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Zusammenfassung

Einleitung: In der Bundesrepublik Deutschland erkranken jahrlich Giber 350.000 Patienten behand-
lungsbedirftig an Tinnitus. Die repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) wird in den letz-
ten Jahren in verschiedenen Kliniken innerhalb einer Multicenterstudie als eine innovative techni-
sche Behandlungsmethode bei chronischen Ohrgerduschen erprobt. Methode: An einer Stichpro-
be von 28 ambulanten Patienten mit chronischem Tinnitus aurium wurde die Wirksamkeit der nie-
derfrequenten Magnetstimulation (1 Hz) bei Tinnitus im Rahmen der Routineversorgung tberpruft.
Ergebnisse: Im Pra-Post-Vergleich zeigte sich im Stichprobendurchschnitt eine 7 Punkte umfas-
sende Reduktion des Tinnitus-Wertes, erfasst anhand des Tinnitus-Fragebogens (TF, Gébel und
Hiller) sowie eine signifikante Reduktion der depressiv gefarbten Stimmung der Patienten im
Fremd- (MADRS) wie im Selbsturteil (BDI Il). 57% der mit rTMS Behandelten konnten als Respon-
der eingestuft werden (Response-Kriterium: Abnahme des TF-Scores um mindestens 5 Punkte).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse erlauben mit Einschrdnkungen einen positiven Ausblick in die
Zukunft der rTMS in der Tinnitus-Behandlung.

Schlusselworter: Tinnitus Aurium, repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS), niederfre-
quente Stimulation (1 Hz), TF, rTMS-Responder

Treatment Effects of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) on Outpatients with
Chronic Tinnitus Aurium: Initial results of low-frequency rTMS treatment

Objective: In Germany, the incidence of tinnitus requiring treatment is in the order of 350,000 new
patients annually. Repetitive transcranial magnetic stimulation is a recent innovation currently be-
ing evaluated in the treatment of chronic tinnitus. Methods: This study examined the effect of low-
frequency rTMS (1 Hz) in 28 outpatients with chronic tinnitus. Results: Following treatment, tinni-
tus severity as measured by the Tinnitus-Questionnaire (TF, Gobel&Hiller) fell by 7 points. Depres-
sion also improved, both in observer (MADRS) as well as in the self-rating scales (BDI Il). The ma-
jority (57%) of patients experienced at least a reduction by 5 points in their TF score, suggesting a
response to rTMS. Conclusion: The results support a positive view in the future of rTMS in tinnitus
treatment.

Keywords: Tinnitus aurium, repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS), low-frequency
stimulation (1 Hz), TF, rTMS responder
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Einleitung

Tinnitus aurium gilt als eine psycho-somatische
Erkrankung unserer Zeit, die Behandlung oder
Heilung dieser als Wahrnehmungsstérung kate-
gorisierten Ohrengerdusche stellt die Wissen-
schaft und klinische Praxis jedoch vor grol3e
Hulrden. In der Bundesrepublik Deutschland sind
2,7 Mio. Menschen behandlungsbediirftig von
Ohrgerauschen betroffen, 1,5 Millionen gelten
als erheblich belastet (1).

Trotz der ca. 350.000 jahrlich neu chronifizieren-
den Patienten (2) mangelt es an adaquaten und
wirksamen Behandlungsmethoden. Das aktuelle
Spektrum vorhandener Behandlungsverfahren
umfasst medikamentdse, verhaltenstherapeuti-
sche, alternative sowie technische Maoglichkei-
ten.

Die repetitive transkranielle Magnetstimulation
(rTMS) gqilt als ein bei depressiven Stérungen
etabliertes Verfahren, das vor allem bei Thera-
pieresistenz zum Einsatz kommt. In einer Vielzahl
von Studien zeichnet sich ein positives Nutzen-
Risiko-Profil ab (3).

Auch bei der Behandlung des chronischen Tinni-
tus erscheint die rTMS in niederfrequenter Ap-
plikation als viel versprechende therapeutische
Intervention und wird in den vergangenen Jah-
ren in 8 deutschen Kliniken im Rahmen einer
Multicenter-Studie in ihrer Wirksamkeit erprobt.
Die nichtinvasive Stimulation mit 1 Hz erlaubt
hierbei eine Modulation der neuronalen Aktivitat
(4) im Bereich des auditorischen Kortex, in wel-
chem im Rahmen der neuro-physiologischen
Entstehungstheorien des Tinnitus eine erhdhte
Aktivierung angenommen wird (5).

Seit November 2008 hat das Klinikum Nirnberg
eine interdisziplindre  Tinnitus-Sprechstunde
eingerichtet, die von der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie und der Hals-Nasen-Ohren-
Klinik betrieben wird. Im Rahmen eines Heilver-
suches kommt hier auch rTMS als Therapieopti-
on bei Patienten mit komplexem chronifizierten
Tinnitus aurium zum Einsatz.

Die innerhalb der Routineversorgung akut-
medizinisch und —psychiatrisch erfassten Daten
der Klinik wurden in der vorliegenden Untersu-
chung erstmalig ausgewertet und die wichtigs-
ten Ergebnisse hinsichtlich des Therapieerfolges
der niederfrequenten rTMS beim Vorliegen ei-
nes chronischen Tinnitus aurium zusammenge-
fasst.

Methode

Fir die Auswertung lagen Daten von insgesamt
28 Patienten mit chronischem Tinnitus aurium
vor (5 Frauen, 23 Manner), die im Zeitraum zwi-
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schen November 2008 und Juni 2009 im Labor
fir Psychophysiologie der Klinik far Psychiatrie
und Psychotherapie des Klinikums Nirnberg mit
rTMS behandelt worden waren. Ausschlusskrite-
rien waren eine positive Anfallsanamnese,
Schwangerschaft, elektronische Schrittmacher
und Metall-Implantate im Bereich des Schéadels
(6). Als Einschlusskriterium wurden folgende
Komorbiditdten verlangt: Insomnie (ICD-10:
F51.0) und depressive Episoden (ICD-10: F32,
F33). Das Durchschnittsalter der Patienten be-
trug 55,3 Jahre (SD 11,4, range 35 bis 76 Jahre).
Das rTMS-Behandlungsprotokoll sieht die Stel-
lung einer Therapieindikation innerhalb einer
Kooperationssprechstunde der Hals-Nasen-
Ohren- und der psychiatrischen Klinik vor. Die
Behandlung erfolgt in Form einer Behandlungs-
serie von 10 Sitzungen an Wochentagen (Stimu-
lation pausiert an Wochenenden) mit niederfre-
quenter rTMS im Frequenzbereich von 1 Hz,
2000 Impulse pro Stimulationssitzung, mit einer
Intensitdt von 110% der motorischen Reiz-
schwelle. Der Stimulationsort befindet sich iber
dem linksseitigen auditorischen Kortex (T3) (7),
die Klinik verwendet zur rTMS-Behandlung ein
Magstim-Gerat mit einer luftgekihlten Figure-8-
Spule.

Das Standardvorgehen des Labors fir Psycho-
physiologie bei der Uberpriifung der Therapieef-
fekte bei rTMS entspricht einem umfassenden
testpsychologischen Pra-Post-Design, welches
folgende Instrumentarien beinhaltet: Tinnitus-
Fragebogen von Goébel und Hiller (TF), Montgo-
mery-Asberg-Depressions-SkaIa (MADRS,
Fremdbeurteilungsskala) und Beck Depressions-
Inventar Il (BDI Il). Darliber hinaus wurden an-
hand des Tinnitus History Questionnaire und
anderer Verfahren Informationen zur Tinnitus-
Entstehung sowie weiteren Ubergeordneten
Aspekten des Tinnitus und des Wohlbefindens
der Patienten dokumentiert, welche im Rahmen
der vorliegenden Auswertung jedoch keine Be-
ricksichtigung fanden.

Ergebnisse

Anhand statistischer Mittelwertsvergleiche fir
abhangige Stichproben wurden die Ergebnisse
der Vor- und der Nachuntersuchung miteinander
verglichen. Dabei zeigte sich eine hochsignifi-
kante Besserung (p<.01) der fremd- (MADRS)
und eine hdchstsignifikante Reduktion (p<.001)
der eigenanamnestisch (BDI Il) erhobenen Stim-
mung der Tinnitus-Patienten, sowie eine hoch-
signifikante Abnahme (p<.01) des Punktwertes
im Tinnitus-Fragebogen (TF), was einer durch-
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schnittlichen Punktedifferenz zwischen Pra- und
Postmessung von 7 Punkten entspricht.

Auf Subskalenebene zeigten sich auf den TF-
Skalen ,Emotionale Belastung” (p<.05), ,Kogni-
tive Belastung” und ,Penetranz des Tinnitus”
(p<.01) die deutlichsten positiven Veranderun-
gen im Erleben der Tinnitus-Patienten. Auf Ebe-
ne der vierstufigen Schweregradeinteilung des
Tinnitus ergab sich im Pra-Post-Vergleich bei der
Gesamtstichprobe eine Verdnderung des mittle-
ren Schweregrades von Grad 3 (M= 51,3 TF-
Punkte) entsprechend einem ,dekompensierten,
schwergradigen Tinnitus”, zu Grad 2 (M= 44,1
TF-Punkte), was Hinweise auf einen ,kompen-
sierten, mittelgradigen Tinnitus” liefert.

Bei 50% der Patienten zeigte sich keine Verande-
rung des Tinnitus-Schweregrades, bei 46,6%
zeigte sich eine positive Anderung und lediglich
bei einem Patienten lag der Schweregrad des
Tinnitus unmittelbar nach der Behandlung héher
als zur Untersuchung vor rTMS. Bei einer ka-
tamnestischen Nachexploration dieses Patienten
3 Wochen nach Behandlung hatte sich der
Schweregrad des Tinnitus laut Patientenangabe
jedoch wieder zum Ausgangsniveau zurlickge-
bildet.

Im Rahmen einer Responseerfassung wurden
bei einem Response-Kriterium von einer mini-
malen Besserung von 5 Punkten auf der TF-
Skala 57% als Responder, 29% als Non-
Responder (Veranderung des TF-Scores zwi-
schen -4 und +4 Punkten) klassifiziert, bei 4 Pa-
tienten (14%) stellte sich eine Erhéhung des TF-
Scores um mindestens 5 Punkte ein.

Diskussion

Die ersten Ergebnisse aus der Tinnitus-rTMS-
Behandlung des Nirnberger Klinikums wei-
sen einen positiven Ausblick in die Zukunft.
Es zeigte sich bei etwa der Halfte der Patien-
ten eine relevante Linderung der Tinnitus-
Beschwerden, welche mit einer positiven
Auswirkung auf die Stimmungslage der Pati-
enten einherging. Hierbei scheint besonders
die Abnahme der emotionalen und kogniti-
ven Belastung durch den Tinnitus sowie des
penetranten Charakters des Tinnitus eine
ausschlaggebende Veranderung im Befinden
der Patienten zu bewirken.

Besonders zu betonen ist die bei etwa der
Halfte der Patienten dokumentierte Besse-
rung des Tinnitus-Schweregrades, da diese
nach Einschatzung der Experten als eine
wichtige Voraussetzung flr die weitere The-
rapierbarkeit der Patienten zu werten ist.
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Far die klinische Praxis eines Versorgungs-
Krankenhauses wie dem Klinikum Nirnberg
unterstlitzen diese ersten positiven Behand-
lungsresultate den Stellenwert der rTMS in
einem multimodalen Therapieprozess. Das
technische Verfahren rTMS ermdglicht im
Erfolgsfall Patienten mit einem somatisch
fixierten Krankheitsmodell oftmals die Off-
nung flir eine  weitere, verhaltens-
therapeutisch orientierte Tinnitus-Therapie.

Besonderes Interesse verdient die im Rah-
men der Behandlung bei  Tinnitus-
Therapierespondern beobachtete Verbesse-
rung der Depressionssymptomatik. Auswir-
kungen der rTMS auf die ebenfalls als Ko-

morbiditdt vorausgesetzten insomnische
Beschwerden befinden sich gegenwaértig in
Auswertung.

Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs
sind jedoch die Ergebnisse weiterer Untersu-
chungen abzuwarten. Die fir Ende 2010 er-
warteten Ergebnisse der aktuell in Deutsch-
land laufenden Multicenterstudie (4) zur
Wirksamkeit der niederfrequenten rTMS-
Therapie bei chronischem Tinnitus aurium
werden dazu beitragen, den Stellenwert die-
ses Therapieverfahrens im Vergleich zu be-
reits verfligbaren Therapiemethoden mit
bereits erbrachtem Wirksamkeitsnachweis
genauer zu bestimmen.

Kurzes Fazit fir die Praxis

Der Einsatz der rTMS zur Behandlung des
Tinnitus aurium ist trotz fehlender Response-
Pradiktoren in der Routineversorgung im
Sinne eines Heilversuches gerechtfertigt. Die
moderat positiven Therapieeffekte werden
bei Patienten mit Ohrgerduschen oftmals als
entscheidende Linderung ihres Leidens er-
lebt. Bei Patienten mit rigider Fixierung auf
somatische Krankheitsmodelle erweist sich
rTMS als adaguate Methode, um eine mittel-
fristige Offnung der Patienten-Perspektive fiir
biopsychosoziale Modelle der Krankheitsent-
stehung zu erreichen und eine spéatere kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung zu
ermaglichen.

Literatur

1. Pilgramm M, Rychlick R, Lebisch H, Siedentop
H, Goebel G, Kirchhoff D. Tinnitus in the Fed-
eral Republik of Germany: A representative
epidemiological study. In: Hazell J. (Hrsg.).
Proceedings of the sixth international Tinnitus
Seminar, Cambridge, 1999; 64 — 67.

2. Tinni-Net. Eine Aktion der Deutschen Tinnitus-
Ligae.V.

11

Psychiatrische Forschung - Online-Fachzeitschrift
Die Beitrége der Zeitschrift sind unter einer Creative Commons-Lizenz lizenziert.




Supplement

http://www.tinni.net/epidemiologie.htm.
Zugriffsdatum: 30.12.2009

Hajak G, Padberg F, Herwig U, Eschweiler GW,
Cohrs S, Langguth B,

Schonfeldt-Lecuona C, Fallgatter AJ, Hoppner
J, Plewnia C, Eichhammer P. Repetitive
Transkranielle Magnetstimulation. Konsensus
zum therapeutischen Einsatz bei psychiatri-
schen Erkrankungen. Nervenheilkunde 2005;
24: 48-58

Landgrebe M, Binder H, Koller M, Eberl Y,
Kleinjung T, Eichhammer P, Graf E, Hajak G,
Langguth B. Design of a placebo-controlled,
randomized study of the efficacy of repetitive
transcranial magnetic stimulation for the
treatment of chronic tinnitus. BMC Psychiatry
2008; 8, 23: 1-9

Jastreboff PJ, Hazell JWP. A neurophysiologi-
cal approach to tinnitus: Clinical implications.
British Journal of Audiology 1993; 27: 7 - 17
Plewnia C. Nebenwirkungen, Kontraindikatio-
nen und Sicherheitsrichtlinien der repetitiven
transkraniellen Magnetstimulation. In: Esch-
weiler GW, Wild B, Bartels M (Hrsg.). Elektro-
magnetische Therapien in der Psychiatrie. E-
lektrokrampftherapie  (EKT), Transkranielle
Magnetstimulation (TMS) und verwandte Ver-
fahren. Darmstadt: Steinkopff

Langguth B, Eichhammer P, Zowe M, Marien-
hagen J, Kleinjung T, Jacob P, Sand P, Hajak
G. Behandlung von chronischem Tinnitus mit
niedrigfrequenter repetitiver transkranieller
Magnetstimulation (rTMS)--gibt es Langzeitef-
fekte? Psychiatr Prax 31 Suppl 1 (2004)

Literatur zu den eingesetzten Testverfahren auf
Nachfrage beim Verfasser.

H

Psychiatrische Forschung - Online-Fachzeitschrift

Psychiatrische Forschung; Supplement 1; 2010

12

Die Beitrége der Zeitschrift sind unter einer Creative Commons-Lizenz lizenziert.

www.psychiatrische-forschung.de




