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error im Ohr

Tinnitus-Patienten héren Tone, die es gar nicht gibt. Unablassig piept,
summt oder pfeift es in ihrem Ohr. Fiir viele Betroffene ist der Gedanke,
fiir immer mit dem zermiirbenden Dauergerausch leben zu miissen,
schier unertraglich. Das Regensburger Tinnitus-Zentrum ist in der Erfor-
schung der Krankheit fithrend. Die dortigen Fachirzte machen Erkrank-
ten Mut, denn: Tinnitus kann heute — im Gegensatz zu frither — gut be-
handelt werden. >>> Seiten 2und 3

oziale Themen stehen im Fokus

poLITIk Nach der ersten Ja-
maika-Runde ist vor der
zweiten. Die vier potenziel-
len Jamaikaner laufen sich
fiir die Fachgesprache warm.

ach dem optimistischen

Start der Jamaika-Sondie-

rungen bringen sich CDU,

CSU, FDP und Griine fiir
die schwierige Diskussion iiber Einzel-
themen in Stellung. ,Solide Finanzen,
keine Schulden, Steuerentlastung und
ordentliche  Zukunftsinvestitionen®,
nannte CSU-Chef Horst Seehofer ges-
tern vor einem Treffen mit Kanzlerin
Angela Merkel (CDU) und der engsten
Unionsspitze in Berlin als zentrale
Punkte. Die CSU will nun rasch auch
iiber soziale Themen wie die Zukunft
von Rente und Pflege reden. Griinen-
Fraktionschefin ~ Katrin ~ Goring-
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Eckardt sagte in einem Video, das ihre
Partei online stellte, die Jamaika-Par-
teien konnten einen Schwerpunkt
aufs Soziale legen. Dabei habe es ,eine
relativ breite Zustimmung* gegeben.
Grofle Probleme erwarte sie beim Kli-
maschutz. DGB-Chef Reiner Hoff-
mann sagte: ,Ich hoffe nicht, dass eine
Koalition fiir Besserverdienende ent-
steht.“ Wenn man wirksame Antwor-
ten auf die Rechtspopulisten geben
wolle, sei ,Sicherheit auf dem Arbeits-
markt und in den Sozialsystemen
oberstes Gebot“. FDP-Fraktionsvize
Alexander Graf Lambsdorff machte
deutlich, dass die FDP keine Eile habe.

Die Jamaika-Unterhindler wollen
in der Sondierung Einzelthemen so de-
tailliert bearbeiten, dass die eigentli-
chen Koalitionsgespriche bis hin zu
einem Regierungsvertrag der vier Par-
teien nach Moglichkeit nicht mehr
scheitern kénnen. Am kommenden
Dienstag sind die sensiblen Themen

Steuern und Finanzen sowie Europa
aufgerufen. Seehofer sagte auf die Fra-
ge, ob die Griinen anders als 2013 an-
gedeutet hitten, auf Steuererhohun-
gen verzichten zu wollen: ,Die Arie
von der groflen Steuererhchung habe
ich gestern nicht gehort.“ Bei der von
der Union angestrebten ,Gigabit-Ge-
sellschaft mit superschnellem Inter-
net ,brauchen wir sicher mindestens
zweistellige Milliardenbetrage“. CSU-
Landesgruppenchef ~Alexander Do-
brindt sagte an die Adresse der Grii-
nen: ,Steuererh6hungen wird es nicht
geben.“ Nach Angaben von Bayerns In-
nenminister Joachim Herrmann, der
Mitglied im CSU-Sondierungsteam ist,
will die Union rasch auch tiiber soziale
Themen wie Rente und Pflege reden.
CDU-Generalsekretir Peter Tauber
kiindigte an, die Union wolle bei den
zwolf Jamaika-Themenblocken ,An-
fang November ungefihr wissen, wo
wir stehen, um dann in eine zweite

Horst S will
uiber Sozialpolitik reden.
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Runde zu gehen“. Schleswig-Holsteins
CDU-Ministerpréasident Daniel Giin-
ther richtete ein Signal an FDP und
Griine, indem er sich fiir ein ,moder-
nes Einwanderungsrecht* stark mach-
te. ,Menschen kommen auf der Suche
nach Arbeit als Fliichtlinge und blei-
ben zum Teil jahrelang im Asylsystem
hangen*, sagte Giinther, der in seinem
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Land eine Jamaika-Koalition fiihrt.
Viele Asylsuchende diirften auch dann
nicht bleiben, wenn sie dank ihrer
Qualifikation gebraucht wiirden, sagte
er. Das weist Parallelen zur Forderung
der FDP auf, Fliichtlingen einen ,Spur-
wechsel“ zu ermoglichen und auf
Grundlage eines Einwanderur

zes hier bleiben zu konnen. CDU-Prisi-
diumsmitglied Jens Spahn forderte die
Unionsparteien auf, das Vertrauen in
Recht und Ordnung im Land zu star-
ken und damit den Wihlerzulauf zur
AfD zu stoppen. Nach den Worten des
schleswig-holsteinischen Umweltmi-
nisters Robert Habeck (Griine) offen-
barte der Auftakt der Sondierungen er-
hebliche Differenzen etwa bei den
Komplexen Asyl und Flucht, Finanzen
und Europa sowie Klima und Agrar.
,Es ist alles andere als sicher, dass das
Ding gelingt, sagte er. Dennoch halte
er einen Koalitionsvertrag bis Weih-
nachten fir méglich. (dpa)
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Wenn das Ohr

GESUNDHEIT Tinnitus-Patienten nehmen
Gerdusche wahr, denen keine duferen
Schallquellen zugeordnet werden
konnen. Fiir manche werden die
Beschwerden fast unertriglich. In
der Regensburger Uniklinik fin-
den sie Hilfe.

er bohmische Komponist Be-
drich Smetana beschrieb sei-
nen chronischen Tinnitus als
,das schrille Pfeifen eines As-
Dur-Sextakkords in den héchsten Registern der
Piccoloflote“. Musikalisch setzte er dem nerven-
den Ton ein Denkmal, indem er ihn in ein Streich-
quartett integrierte, dem er konsequenterweise den
Titel ,,Aus meinem Leben® verlieh. Markus Schnei-
der aus Demling weif genau, wovon Smetana
spricht. Seit seinem 22. Lebensjahr quilt den 47-Jah-
rigen ebenfalls ein hoher Dauerpfeifton. ,Es begann
mit einem wahrscheinlich stressbedingten Hor-
sturz. Ich wachte nachts auf und dachte, ein Diisen-
jet startet iiber meinem Bett.“ Der Horsturz wurde
behandelt, aber der Tinnitus blieb, zunachst nur ein-
seitig, nach einem zweiten Horsturz dann beidseitig.
,Es war zum Aus-der-Hautfahren“, berichtet
Schneider. ,Zum einen der Gedanke, fiir immer mit
diesem unertraglichen Gerdusch leben zu miissen,
zum anderen weil wir damals gerade ein Baby hat-
ten und jeder schrille Schrei des Kindes mir korperli-
che Schmerzen bereitete. Ich konnte ja schon wegen
des Tinnitus selbst kaum noch durchschlafen.“ Lan-
ge Zeit sagten ihm HNO-Arzte, dass da nichts zu ma-
chen sei. Schneider las viel zum Thema, mied Aufre-
gung und eine laute Umgebung, nahm Ginkgo-Pra-
parate zur Verbesserung der Durchblutung des In-
nenohrs, ging zur Akupunktur und zum Heilprakti-
ker. Nichts half. Er bekam Konzentrationsprobleme,
sogar Panikattacken. ,Nur depressiv bin ich zum
Gliick nicht geworden wie so viele andere Tinnitus-
patienten. Heute weif§ ich auch, warum das alles ins
Leere lief: Weil Tinnitus nicht im Ohr erzeugt wird,
sondern im Gehirn. Und von diesen Fehlsteuerun-
gen im Kopf kommen auch die Begleiterscheinun-
gen, unter denen man leidet.

Vor zehn Jahren wandte sich Schneider ans Tinni-
tuszentrum Regensburg. Hier arbeiten Arzte aus
mehreren Fachdisziplinen zusammen, um ihr Wis-
sen zu teilen und Patienten mafgeschneidert zu be-
handeln. In der wochentlichen Tinnitussprechstun-
de kommen Patienten zunichst in die Abteilung
HNO am Uniklinikum Regensburg und werden da-
nach bei Bedarf auch in der Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Re-
gensburg am Bezirksklinikum vorgestellt. ,Am
Abend setzen sich die beteiligten Arzte zusammen
und sprechen tber die Patienten, um ein interdiszi-
plindr abgestimmtes, individuelles Behandlungs-
konzept zu entwickeln®, erklart Dr. Winfried Schlee,
Diplompsychologe und Projektleiter des EU-Pro-
gramms ESIT zur Ausbildung und Férderung von 15
Doktoranden, die im Bereich Tinnitus forschen.

In der Tii sind R

niemals Ruhe gibt

itiative (TRI), eine weltweite Forschungsinitiative
mit Sitz in Regensburg.

,Erst durch den Einsatz neurowissenschaftlicher
Methoden fand man heraus, dass Tinnitus nicht im
Ohr, sondern im Gehirn erzeugt wird. Davor war
man auf dem Holzweg, durchtrennte sogar Horner-
ven — mit dem Ergebnis, dass der Tinnitus trotzdem
blieb®, verrit Dr. Schlee. Prof. Dr. Berthold Langguth,
Leiter des Tinnituszentrums Regensburg und Chef-
arzt der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitit Regensburg am Be-
zirksklinikum, erganzt: ,Aus TRI entstand spiter
TINNET, ein von Dr. Schlee und mir initiiertes, EU-
gefordertes Netzwerk, ebenfalls mit Sitz in Regens-
burg. Hier arbeiten Vertreter aus 28 EU-Staaten zu-
sammen. Aus TINNET heraus wurde der Antrag zu
ESIT gestellt.“ Die Botschaft aller beteiligten Arzte
lautet: Man kann durchaus etwas gegen Tinnitus
tun. Manchmal lisst sich das Gerdausch mildern,
manchmal die Wahrnehmung verandern.

Bei zunehmendem Horverlust werden diverse
Nervenzellen im Gehirn iiberaktiv

»Es gibt Unterschiede, wie gut Tinnitus weggesteckt
wird. Wer keine Probleme mit dem stindigen Pfei-
fen, Trillern oder Klingeln hat, muss auch nicht zum
Arzt gehen. Tinnitus selbst ist harmlos®, sagt Lang-
guth. Tritt Tinnitus allerdings plétzlich zum ersten
Mal auf, sollte eine Abklirung binnen einiger Tage
erfolgen, um auszuschlieflen, dass eventuell eine
schwerwiegendere Erkrankung vorliegt, zum Bei-
spiel am Hornerv oder an den Hals- oder Kopfarte-
rien. Unterschieden wird generell zwischen akutem
und chronischem Tinnitus. ,Die Zahl der Subfor-
men der Krankheit ist noch unbekannt, wir for-
schen intensiv daran, diese Subtypen zu identifizie-
ren, um die Behandlung darauf abstimmen zu kon-
nen“, sagt Dr. Veronika Vielsmeier, HNO- Arztin an
der Uniklinik Regensburg.

Bei etwa ein bis drei Prozent der Betroffenen wer-
den die Beschwerden derart massiv, dass sie thera-
peutische Mafnahmen benétigen. Der grofite Risi-
kofaktor fiir die Entstehung von Tinnitus ist - das
weifl man heute — nicht Stress, sondern zunehmen-
der Horverlust. Stress kann bei der Entstehung aber
ebenfalls eine Rolle spielen und auch einen beste-
henden Tinnitus verstirken. Horverlust ist in den
meisten Fillen eine Folge von Schidigungen der
Haarzellen, die im Innenohr Schall in Nervensignale
umwandeln. Das Tiickische: Ist eine Haarzelle ge-
schadigt, kann sie sich nicht mehr erholen. Man be-
merkt die Schidigung nicht sofort: Selbst wenn be-
reits 30 bis 40 Prozent der Haarzellen zerstort sind,
kann das Horvermogen noch nahezu normal sein.
Akuter Tinnitus kann spontan und unbehandelt
wieder verschwinden, bei chronischem Tinnitus
passiert das duflerst selten. Menschen, die in lauter
Umgebung arbeiten miissen, sind besonders gefahr-
det. Musiker und Soldaten leiden sehr haufig an Tin-
nitus. ,In den USA zeigen Studien, dass Tinnitus bei
Veteranen hdufiger auftritt als posttraumatische Be-
lastungsstorungen®, weiff Dr. Schlee. Die Krankheit
verlduft variabel und ist oft auch stimmungsabhan-
gig. Emotionen spielen eine grofe Rolle.

»Bei einem Horverlust werden die Nervenzellen,
die im Gehirn fiir die Horwahrnehmung zustindig
sind, tiberaktiv*, sagt Professor Langguth. ,Ein Kolle-
ge hat es mal so formuliert: ,Die Nervenzellen be-
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Arzte weltweit an der Spitze zu finden
Im April fiel der Startschuss zu dem Programm, seit-
her wurden die Doktoranden ausgewéhlt. Zwei von
ihnen arbeiten in Regensburg, andere in Notting-
ham, Mailand, Stockholm oder Ziirich. Jetzt im Ok-
tober beginnt die Arbeit. Das Projekt wird von der
EU vier Jahre lang mit 3,8 Millionen Euro gefér-
dert. In Regensburg wird ESIT koordiniert. ,Wir
geniefen einen guten Ruf in der Tinnitusfor-
schung und sind heute weltweit unter den
Top Five zu finden®, sagt Dr. Schlee. Und wa-
rum ist das so? Kurz nach der Jahrtausend-
wende war ein wohlhabender Tinnitus-
patient, der in Monaco lebt und nicht ge-
nannt werden will, unzufrieden mit der
damaligen Forschungslandschaft im
Bereich Tinnitus. Beeindruckt war er
allerdings von der interdiszipliniren
Zusammenar-
beit am Tinni-
tuszentrum in
Regensburg.
Und  deshalb
griindete er eine
internationale  For-
schungsinitiative. 2006
entstand aus der Forderung des
Mazens die Tinnitus Research In-
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KONTAKT FUR DIE
TINNITUSSPRECHSTUNDE

Leitstelle HNO am Uniklinikum

Telefon: 0941 / 9449410 oder
info@tinnituszentrum-regensburg.de

ki 1 weniger Input vom Gehér, deswegen fan-
gen sie an, sich miteinander zu unterhalten.’ Daraus
entsteht dann die Tinnituswahrnehmung und hau-
fig richtet sich die Aufmerksamkeit sehr intensiv da-
rauf. Eine erfolgversprechende Behandlung muss al-
so immer darauf abzielen, die Gehirnareale, die firr
die Horwahrnehmung und die Aufmerksamkeits-
steuerung zustandig sind, wieder auf eine normale
Aktivitat herunterzufahren.

Manchmal sind auch Kiefergelenksbeschwerden
oder Verspannungen im Nackenbereich Ausléser,
deswegen sind in die Kooperation am Tinnituszent-
rum auch die Zahnheilkunde und Physiotherapeu-
ten eingebunden. Manchmal helfen ein Horgerat
oder ein Cochlea-Implantat (Horprothese), manch-
mal Neuromodulation (Stimulation bestimmter
Hirnareale durch externe Reize) oder auch eine Ver-
haltenstherapie. Dr. Vielsmeier rit: ,Die besten
Tipps, um Tinnitus zu vermeiden, sind Gehérschutz
und eine ausgeglichene Work-Li-
fe-Balance.“ Fir Menschen mit
chronischem Tinnitus hat Mar-
kus Schneider noch eine Emp-
fehlung: ,Mir hilft seit einigen
Jahren auch autogenes Training.
Jedenfalls sollte man seine nor-
male Routine beibehalten, sich
nicht einigeln und sich so viel
wie moglich ablenken.”
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~Iinnitus kann
ehandelt werden®

INTERVIEW Prof. Dr. Berthold Langguth, Leiter des Tinnituszentrums Regens-
burg und Chefarzt der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie der Universitit Regensburg am Bezirksklinikum, macht Tinnitus-Patien-
ten im Gesprach mit Autorin Kerstin Hafner Mut. Die Forschung auf diesem
Gebiet, sagt er, habe in den letzten Jahren grofie Fortschritte gemacht.

elche Vorteile ergeben sich fiir Patien-
ten und Arzte aus der multidiszipli-
ndren Tinnitusforschung in Regens-
burg?

Tinnitus ist lange Zeit ein Stiefkind der Forschung
gewesen. Obwohl die Erkrankung vergleichsweise
héufig auftritt und manchmal mit massivem Lei-
densdruck einhergeht, wollte frither kaum je-
mand Zeit und Geld in die Tinnitusforschung in-
vestieren. Wohl auch, weil Tinnitus zwischen den
einzelnen Fachrichtungen zuhause ist. Unser we-
sentlicher Ansatz in der Tinnitusforschung ist,
durch die Kooperation von HNO und Psychiat-
rie/Psychologie, aber auch Zahnheilkunde und
Physiotherapie unterschiedliche Auspragungen
der Erkrankung zu entdecken, um auf den einzel-
nen Patienten zugeschnittene Behandlungsstrate-
gien zu entwickeln. Von unserem wissenschaftli-
chen Ansatz, die Expertise vieler Disziplinen zu-
sammenzubringen, profitieren wir Arzte ebenso
wie unsere Patienten: Wir lernen durch den ge-
genseitigen Austausch, die Patienten bekommen
gemeinsam abgestimmte, individuell angepasste
Behandlungsplane.

;‘,,

zu vermeiden.

Wo liegen die Forschungsschwerpunkte in Regensburg?

Unser primdrer Ansatz besteht darin, zu identifi-
zieren, welche Veranderungen der Gehirnaktivitit
dafiir verantwortlich sind, dass Menschen Tinni-
tus wahrnehmen. Basierend darauf versuchen wir
gezielt, neuartige Therapieméglichkeiten zu ent-
wickeln. Des Weiteren bemiihen wir uns um eine
moglichst systematische Erfassung der Daten aus
verschiedenen Disziplinen, um Subtypen von Tin-
nitus herauszufiltern und zu kategorisieren. Ich
bin tberzeugt davon, dass es wie beim Kopf-
schmerz verschiedenste Subtypen gibt, die auf un-
terschiedliche Behandlungsstrategien reagieren.
Als wir vor zehn, fiinfzehn Jahren angefangen ha-
ben, sagten die meisten Arzte den Betroffenen
,Lerne damit zu leben“. Wir wollten nicht akzep-
tieren, dass man Tinnitus nicht behandeln kann.

Wie viele Patienten behandelt man am Tinnituszent-
rum jihrlich, wie grof ist der Einzugskreis? Kann man
Regensburg als fiihrenden Standort bezeichnen?

Was die Zahl der Publikationen auf dem Gebiet
angeht, sind wir weltweit fithrend. In Forschung
und Behandlung zihlen wir international zu den
besten Finf. Durchschnittlich sind es etwa 300
Erstaufnahmen jihrlich. Unsere Patienten kom-
men aus ganz Deutschland, aber auch aus dem
Ausland nach Regensburg.

Am Tinnituszentrum laufen stindig klinische Studien,
um die Mechanismen zu verstehen, die im Korper zu
Tinnitus fiihren, aber auch zur Wirksamkeit neuer Be-
handlungsmethoden. Wobei handelt es sich da und gibt
es schon Zwischenergebnisse?

Relativ neu ist der Einsatz von transkranieller Ma-
gnetstimulation, die sich bei Depressionen be-
wahrt hat. Hierbei versuchen wir, die fiir Tinnitus
typische gesteigerte Hirnaktivitat in der Horrinde
und im Stirnhirn, das fiir die Aufmerksamkeits-
steuerung relevant ist, durch elektrische und mag-
netische Reize von aufien zu normalisieren. Bei et-
wa der Hailfte der Patienten lassen sich so Verbes-
serungen erzielen. Wir stecken mitten in der Ent-
wicklung. Ein zweiter Ansatz ist die auditorische
Stimulation. Beim sogenannten ,matching’ be-

Der effektivste Schutz vor Tinnitus
ist, sich vor Gehorschiden zu schiit-
zen und dauerhafte Lirmbelastungen

PROF. DR. BERTHOLD LANGGUTH
Leiter des Tinnituszentrums Regensburg

stimmt die HNO in verschiedenen Tests die indivi-
duelle Frequenz und Lautstarke des Tinnitus-Tons,
die ein Patient wahrnimmt. Beim ,masking‘ wird
ein externer Ton gefunden, der den Tinnitus iiber-
lagert und verdeckt. Diesen Ansatz versuchen wir
weiterzuentwickeln, indem wir die Tone und Ge-
rausche, die dazu eingesetzt werden, gezielt modi-
fizieren. Diese Modifikationen kénnen darin be-
stehen, bestimmte Frequenzen zu verstirken,
wegzulassen oder die Lautstirke zu modulieren.
Das Ziel ist, fiir jeden Patienten die individuell am
besten wirksame auditorische Stimulation zur
Tinnitusreduktion zur Verfiigung stellen zu kon-
nen.

Gibt es historisch iiberlieferte Fille von Tinnitus? Ist die
Krankheit auf dem Vormarsch? Werden die Betroffenen
tatsdchlich immer jiinger?

Von plagenden Ohrgerauschen ist schon in byzan-
tinischen Schriften die Rede. Der Begriff stammt
von Plinius dem Alteren (lateinisch tinnere = klin-
geln). Vincent van Gogh soll sich angeblich sein
Ohr abgeschnitten haben, um seinen Tinnitus los-
zuwerden. Beethoven hat dariiber in seinen Brie-
fen geklagt. Auch Martin Luther war betroffen.
Tinnitus ist in allen Vélkern bekannt, auch wenn
einige Studien zeigen, dass womaoglich ein Zusam-
menhang mit der Erndhrung besteht, weil er in
Lindern mit mediter-
raner Didt seltener
vorkommt. Tinnitus
tritt mit zunehmen-
dem Alter haufiger
auf. Weil die Men-
schen heute élter wer-
den als frither, nimmt
also die Gesamtzahl
zu. Aber es gibt auch
eine Tendenz zu jiin-
geren Patienten. Den
Grund dafiir kennen
wir allerdings noch
nicht. Manner erkranken haufiger an Tinnitus als
Frauen oder kommen schlechter damit zurecht.
Das Verhiltnis bei den Betroffenen, die bei uns
vorstellig werden, belduft sich auf zwei Drittel zu
einem Drittel.

Was hat es mit dem 2007 gegriindeten Forderverein
Deutsche Tinnitusforschungsinitiative auf sich?

Hauptsichliche Mitglieder des Fordervereins sind
Mitarbeiter des Tinnituszentrums. Wir wurden
von Patienten beziehungsweise deren Angehéri-
gen angesprochen, ob man der Forschung nicht
mit Spenden helfen konnte. So haben wir diesen
Verein gegriindet. Er hat seinen Sitz in Regens-
burg.

Wie schiitzen Sie Risikogruppen, Heilungschancen und
die dffentliche Wahrnehmung des Krankheitsbildes
Tinnitus ein?

Wir wissen heute, dass Tinnitus nicht im Ohr er-
zeugt wird, sondern dass er durch veranderte Netz-
werkaktivititen im Gehirn ausgelost wird. Hau-
figste Ursache ist jedoch nicht Stress, sondern Hor-
verlust — auch wenn Forschungen an Folteropfern
nahelegen, dass es wohl auch Formen gibt, die aus-
schliefflich durch extremen Stress entstehen. Der
effektivste Schutz vor Tinnitus ist also, sich vor
Gehorschaden zu schiitzen und dauerhafte Lirm-
belastung zu vermeiden. Aus drztlicher Sicht soll-
te man den MP3-Player besser leiser stellen und
auch in der Freizeit Ohropax tragen, wenn es zum
Beispiel bei Rockkonzerten besonders laut wird.
Phil Collins, der Gitarrist Al di Meola und Chris
Martin, der Singer von Coldplay, haben zum Bei-
spiel einen Tinnitus. Uberhaupt sind Musiker be-
sonders gefihrdet, selbst klassische Musiker, im
Orchestergraben kann es auch ziemlich laut wer-
den. Unsere Botschaft ist aber ganz klar: Man kann
Tinnitus heutzutage behandeln. Die Forschung
hat in den letzten zehn, finfzehn Jahren grofe
Fortschritte gemacht. Auch die Rezeption in der
Bevélkerung verbessert sich, Tinnitus wird lang-
sam als ernstzunehmende Erkrankung angese-
hen. Der Schallschutz in industriellen und hand-
werklichen Betrieben wurde in den letzten Jahren
stark verbessert.
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Die Zahl der Subformen der Krankheit ist
noch unbekannt, wir forschen intensiv daran,
diese Tinnitus-Subtypen zu identifizieren,
um die Behandlung darauf abstimmen zu
konnen.

DR. VERONIKA VIELSMEIER
HNO-Arztin an der Uniklinik Regensburg 1 1 ‘

Erst durch den Einsatz neurowissenschaftli-
cher Methoden fand man heraus, dass Tinni-
tus nicht im Ohr, sondern im Gehirn erzeugt
wird.

DR. WINFRIED SCHLEE
Diplompsychologe und Projektleiter des EU-Programms ESIT (,European
School for Interdisciplinary Tinnitus Research”)

Tinnitus-Patient Markus
Schneider wird von Prof. Dr.
Berthold Langguth behan-
delt. Der Facharzt setzt bei
ihm die sogenannte transkra-
nielle Magnetstimulation ein
(Foto rechts). Auf dem Bild
unten untersucht HNO-Arztin
Dr. Veronika Vielsmeier das
Ohr eines Patienten.
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