Weiterfiihrende medikamentose
Therapieansatze bei Tinnitus

G. Gerster

Kurzfassung

Tinnitus kanvi als Symptom bei einer
Reihe von Erkrankungen aufireten. Da-
her gibt es kein Tinnitus-Medikament
per se.

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit
werden Arzneistoffe begutachtet, deren
Einsatz bei Tinnitus auf Grund anamne-
stischer Faktoren oder einer konkreten
Begleitsymptomatik sinnvoll erscheinen
konnte. Bewertet werden Unterlagen zur
Pharmakologie sowie Therapiestudien.
Hierbeli finden vor allem Daten zur Ge-
nese des Tinnitus und der Tinnitusdauer
Beriicksichtigung. Es zeigt sich, daf3 die
aus den iiblichen Doppelblindstudien
(mit  Zufallszuteilung, = homogenen
Gruppen und maximal ljdhriger Tinni-
tusdauer) gewonnenen Erkenntnisse
nur schwer auf Patienten mit chroni-
schem Tinnitus tibertragbar sind.
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Summary

Tinnitus is able to appear corresponding
to a number of diseases. Hence no medi-
cament against tinnitus itself is existing.
In the present review article opinions on
several drugs are given. They could pos-
sibly be used to treat tinnitus, if case his-
tory or attendant symtoms give reasons
for their application. For giving opinion
data of pharmalogical and clinical trials
were used. Especially considered were
data of genesis and duration of tinnitus.
It is evident, that informations resulting
from the usual double-blind clinical tri-
als (having randomized distribution of
the patients, homogeneous groups and
duration of tinnitus less than 1 year) can
be transferred to patients with chronical
tinnitus only with great difficulties.

Weiterfithrende medikamentdse
TherapiemaBnahmen bei Tinnitus
sind nur sinnvoll, wenn die Diagnose
und Anamnese des Patienten Hin-
weise ergibt, daB dtiologische Fakto-
ren vorliegen, die mit den bisherigen
MaBnahmen therapeutisch nicht be-
riicksichtigt werden konnten. Den-
noch wird in dieser Ubersicht nicht
auf Medikamente eingegangen, wel-
che iiberwiegend eine Basistherapie
von Grunderkrankungen darstellen,
die eine Schiddigung des Innenohres,
verbunden mit Tinnitus oder auch
Schwerhorigkeit . auslésen kdnnen.
Solche Erkrankungen sind beispiels-
weise Hypertonie, Andmien, Dysli-
piddmien, Diabetes mellitus, Aller-
gien sowie Erkrankungen der Schild-
driise [29].

Andererseits sind die Uber-
ginge zu einer Tinnitus-orientierten
Therapie dann flieBend, wenn dieser
das dominierende Symptom der
Grunderkrankung ist. Dies kann z. B.
bei Tinnitus infolge eines HWS-Syn-
droms oder bei mangelhaftem Zahn-
schluB der Fall sein. Es soll daher im
folgenden gepriift werden, ob zu be-
stimmten Wirkstoffen Tinnitus-spe-
zifische Studien vorliegen und ob
diese Studien auch fiir Patienten mit
mehrjdhriger Tinnitusdauer aussage-
fahig sind.

Mineralstoffe, Spuren-
elemente, Vitamine

Magnesium

Meyer u.a. [25] untersuchten Patien-
ten mitidiopathischem Horsturz 1 bis
7 Jahre nach Beendigung der Thera-
pie. Sie stellten fest, da3 diejenigen
Patienten, die keine Besserung oder
eine Verschlechterung des Horver-
mogens aufwiesen, signifikant nied-
rigere Magnesiumkonzentrationen
in den Erythrozyten aufwiesen als
solche mit Horanstieg im Audio-
gramm bzw. Kontrollpersonen ohne
Horsturz. Besonders ausgeprigt war
der Unterschied bei den weiblichen
Untergruppen. Neben der Bestim-
mung intrazellulirer Magnesiumge-
halte ist jedoch die klinische Sympto-
matik des Magnesiummangels von
Bedeutung. Die nachfolgenden
Merkmale traten bei den Horsturzpa-
tienten als Begleitsymptome in unter-
schiedlicher Haufigkeit auf:

— Fingernégelbriichigkeit

— Depressionsgefiihl

— Schlafbediirfnis von mehr als 10
Stunden

— vegetative Krisen

— akrale Paraesthesien

— Crampie

— Karpopedalspasmen



Es ist noch unklar, ob ernied-
rigte Magnesiumspiegel lediglich
durch die Begiinstigung von Vaso-
spasmen die Prognose des Horsturz-
patienten verschlechtern oder ob
hierdurch der Stoffwechsel der Zel-
len des Innenohres selbst beeinfluf3t
wird.

FEinen etwas anderen Aspekt
beleuchten die Interpretationen von
Spreng [32] iiber Magnesiumverluste
bei chronischem Larm. Bei 95 dBA
mittlerer Ldrmbelastung wurde bei
Probanden ohne Gehorschutz im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe
mit Gehdrschutz eine um 16% hohere
Noradrenalinausscheidung im 8-
Stunden-Urin und eine 5%ige Ab-
nahme des Magnesiumgehaltes im
Blut festgestellt [15]. Die permeabili-
tétssteigernde Wirkung der Katecho-
lamine fiihrt zu intrazelluldren Verlu-
sten von Magnesium. Durch chroni-
schen Lirm erhohte Glukokortikoid-
spiegel bewirken ebenfalls eine ver-
mehrte Magnesiumfreisetzung.

Die ldrmbedingte generelle
Blutdrucksteigerung fithrt zu einer
erhohten glomeruldren Filtrations-
rate. Da die Hauptresorption des fil-
trierten Magnesiums in der Henle-
schen Schleife erfolgt, bewirkt ein
chronischer Aldosteronanstieg eine
Verstarkung der Magnesiumaus-
scheidung. In diesem Zusammen-
hang muB erwdhnt werden, dal3 auch
Schleifendiuretika (z.B. Furosemid,
Etacrynsédure) zu einer permanenten
Hypermagnesiurie fiihren [21] und
damit langfristig zu intrazelluldren
Magnesiumverlusten.

Ob die von Piper [28] erwédhnte
Ototoxizitdt der Schleifendiuretika
eine Folge hiervon oder ein eigen-
stindiger Wirkstoffeffekt ist oder
durch Wechselwirkungen mit ande-
ren ototoxischen Substanzen hervor-
gerufen wird, ist vorldufig unklar [8].
Zwarliegen zur Anwendungbei chro-
nischen Tinnituspatienten noch
keine Studien mit Magnesium vor, je-
doch ist auf Grund der geschilderten
Zusammenhédnge eine hochdosierte
orale Langzeittherapie [6] mit gut re-
sorbierbaren organischen Magne-
siumsalzen bei folgenden Tinnitus-

Patienten als Begleittherapie zu be-
wéahrten Behandlungsstrategien
sinnvoll:

— Tinnitus nach
Horsturz

— klinische Zeichen eines Magne-
siummangels

— chronische Lairmexposition

— streBbedingt erhohte Blutdruck-
werte und nachgewiesene Vaso-
spasmen

— Patienten unter Therapie mit
Schleifendiuretika

idiopathischem

Zink

Bereits 1963 war es Watanabe gelun-
gen, Zink im Innenohr von Meer-
schweinchen indirekt darzustellen.
Dieser Befund konnte durch den di-
rekten Nachweis von Zink im Corti-
schen Organ und in der Ampulle des
Gleichgewichtsorgans von Ratten,
Meerschweinchen und Menschen
durch Shambaugh [31] erweitert wer-
den.

Lohle [20] wies nach, daB bei
verschiedenen Stoffwechselerkran-
kungen, welche mit starken Zinkver-
lusten einhergehen, Schédigungen
des Hororganes auftreten. Bei Patien-
ten mit Morbus Crohn und stark akti-
ver Darmentziindung war das Gehor
bei jungen Patienten nur unwesent-
lich beeintrdchtigt. Bei dlteren Pa-
tienten waren jedoch bereits Hin-
weise auf eine Hochtonschwerhorig-
keitvorhanden[30].

Patienten mit chronisch alko-
holischer Leberschidigung weisen
eine deutliche symmetrische Schall-
empfindungsschwerhdorigkeit im
Hochtonbereich bereits ab dem 30.
Lebensjahr auf [19]. Holtmeier fiihrt
hierzu aus, daf3 alle Formen der Le-
berzirrhose zu einer gesteigerten re-
nalen Zinkexkretion fithren. Dies ist
ein Grund fiir die erniedrigten Zink-
spiegel bei diesen Leiden[14]. Jenach
Analysenmethode gelten Zink-Se-
rumspiegel von 90 bis 130 pg/dl als
normal.

Weitere Erkrankungen, die zu
erniedrigten  Zink-Serumspiegeln

fiihren sind Diabetes mellitus, insbe-
sondere in Kombination mit Arte-
riosklerose, Schilddriisenerkrankun-
gen sowie Zustdnde nach Verbrenn-
nungen und Operationen [14]. Auch
in Schwangerschaft und Stillzeit kon-
nen Zinkdefizite auftreten. Fiir Nie-
ren- und Schilddriisenerkrankungen
konnten dabei Horstorungen infolge
Zinkmangel bereits nachgewiesen
werden[20].

Zwar wurde in den zitierten Pu-
blikationen im Zusammenhang mit
Storungen der Funktion des Innen-
ohrs nicht unmittelbar auf das Sym-
ptom Tinnitus eingegangen, eine Be-
riicksichtigung von Stoffwechselsto-
rungen sollte dennoch fester Be-
standteil der Ursachenforschung bei
Tinnitus sein. Neben Serumspiegeln
von Zink unterhalb des Normalberei-
ches konnen dabei folgende Begleit-
erkrankungen Indikationen fiir eine
Zinksubstitution beim Tinnituspa-
tientensein:

— MorbusCrohn

— Diabetes mellitus, insbesondere
in Verbindung mit Arterioskle-
rose

— schwere
gen

— Tinnitus bzw. Horsturz nach
schweren operativen Eingriffen

— Waundheilungsstdrungen

Leberfunktionsstorun-

Vitamine

Unter Vitamin-A-Mangel zeigten hi-
stologische Untersuchungen von
Lohle [17, 18] Verdnderungen der
knochernen Labyrinthkapsel und im
Rosenthalschen Kanal. Es konnten
erstmals aber auch elektronenmikro-

skopische Befunde an Ganglienzel- ~

len des Ganglion spirale chochleae
erhoben werden. Diese ultrastriktu-
rellen morphologischen Verdnderun-
gen waren bei jungen Tieren, die
noch in der Phase des raschen Ge-
hirnwachstums einem Vitamin-A-
Mangel ausgesetzt wurden, stdrker
ausgeprigt als bei dlteren Versuchs-
tieren. '



In den bereits beschriebenen
Arbeiten [19, 30] wurde nachgewie-
sen, daB bei gestortem Vitamin-A-
Stoffwechsel infolge von verschiede-
nen enterohepatischen und renalen
Erkrankungen die Funktion des In-
nenohres ebenfalls gestort ist. Eine
Vitamin-A-Substitution beim Tinni-
tus-Patienten scheint daher dann be-
griindbar zu sein, wenn folgende Be-
gleiterkrankungen vorliegen:

— gestorte Sinnesfunktion vorallem

von Auge, Geruch und Ge-
schmack
— MorbusCrohn

_ schwere Erkrankungen von Le-
ber, Niereund Schilddriise

Fiir den Einsatz von Vitaminen
aus der E-Gruppe (Tocopherole) lie-
gen derzeit keine Arbeiten vor, die
den Einsatz bei Patienten mit chroni-
schem Tinnitus als begriindbar er-
scheinen lassen.

Tinnitus kann #tiologisch so-
wohl dem Innenohr selbst als auch
dem Nervus acusticus zugeordnet
werden. Hierfiir spricht die bekannte
Tatsache, daB selbst nach Durchtren-
nung des N. acusticus ein Tinnitus
persistieren kann. Ein Mangel der so-
genannten neurotropen Vitamine
Thiamin (B,), Riboflavin (B2) und der
Pyridoxin-Gruppe (Be) konnte daher
auch dann bei der Tinnitus-Entste-
hung von Bedeutung sein, wenn
gleichzeitigleichte Formenvon

— Neuropathienund Paraesthesien
— zerebralen Stérungen

— Depressionen

vorliegen.

Nicotinsiure ist chemisch den
Pyridoxinen verwandt und erweitert
in Dosen zwischen 20 und 200 mg die
GefiBe. Sie oder ihr Sdureamid wer-
den daher bei Durchblutungsstorun-
gen appliziert. Normalerweise wer-
den zwei Drittel des Bedarfs an Nico-
tinamid aus dem Tryptophanstoft-
wechsel gedeckt, Wwobei 60 mg
Tryptophan etwa 1 mg Nicotinamid
dquivalent sind [9]. Eine Therapie mit
L-Tryptophan ist jedoch nur dann
vorzuziehen, wenn beim Tinnitus-

Patienten gravierende Schlafstérun-
gen vorliegen. AuBerdem ist L-
Tryptophan angezeigt, wenn bei den
Patienten primér ein depressives Syn-
drom vorliegt.

Arzneistoffe pflanzlichen
Ursprungs
Gingkobiloba  ————

Aus den Blittern des Gingko-Bau-
mes wird in einem vielstufigen, pa-
tentierten Herstellungsverfahren
(EGb 761)ein Extrakt gewonnen, der

auf Gingkoﬂavonglycoside standar-’

disiert wird [4]. Von weiterer Bedeu-
tung sind Gingkolideund das Biloba-
lid, Naturstoffe aus der Gruppe der
Terpene.

Zu dem Gingko-Extrakt der ge-
nannten Spezifikation liegt eine
Reihe von pharmakologischen Un-
tersuchungen vor. Neben Studien zur
hamorheologischen, vaskuldren und
metabolischen Wirkung sind fiir die
Therapie von Tinnitus-Patienten vor
allem die Untersuchungen von
Maass u.a. [22] von Bedeutung. Im
Vergleich zur 1.-v.-Applikation von
NaCl-Losung beschleunigt die Gabe
von Gingko-Extrakt die Wasserstoff-
Clearance im Endolymphraum der
Cochleabasis signifikant. Die Wir-
kung ist auch 90 min. nach Applika-
tion noch deutlich nachweisbar. Dies
1aBt auf eine durchblutungsfor-
dernde Wirkung von Gingko-Ex-
trakt auf die Cochleadurchblutung
schlieBen. .

B. Meyer fiihrte 2 Doppel-
blindstudien mit Gingko-Extrakten
an Tinnitus-patienten durch. In einer
Mehrzentrenstudie an 103 Patienten
wurde eine Gruppe 3 Monate mit
Gingko behandelt, die andere mit
Plazebo [24]. In einer Mehrzentren-
studie an 259 Patienten wurde gegen
Almitrine-Raubasin und gegen Nic-
ergolin gepriift [23]. In beiden Stu-
dien zeigten die Gingko-Extrakte
eine sehr gute Wirkung auf den Tinni-
tus. In beiden Studien waren jedoch
nur Patienten mit einer Tinnitus-
dauer von weniger als 1 Jahr einge-
schlossen.

Dihydroergotoxin

Als Dihydroergotoxin wird das Ge-
misch der hydrierten Mutterkornal-
kaloide Dihydro-ergocornin, -€rgo-
cristin sowie -0 und B-ergocryptinim
Verhiltnis 3 :3:2:1 bezeichnet. Von
den komplexen pharmakologischen
Eigenschaften diirfte beim Tinnitus-
geschehen vor allem die Hemmung
zentraler noradrenerger Rezeptoren
von Bedeutung sein und damit die
Hemmung unphysiologischer Akti-
vierungen ATP-verbrauchender En-
zyme wie ATPasen und Adenylzykla-
sen.

Bereits 1955 berichtete Tanner
[34]iiber Erfolge mit Hydergin in Fél-
len von Tinnitus bei nervoser Schwer-
horigkeit. Er konntein 12 von 20 Fal-
len eine therapieiiberdauernde Bes-
serung erzielen. Angaben iiber die
Tinnitusdauer sind in der Publika-
tion leider nichtenthalten.

Paternostre [26] verdffentlichte
eine Multicenter-Studie iiber die Be-
handlung von 1939 Innenohr-Patien-
ten mit Hydergin. 1521 hiervon wie-
sen einen chronischen, meist bilatera-
len Horverlust seit mehr als 6 Jahren
auf. Bei 1459 Patienten war Tinnitus
vorhanden, mehrheitlich bilateral,
aber von weniger als 1 Jahr Dauer, im
Schnitt aller Tinnitus-Patienten je-
doch von 3jihriger Dauer. 892 Pa-
tienten wiesen Schwindel auf. Meist
suchten die Patienten den Arzt erst
auf, wenn zusdtzlich zum Horverlust
auch Schwindel oder Tinnitus auf-
trat:

Die Patienten wurden 6 Mo-
nate lang Hydergin in Tagesdosen
von 3 bis 9 mg Dihydroergotoxin be-
handelt. Nach 6 Monaten war die
deutlichste Besserung beim Sym-
ptom Schwindel zu verzeichnen (bei
89% dieser Patienten). Der Tinnitus
hatte sich bei 77% der Patienten ge-
bessert. Als wichtiges Ergebnis wurde
bei allen 3 Symptomen festgestellt,
dafB die Ergebnisse nach 6 Monaten
generell besser waren als nach 3 Mo-
naten.



Kawa-Kawa

Kawa-Kawa ist der volkstiim-
liche polynesische Name fiir Piper
methysticuam Forster. Der Wurzel-
stock enthilt pharmakologisch wirk-
same Kawapyrone, welche z. B. anti-
konvulsive und muskelrelaxierende
Eigenschaften aufweisen [12]. Her-
vorzuheben ist auch eine Hemmung
der Erregbarkeit des limbischen Sy-
stems. Aus diesem Grund werden
Arzneimittel, die Extrakte aus Kawa-
Kawa enthalten (z.B. Kavosporal),
auch bei den verschiedenartigsten
Verlaufsformen des Zervikalsyn-
droms eingesetzt. Bereits 1969 verof-
fentlichte Tresser [35] Untersuchun-
gen hieriiber. In der Studie waren
auch 10 Patienten mit Tinnitus ent-
halten, von denen 4 mit Erfolg be-
handelt werden konnten.

Die Ergebnisse kénnen sicher
nur als orientierend betrachtet wer-
den. Sie sind jedoch auf Grund der
pharmakologischen Eigenschaften
der Kawalaktone nachvollziehbar.
Weitere Untersuchungen sollten sich
wegen des Wirkungsspektrums je-
doch auf Tinnitus infolge HWS-Syn-
drom oder chronischer Angst- und
Spannungszustinde beschranken. In
Entwicklung befindliche, héher do-
sierte Kawa-Kawa-Monopriparate
[36] wiren geeignete Arzneimittel fiir
einesolcheklinische Priifung.

Ribonukleinsiuren

Durch Schéddigung des Innenohres
von Meerschweinchen konnten Beck
und Krahl [3] als erste faBbare Verin-
derungen an den Sinneszellen des
Cortischen Organs im Sinne einer
Stérung des Eiweil- und RNS-Stoff-
wechsels nachweisen. Ausgehend
von der Tatsache des gestérten RNS-
Stoffwechsels fiihrten Dyckerhoff
und Gaus [5] sowie Gaus und Isnel
[10] Versuche mit organspezifischen
Ribonukleinsduren aus Innenohr-
Hornerv, Héorbahn und Horzentrum
durch (AU 4 Regeneresen), teilweise
in Kombination mit RNS aus Pla-
zenta. Sie konnten bei diversen dege-
nerativen  Innenohrerkrankungen

eine audiometrisch faBbare Verbes-
serung des Horvermdogens feststellen.
Diese Ergebnisse wurden von Pil-
gramm und Schumann [27] in einer
kontrollierten Studie mit der soge-
nannten Kombinationspackung Oto-
logie an 50 Patienten in 2mal 4 Grup-
pen iiberpriift. Sie konnten den Hor-
gewinn zwar nicht verifizieren, je-
doch zeigten sich die mit RNS be-
handelten Kollektive beim Symptom
Tinnitus in allen 4 Gruppen iiberle-
gen. Auchin dieser Studie war das Al-
ter des auslésenden Erstereignis bei
den Gruppen mit Horsturz auf maxi-
mal 1 Jahrbegrenzt. Bei den Gruppen
mit Morbus Meniére und multiplen
Knalltraumen war hingegen kein
Zeitlimit vorgegeben. Diese Gruppen
zeigten sowohl in der Standardthera-
pie wie mit zusitzlichen RNS
schlechtere Ergebnisse als die Grup-
penmit Zeitlimit.

In einer Doppelblindstudie
von Gottwik [11]wurde die Wirksam-
keit der gleichen biologisch aktiven
RNS auf Tinnitus an 2mal 20 Patien-

ten iiberpriift. Einbezogen waren Pa-
tienten mit Tinnitus als Restsymptom
nach Knalltrauma oder nach Hoér-
sturz. Eine Begrenzung der Tinnitus-
dauer war in dieser Studie nicht vor-
gegeben. Hinsichtlich der Tinnitus-
dnderung zeigte die gesamte Gruppe
Verum plus Standardtherapie in 50%
der Fille eine Besserung, die gesamte
Gruppe Plazebo plus Standardthera-
piein 40% der Fille. Beim Hérgewinn
zeigte sich, daB sowohl in den Unter-
gruppen mit Standardtherapie als
auch in denen mit Standardtherapie
plus RNS die Erfolge um so besser
waren, je kiirzer die Erkrankungs-
dauer war. Eine signifikante Besse-
rung (p <0,05) ergab sich lediglich in
der Verumgruppe mit durchschnittli-
cher Tinnitusdauer von 0,81 Jahren.
In allen anderen Untergruppen wa-
ren die Unterschiede im Vergleich
zum Ausgangsbefund nicht signifi-
kant.

Bisher unverd6ffentlichte Ka-
suistiken [16] zeigen gleichfalls, daB3
die Behandlungserfolge mit 1 Kom-
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Abbildung 1  Einzelfall-Abbildung und hypothetischer Kurvenverlauf der Abhdn-
gigkeit der Tinnitusinderung von der Tinnitusdauer unter einer standardisierten

Therapie




binationspackung Otologie mit zu-
nehmender Tinnitusdauer schlechter
werden. Erst bei hdheren Gesamtdo-
sen an RNS lassen sich auch bei ldn-
gerer Tinnitusdauer befriedigende
Resultate erzielen.

Gesamtbewertung
und Ausblick

Tinnitusist keine Krankheit, sondern
ein mdgliches Symptom der verschie-
denartigsten Erkrankungen [13]. Es
kann daher auch kein Tinnitus-Medi-
kament per se geben [7]. Standardbe-
handlungen sind allenfalls bei Tinni-
tus definierter, einheitlicher Genese
moglich, z.B. Tinnitus nach Hor-
sturz. Da jedoch auch die Horsturz-
Hiufigkeit durch verschiedene étio-
logische Faktoren erhoht sein kann,
z.B. durch Funktionsstorungen der
Halswirbelsiule [37] oder durch Al-
lergien [2], ist selbst ,,Horsturz* kein
hinreichend genaues Kriterium zur
Klassifikation der Tinnitus-Genese.
Ein polypragmatischer, indivi-
dueller Therapieansatz ist beim Tin-

nitus-Patienten daher in jedem Fall
gerechtfertigt [33]. Fiir die in dieser
Ubersichtsarbeit besprochenen Me-
dikamente liegen entweder aussage-
fahige pharmakologische und/oder
auch klinische Daten vor, die einen
probatorischen Einsatz bei entspre-
chender Symptomatik auf jeden Fall
rechtfertigen. Zumindest ist das theo-
retische Konzept nicht fragwiirdiger
als beispielsweise beim Einsatz rheo-
logisch wirksamer Medikamente wie
Dextran 40 oder HAES zur Hdmodi-
lution [1], welche in erstaunlich gro-
Bem Umfang zur Therapie von Inne-
nohrerkrankungen eingesetzt wer-
den.

Aus nahezu allen hier zitierten
klinischen Publikationen geht her-
vor, daB die Erfolgsaussichten einer
Tinnitus-Behandlung mitzunehmen-
der Tinnitusdauer sinken, zumindest
solange die Beobachtung auf eng be-
fristete Zeitrdume und, wie im Falle
der Ribonukleinsduren, auf einheitli-
che Gesamtdosen beschrankt wird.
DafB mit lingeren Behandlungszeiten
und hoheren Tagesdosen bessere Er-
folge zu erzielen sind, zeigt u.a. die
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Abbildung 2 Hypothetische Kurvenverldufe der Abhdngigkeit der Tinnitusdnde-

rung von der Tinnitusdauer bei mehreren Therapievarianten

Studie von Paternostre [26]. Bei kriti-
scher Wertung derartiger Arbeiten
wird klar, daB weitergehende Er-
kenntnisse mit bekannten Wirkstof-
fen nur schwer im Doppelblindver-
such gewonnen werden kénnen. Des-
sen unabdingbare Bedingungen vor
allem zur Homogenitdt der Gruppen
erschweren bestimmte Erkenntnisse
betrichtlich. Dies und ein gewisser
Erfolgszwang haben dazu gefiihrt,
daB sich die meisten Untersucher auf
eine Tinnitusdauer von weniger als 1
Jahrbeschrianken.

Dem behandelnden Arzt sind
derartige Studien jedoch wenig hilf-
reich zur Abschitzung der Erfolgs-
aussichten einer bestimmten Thera-
pie bei Patienten mit langjdhriger
Tinnitusdauer. Hier kénnen Studien
Abhilfe schaffen, die eine gleichmé-
Bige Schichtung der Patienten iiber
alle Zeitraume der Tinnitusdauer bis
hin zu etwa 20 Jahren aufweisen. Bei
der Auswertung konnen entweder
Untergruppen der Tinnitusdauer
gebildet werden (z.B. 2 Mona-
te—1 Jahr/1—3/3—5/5—10/10—20
Jahre) oder die Einzelwerte der Tin-
nitusinderung werden direkt in Ab-
hingigkeit von der Tinnitusdauer
aufgetragen, wie dies exemplarischin
Abbildung 1 dargestellt ist. Werden
verschiedene Einzeldosen und Be-
handlungszeiten protokolliert so
diirften sich nach dem gegenwértigen
Erkenntnisstand verschiedene Kur-
venverldufe gemédl3 Abbildung 2 er-
geben.

Derbehandelnde Arzt, der sich
fiir eine aus der Genese bzw. der Be-
gleitsymptomatik des Tinnitus be-
griindete Therapie entscheidet, kann
aus solchen Kurven die Erfolgsaus-
sichten fiir seinen Tinnituspatienten
besser abschitzen als aus den Ergeb-
nissen randomisierter Doppelblind-
studien an homogenen Kollektiven
mitbegrenzter Tinnitusdauer.
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