittlung von Hoffnung



Gezielte Ablenkung ist hilfreich:
- Hintergrundgeräusche
- Musik
- Zimmerspringbrunnen
- Aktivitäten

Seriöse Information über therapeutische Möglichkeiten

Information: 
- Tinnitus ist nicht gefährlich
- Die Tinnitusbelastung wird im Laufe der Zeit weniger
- Die Reaktion auf den Tinnitus und das Tinnitusgeräusch

sind nicht identisch

Allgemeine Empfehlungen II

Ko-morbiditäten wie Schlafstörungen oder Depression sind
gut behandelbar, selbst wenn das Tinnitusgeräusch
bestehen bleibt





Diagnostische Abklärung und Behandlung 
von spezifschen Formen von Tinnitus und Komorbidtäten





Martinez Devesa et al. 2007, 2010  

Ziel:
Redukton der Verknüpfung 
zwischen auditorischem System, 
Aufmerksamkeitssteuerung und 
Stressnetzwerk

Verhaltenstherapie

Die Wirksamkeit der kognitiven Verhaltenstherapie auf 
den subjektiven Tinnitusschweregrad ist durch 
Cochrane-Metaanalysen belegt.



Verhaltenstherapie

• Kognitive Restrukturierung

• Exposition

• Acceptance and Commitment (ACT)

• MBSR (mindfulness) 

• Techniken zur Aufmerksamkeitsumlenkung

• Stressmanagement

• Entspannungstechniken

Verschiedene Inhalte

Verschiedene Settings
• Einzeltherapie

• Grupentherapie

• Online-basiert
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Entspannungstechniken

Biesinger et al. J Psychsom. Res. 2010

aktive Verfahren, wie 
z.B. QiGong fallen 
Tinnituspatienten in der 
Regel leichter 





Hörgeräte



Sound Therapie

• Tinnitus wird in den meisten Fällen maskiert durch andere 
Geräusche

• Maskierung ist dann sinnvoll, wenn die maskierenden 
Geräusche angenehmer sind als der Tinnitus

• Noiser, auch integriert in Hörgeräte
• Hintergrundgeräusche

– Zimmerspringbrunnen
– Musik
– Naturgeräusche

Am besten ist, was subjektiv am angenehmsten ist



Individualisierte akustische 
Stimulation:

Gezielte akustische Stimulation mit 
Ausfiltering der Tinnitusfrequenz

Desynchronisierende
akustische Stimulation

Tass et al. 2012

Okamoto et al. 2010 

Spezifische akustische Stimulation



Gezielte akustische Stimulation:

Neff et al. 2019 

Spezifische akustische Stimulation



Transkranielle Magnetstimulation 
des auditorischen Kortex Langguth et al. 2008

Gehirnstimulation

Auditorisches System:



Transkranielle Magnetstimulation

Schmerzlose
nichtinvasive

Modulation 
von
Gehirnaktivität
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Repeated TMS session result in lasting tinnitus reduction
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Kleinjung et al. Otol Head Neck Surg, 2005
Langguth et al. BMC Neuroscience, 2007

MRI - Daten PET – Daten

Segmentierung

Fusion

Fusionierter Datensatz



1 Hz rTMS des linken audtorischen Kortex

Landgrebe et al. 2017

N = 153



De Ridder et al.  PNAS 2011

Langguth et al. Lancet Neurology 2013

Stimulation verschiedener Zielareale



N = 32

„temporal“: 
2000 St @ 1 Hz links temporal 

10 Tage aktive rTMS, 
3 Monate follow up
Outcome – Parameter: Tinnitus - Fragebogen

Frontale + temporale Stimulation

„frontal + temporal“: 
1000 St @ 20 Hz links DLPFC + 
1000 St @ 1 Hz links temporal

Kleinjung et al., 2008



Kleinjung et al., 2008

Frontale + temporale Stimulation



Ausgeprägtere Reduktion der Tinnitusbelastung in der 
Follow-up Phase nach kombinierter Stimulation

Kleinjung et al., 2008

Frontale + temporale Stimulation



Langguth et al., 2012

Frontale + temporale Stimulation



Netzwerke involviert in Tinnitus

Lehner et al., Sci Rep 2016

20 Hz

1 Hz 1 Hz

N = 50

randomized

historical 
placebo 
control

Triple TMS



Netzwerke involviert in Tinnitus

Kreuzer et al., 2016

N = 38

Historische 
Kontroll-gruppen

TMS + Entspannungstechnik
Pilotstudie



Netzwerke involviert in TinnitusIndividualisierte TMS
Pilotstudie

Kreuzer et al., submitted

X Hz

X Hz X Hz

X Hz



Netzwerke involviert in Tinnitus

Kreuzer et al., submitted

X Hz

X Hz X Hz

X HzIndividualisierte TMS
Pilotstudie



Multimodale Stimuation

Neurons that fire together wire together

Neurons out of sync fail to link



Vagusnervstimuation, gepaart mit 
auditorischer Stimulation



Hamilton et al. 2016; d‘Arcy et al. 2017

Gerät zur bimodalen akustischen
und sensorischen Stimulation

Bimodale Stimulation



Hamilton et al. 2016; d‘Arcy et al. 2017

Wirkprinzip:

Bimodale Stimulation



N=326

Arm 1 (n = 110) 

Arm 2 (n = 107) 

Arm 3 (n = 109)
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Ergebnisse
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Medikamentöse Therapie





Kein Medikament zur Behandlung des Tinnitus zugelassen

Häufige Begleiterkrankungen wie Schlafstörungen, 
Angststörungen und Depressionen können wirksam 
medikamentös behandelt werden  

Mehrere Entwicklungsprogramme für innovative Ansätze waren 
nicht erfolgreich (Esketamin intraaurikulär, 
Kaliumkanalmodulatoren, AMPA Antagonisten)

Medikamentöse Therapie
Keine replizierten positiven Daten von randomisierten 
kontrollierten Studien

Seltene Sonderformen von Tinnitus können wirkungsvoll 
behandelt werden (Typewriter-Tinnitus: Carbamazepin, 
endolymphatischer Hydrops: Betahistin)



Medikation for Komorbiditäten
Depression

S-Citalopram 10 mg
Sertralin 50-100 mg

Insomnie
Trimipramin 25-50 mg
Mirtazapin 7.5-15 mg
Pregabalin 25-100 mg

Angst
Opipramol 50mg
Pregabalin 150-300 mg

Intermittierende Tinnitus”bursts”
Carbamazepin 150-600 mg
Lamotrigin 100-200 mg



• NMDA: Caroverine (topical / systemic): inconclusive results (Ehrenberge
et al.)

• Acamprosate (systemic): positive (Azevedo et al. 2007, Sharma et
al.  2012)

• Memantine (systemic): negative (Figueiredo et al. 2008)

• Neramexane (systemic): negative (Suckfüll et al. 2011)

• Merz

• Gacyclidine (topical): only pilot data (Wenzel et al. 2010

• Ipsen, Neurosystec. Otonomy

• S-Ketamine (topical): inconclusive results (van de Heyning
et al. 2014)

• Auris Medical

• AMPA: BGG492 (systemic): no results published

Novartis

Investigated  drug targets for 
pharmacologic treatment



• GABA: Clonazepam positive (Han et al. 2012)

• Alprazolam positive (Jalali et al. 2009)

• Dopamin: Piribedil (systemic): negative (Azevedo et al.. 2009)

• Pramipexol (systemic): positive (Sziklai et al. 2011)

• Sulpiride (systemic) inconclusive (Lopez-Gonzales et al. 
2003)

• Serotonin: Sertralin (systemic): negative (Zöger et al. 2006)

• Nortriptylin (systemic): negative (Sullivan et al. 1993)

• Potassium channel modulators:
• Kv7: Flupirtin (systemic) negative (De Ridder et al. 1996)

• Retigabine (systemic) ???
• Kv3: AUT 000063 (systemic) negative (data not yet published)

• Autifony

Investigated drug targets for 
pharmacologic treatment



• Anticonvulsants Cochrane Meta-Analysis (Hoekstra et al. 
2011)

• Antidepressants Cochrane Meta-Analysis (Baldo et al. 
2012)

• Gingko Cochrane Meta-Analysis (Roland and
Nergard 2012)

• Zinc (Coelho et al. 2013)

• Atorvastatin (Olzowy et al. 2007)

• Vardenafil (Mazurek et al. 2009)

• Melatonin (Miroddi et al. 2015)

Negative results  



Selbstmanagement

https://www.trackyourtinnitus.org/



Ecological Momentary Assessment

https://www.trackyourtinnitus.org/



Schlee et al.  Front  Ageing Neurosci 2017



Probst et al.  Front  Ageing Neurosci 2018



assessment

feedback



Zusammenfassung
Der multidisziplinären Diagnostik und Therapie kommt eine 
entscheidende Bedeutung zu.
Verfügbare Behandlungsmöglichkeiten umfassen das 
beratende therapeutische Gespräch, kognitive 
Verhaltenstherapie sowie verschiedene Formen akustischer 
Stimulation.
Neuromodulatorische Techniken und medikamentöse Therapien 
befinden sich in Entwicklung.
Die Indikation zur pharmakologischen Behandlung beschränkt 
sich derzeit auf spezifische Tinnitussubtypen sowie die 
Behandlung komorbider Depressivität, Schlaf- und 
Angststörungen.
Besonders für schwer betroffene Tinnituspatienten ist es wichtig, 
im behandelnden Arzt einen verlässlichen Ansprechpartner zu 
haben.



Youtube: Tinnitus Science
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Youtube: Tinnitus Science



Gut daß ich 
heute trotz 
meines Tinnitus 
gut schlafen 
kann


