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Grundlagen

 HNO-Arzt haufig im Erstkontakt mit Tinnitus-Patient
e Otologische Diagnostik als Kernkompetenz

e Organisation einer audiologischen Diagnostik

e Erkennen von “Spezialfallen”

e Behandlung des Patienten mit akutem und
chronischem Tinnitus

« HNO-Arzt als Koordinator eines interdiszplinaren
Teams zur Behandlung chronischer Tinnitus-
Patienten
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Anamnese

o Zeitverlauf, Umstande des Auftretens
o Charakter des Ohrgerausches
e Pulsatil — nicht pulsatil?

e Otologische Symptome (Schmerz, Horverlust,
Druckgefuhl, Schwindel, Otorrhoe, sinunasale
Beschwerden)

e Zuhoren — Ernstnehmen — aber nicht
Katastrophisieren
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Otoskopie

* |Inspektion von ausserem Ohr, ausserem
Gehorgang und Trommelfell, Prafung der
Trommelfellbeweglichkeit
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Endoskopie

e Nasale und pharyngeale Endoskopie mit starren
oder flexiblen Endoskopen

e Ausschluss nasaler oder pharyngealer
Raumforderungen, die zu einer Obstruktion des

Tubenostiums fuhren
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Weitere Diagnostik

« Audiologie
e Pulsatiler Tinnitus:

» Auskultation
» Sonographie

 Einleitung radiologischer Diagnostik:
» CT Felsenbein
» MRT Schadel
> DSA
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Therapie

e Akut:

» Beratung/Aufklarung

» Behandlung der Horstorung (Cortison, Rheologika,
Apherese, HbO,....) CAVE.: teils fehlende Evidenz

e Chronisch:
» Beratung/Aufklarung
» HOorgerat/Rauschgerat/CI/TRT

e Otologische “Spezialfalle”:
» Operation
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Falldarstellung

e H.S., %, 46 Jahre, Vorstellung in
Tinnitussprechstunde mit seit 10 Jahren
bestehendem unilateralem Tinnitus links,
mittelfrequentes Rauschen, seit etwa 8 Jahren im
Anschluss an 2. SS progrediente Horminderung
links

e Telefonieren mit dem linken Ohr jetzt nicht mehr
moglich, kein Schwindel, keine Otorrhoe

« Tinnitusfragebogen: Scorewert 47, entsprechend
Schweregrad 3 (schwer)
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Ohrmikroskopie




INTERNATIONALES TINNITUS SYMPOSIUM 2010 UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

Audiologische Befunde
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Operation bel V.a. Otosklerose
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Ergebnis

o Postoperativ keinen Tinnitus mehr, deshalb
auch keinen Fragebogen mehr ausgefullt

 Nur mehr 5dB Schalllleitungsschwerhorigkeit |i.
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Diskussion

e HOrverbesserung in mehr als 90% der Falle
(Shohet et al., 2008)

o Air-Bone Gap zwischen 0 und 10 dB in 60% der
~alle (Fisch, 1994)

o Komplette Tinnitus Remission bei etwa 50% der
~alle, bei zusatzlichen 30% Verbesserung des
Tinnitus

e Praoperativ positive Beratung der Patienten
auch hinsichtlich des Tinnitus
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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