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Geleitwort


Der Begriff „Tinnitus“ ist heute nahezu jedem Laien geläufig. Als ich vor 45 Jahren meine HNO-ärztliche Tätigkeit begann, kam dieses Krankheitsbild noch extrem selten vor.


Die ungewöhnlich starke Zunahme des Tinnitus in der Bevölkerung gibt Rätsel auf, die bis heute nicht wissenschaftlich geklärt sind. Vor allem ist die allgemeine Meinung zum Tinnitus recht negativ: Sowohl die Betroffenen als auch die Therapeuten drücken meist deutlich ihre Enttäuschung und Frustration aus, wenn das Thema „Tinnitus“ diskutiert wird. Die schlechten Prognosen, ja geradezu Ohnmacht bei dieser Erkrankung, lähmt das Engagement der Therapeuten und die Genesungskraft der Patienten.


Mein HNO-Kollege Michael Golenhofen will mit diesem Buch gegen diese Ohnmacht zu Felde ziehen. Das verlangt vom Therapeuten eine wesentliche Erweiterung sowohl seiner diagnostischen wie auch therapeutischen Maßnahmen. Vor allem verlangt dies auch eine ausgiebige Hinwendung – auch zeitlich – zum Patienten, der andererseits aktiv in das Behandlungskonzept überzeugend eingebunden werden muss.


Golenhofen stellt in seinem Buch eine ganze Reihe von Therapiekonzepten vor, die er selbst über Jahre bei seinen Patienten angewendet hat.


Wichtig ist ihm hierbei, dass der westlich-wissenschaftliche Therapiezugang der primäre bleibt und in der Diagnostik unverzichtbar ist. Darum gehört dieses Krankheitsbild in die Hand des Facharztes. Doch dieser muss notwendigerweise seinen Blick weiten, will er die Komplexität dieser Erkrankung verstehen. Schon seit mehreren Jahrzehnten nimmt die psychische Überlagerung und Prägung sowie der funktionelle Charakter vieler Erkrankungen mit der Folge der Chronifizierung zu.


Michael Golenhofen verleiht innerhalb der zahlreichen von ihm empfohlenen und erprobten Methoden der Traditionellen Chinesischen Medizin einen besonderen Stellenwert. Das erklärt sich aus der systemischen Zugangsweise dieser uralten Medizinerfahrung: Die tradierten Systeme („Elemente“) lassen sich als fünf Regelkreise interpretieren, innerhalb derer jedes System durch sehr spezifische somatische, wie psychische und damit auch typologische Charakteristika gekennzeichnet ist.


Wenngleich das Konzept der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) dem westlichen Arzt einen Umdenk- und Lernprozess abverlangt, so kann dies doch gerade an Hand eines Krankheitsbildes – wie hier des Tinnitus – auf relativ einfache Weise gezeigt werden. Das ist auch das Bemühen des Autors: Aus der Praxis heraus ein Verständnis für diese ganz andere Medizin zu vermitteln. Bei Golenhofen ist sie keineswegs der „Stein der Weisen“, sondern eine der möglichen Methoden, die das Beschwerdebild auf das Individuum bezogen – also ganzheitlich – angehen.


Ein solches Erfassen gelingt am ehesten, wenn Untereinheiten des Ganzen, quasi spiegelnde Fraktale, erkannt und in ihrer gegenseitigen Wechselwirkung im Therapiekonzept einbezogen werden. Darin liegen wohl das Geheimnis und der Erfolg einer so alten Medizin-Erfahrung wie der TCM.


Doch auch die Funktionsverknüpfung wird durch die Erfahrungen und die Erkenntnisse der im Westen entwickelten Sonderformen der Akupunktur optimal beeinflusst: Mittels Ohr-, Schädel- und Mundakupunktur lassen sich Dysfunktionen im Bereich der HWS, des stomatognathen Systems und deren Wechselwirkungen auf meist rasche und einfache Weise günstig beeinflussen. Eine funktionsoptimierte Statik, speziell im Bereich der HWS, sowie eine Befreiung der neuromuskulären Belastung im Zahn-Kieferbereich ist m. E. Voraussetzung für jede Art von Tinnitus-Therapie.


Somit bietet das Buch von Michael Golenhofen sowohl eine anschauliche Ausweitung des Blickes für das komplexe Bild des Tinnitus als auch direkt umsetzbare Therapiekonzepte. Ich wünsche daher dem Werk des Autors eine gute Rezeption bei allen, die mit dem Thema Tinnitus konfrontiert sind – und eine mit Erfolg gekrönte Umsetzung seiner Therapieempfehlungen.


Jochen Gleditsch,     Baierbrunn, Mai 2008












Vorwort


Den Anstoß zu diesem Buch gab die tägliche Praxis. Seit mehr als 20 Jahren behandle ich Erkrankungen im HNO-Fachgebiet und seit ca. 10 Jahren liegt der Schwerpunkt auf einer multi-disziplinären Behandlung von Patienten mit Tinnitus und/oder Schwindel. Die Akupunktur ist dabei immer ein fester Bestandteil, auch wenn ihre Bedeutung für die Behandlung des Tinnitus in Fachkreisen sehr unterschiedlich bewertet wird.


Am Ende meiner Facharztprüfung löste die Behandlung von Patienten mit Tinnitus häufig Unzufriedenheit und manchmal Frustration aus. Durch eine zunehmende Spezialisierung konnten die Behandlungsergebnisse verbessert werden und der Umgang mit den Patienten verlief zunehmend zufriedenstellend.


Zu meiner großen Verwunderung bestand zwischen moderner Forschung und chinesischer Sichtweise eine zwanglose Übereinstimmung. Das moderne Wissen über Tinnitus zusammenzutragen, aus Sicht der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) zu interpretieren und in das Wandlungsphasenschema der Fünf Elemente einzuarbeiten erlaubte, die sehr komplexe Materie praxisgerecht zu vereinfachen. Die brennende Problematik der Tinnitusbehandlung in Deutschland kann gelöst werden, wenn der multi-disziplinäre Ansatz in Diagnostik und Therapie konsequent umgesetzt wird.


Ziel dieses Buches ist einerseits die verständliche Darstellung einer überaus komplexen und erst ansatzweise erforschten Materie, sodass modernes Wissen in der Fach- und Allgemeinpraxis uneingeschränkt zur Anwendung kommen kann. Andererseits soll der individuelle Behandlungsaspekt der chinesischen Medizin in den Mittelpunkt gestellt werden, indem alle Facetten des Symptoms Tinnitus vor dem Hintergrund der chinesischen Sichtweise beleuchtet werden und in einer multi-disziplinären Behandlung ihren Platz finden.
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KAPITEL 1


Anatomie und Neurophysiologie des Hörens







Um ein so subtiles und rein funktionelles Symptom der Hörwahrnehmung wie Tinnitus verstehen zu können, ist es sinnvoll, die anatomischen Strukturen des Hörorgans und seiner Wahrnehmungsvorgänge innerhalb des auditorischen Systems genau zu betrachten:


Schon die paarweise Anordnung beider Ohrmuscheln seitlich am Schädel hat für den Hörvorgang beim Menschen eine wesentliche Bedeutung. Die beiden Ohren ermöglichen durch ihre seitliche Lage am Schädel eine räumliche Orientierung, da die zeitliche Verzögerung der Schallwahrnehmung auf der Ebene des Hirnstamms differenziert werden kann.


Kleine Verzögerungen in der Schallwahrnehmung treten auch in der Ohrmuschel selbst auf. Sie ist so geformt, dass ein Tonimpuls an der knorpeligen Oberfläche so reflektiert wird, dass er beim Menschen dreimal hintereinander, ähnlich wie ein Echo, in den Gehörgang gelangt. Durch diesen Wiederholungseffekt ist eine Differenzierung des Gehörten gegeben (Burchard 1997). (Abb. 1-1).




[image: image]


Abb. 1-1 Ohrmuschelform mit Schallwegen (Burchard 1997)








Ein Blick auf das Muster der sensiblen Innervation der Ohrmuschel lässt eine auffallend komplexe Verteilung erkennen. Insgesamt sind vier Hirnnerven (Nervi (Nn.) facialis [VII], glossopharyngeus [IX], vagus [X] und mandibularis [V]) an der sensiblen und motorischen Nervenversorgung des äußeren Ohres beteiligt. Damit nimmt das Ohr eine Sonderstellung ein, deren Bedeutung für die Hörfunktion noch nicht erschöpfend bewertet werden kann (Abb. 1-2).
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Abb. 1-2 a, b, c Komplexe Innervation der Ohrmuschel (Gleditsch 2005, Sobotta 2006)



a) Innervationszonen der Ohrmuschel


b) Nn. facialis [VII], glossopharyngeus [IX], vagus [X]


c) N. mandibularis [V]















Durch den zunächst knorpeligen, dann knöcherigen Gehörgang erreicht der Schall das Trommelfell, das die Grenze zwischen äußerem Ohr und Mittelohr darstellt (Abb. 1-3, Abb. 1-4).
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Abb. 1-3 Äußerer Gehörgang (Sobotta 2006)
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Abb. 1-4 Mittelohr (Sobotta 2006)








Der Hammer (Incus) stellt den ersten Teil der Gehörknöchelchenkette dar. An ihm ist bereits eine Modulation des gehörten Schalls möglich. Innerviert durch den N. trigeminus verbindet ein Mittelohrmuskel die Paukenwand mit dem Hammer (Musculus (M.) tensor tympani), der eine Veränderung der Trommelfellspannung ermöglicht. Wird der akustische Widerstand der Gehörknöchelchenkette auf diese Weise verändert, vollzieht sich eine Filterung der tiefen Frequenzen. Diese Anspannung des Trommelfells geschieht unwillkürlich auch beim weiten Öffnen der Augen und beim Anspannen der Kaumuskeln (Abb. 1-5).
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Abb. 1-5 Gehörknöchelchen und Mittelohrmuskeln des menschlichen Ohrs (Sobotta 2006)



a) Gehörknöchelchen


b) Gelenke und Bänder der Gehörknöchelchen















Entwicklungsgeschichtlich haben die Säugetiere und somit auch der Mensch ihr Kiefergelenk an einer anderen Stelle als die restlichen Wirbeltiere. Bei diesen ist das primäre Kiefergelenk zwischen Os articulare und Os quadratum ausgebildet – eine Verbindung, die beim Menschen die Verbindung zwischen Hammer und Amboss darstellt. Funktionell gesehen gehört der erste Teil der Schallleitungskette somit zum Kauorgan, was sich auch in seiner Innervation spiegelt. Sie wird vom ersten Kiemenbogennerven (N. trigeminus) geleistet, der auch die Kaumuskulatur und einige Halsmuskeln innerviert.


Die funktionelle Verwandtschaft zum Unterkiefer setzt sich bis in das Schläfenbein (Os temporale) fort. Drei der vier Teile dieses Knochens, Pars tympanica, mastoidea und petrosa, sind nicht wie die Pars squamosa knöchern mit der Umgebung verbunden, sondern besitzen eine bindegewebige Verkeilung in Form einer Gomphosis. Diese Form der Verbindung weisen im menschlichen Körper sonst nur die Zähne auf. Jeder unphysiologische Druck am Os temporale kann damit eine mechanische Belastung in den Knochenteilen verursachen, die das gesamte Hörorgan von Gehörgang bis Nervenaustritt am inneren Gehörgang beherbergen. (Abb. 1-6)
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Abb. 1-6 Kiefergelenk








Eine weitere Schallanpassung geschieht am letzten Gehörknöchelchen, dem Steigbügel (Stapes), durch den M. stapedius. Er versteift durch eine Kontraktion auf laute akustische Impulse die Kette und schützt so das Innenohr vor Überlastung. Der Reflexbogen läuft über den weiten Kiemenbogennerv, den N. facialis, und wird unter anderem durch Verschaltung der Hirnnerven im Mittelhirn auch durch die Funktion des N. vagus beeinflusst. Entwicklungsgeschichtlich bedeutete die Fähigkeit, tiefe Umgebungsgeräusche zu filtern und damit menschliche Laute besser hören zu können, einen Selektionsvorteil gegenüber den Reptilien und Amphibien, die diese Fähigkeit nicht besitzen und daher die Kommunikation von Säugetieren nicht hören konnten (Porges 2000).


Die Fußplatte des Stapes wird aus Teilen der Mittelohrkapsel gebildet und setzt am ovalen Fenster an, das die Grenze zum Innenohr darstellt. Hier erfolgt der Übertritt in das flüssige Medium der Kochlea, in der die Weiterleitung des Schalls in Form einer Wanderwelle vonstatten geht (Abb. 1-7). Das mechanische Übertragungsverhältnis vom Trommelfell auf das ovale Fenster beträgt beim Menschen 15:1. Dies entspricht einer erheblichen Drucksteigerung (Abb. 1-8). Beim Hund weist sie ein Verhältnis von 27:1 auf.
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Abb. 1-7 Ausbreitung einer Wanderwelle über die Basilarmembran (Golenhofen 2006)
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Abb. 1-8 Drucksteigerung durch Flächenunterschied von ovalem Fenster und Trommelfell








Die Wanderwelle läuft vom ovalen Fenster innerhalb der Scala vestibuli die Schneckenwindungen hinauf zum Helikotrema, wo sie in die Scala tympani mündet. Dort nimmt sie den Weg zurück, um das Innenohr durch das runde Fenster zu verlassen. Die mechanische Energie der Druckwelle wird am Corti-Organ in eine Auslenkung der Stereozilien auf den Haarzellen umgesetzt. Die in drei Reihen angeordneten äußeren Haarzellen nehmen dabei den Großteil der Energie auf und verstärken durch einen eigenen Kontraktionsvorgang den aufgenommenen Impuls, der an die inneren Haarzellen weitergeleitet wird (Abb. 1-9).
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Abb. 1-9 Corti-Organ mit Haarzellen (Golenhofen 2006)








Interessanterweise, und für die Entstehung von Tinnitus bedeutungsvoll, sind fast ausschließlich die inneren Haarzellen (ca. 85%) für die Weiterleitung der Erregung zu den Neuronen im Spiralganglion verantwortlich, während die äußeren Haarzellen zu ca. 85% efferent von den Kerngebieten im Hirnstamm innerviert werden. Dies bedeutet, dass die Überleitung des Hörimpulses auf der Ebene des Verstärkermechanismus im Innenohr fast ausschließlich von Vorgängen auf der Ebene des Hirnstamms abhängt, in dem eine Vielzahl von Informationen auditorischer und nicht-auditorischer Herkunft verarbeitet werden (Shore 2007) (Abb. 1-10).




[image: image]


Abb. 1-10 Auditorischer und nicht-auditorischer Input am Nucleus cochlearis dorsalis des Meerschweinchens (Shore et al. 2007)








Hier und in der nächsten Station des oberen Olivenkerns werden durch Rückkopplungsmechanismen und Verschaltungen mit der Gegenseite Funktionen wie das Richtungshören, die Lautheitsanpassung und Rauschunterdrückung gewährleistet. Von hier erfolgt die Weiterleitung der akustischen Information zum Thalamus und schließlich zur primären Hörrinde, die von sekundären Hörregionen umgeben ist (Abb. 1-11).
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Abb. 1-11 Zentrale Hörbahn des Menschen (Sobotta 2006)








Im Thalamus geschieht die Verbindung zu emotionalen Inhalten und die affektive Verarbeitung, während sich im Hörkortex die Analyse komplexer Klänge und die höheren Funktionen des Hörens wie z. B. die kognitive Absenkung der Hörschwelle (Lauschen) oder das Tongedächtnis vollziehen.


Der Hörfunktion liegt nach heutigem Wissen also ein komplexes System zugrunde, das auf vielschichtige Weise miteinander verknüpft ist und durch Rückkopplungsmechanismen innerhalb des Systems als ein großes Ganzes anzusehen ist. Alle Wahrnehmungsqualitäten, angefangen vom somatischen Empfinden, den motorischen Funktionen und sensorischen Funktionen bis hin zu affektiven Einflüssen und bewussten Vorgängen auf die kortikaler Ebene, haben einen Zugang zur Wahrnehmung und Verarbeitung des Hörens.















KAPITEL 2


Tinnitus aus westlicher und östlicher Sicht










2.1. Einleitung


2.2. Tinnitus aus Sicht der westlichen Medizin


2.3. Tinnitus aus Sicht der chinesischen Medizin
















2.1 Einleitung


Tinnitus ist ein komplexes Symptom der menschlichen Hörwahrnehmung, das bei einer Vielzahl von körperlichen und seelischen Erkrankungen vorkommt. Für Patienten stellt die Wahrnehmung akuter oder chronischer Ohrgeräusche fast immer ein schwerwiegendes Ereignis dar. Die medizinische Diagnostik hat daher die wichtige Aufgabe, lückenlose Klarheit hinsichtlich der klinischen Befunde zu schaffen. Die letzten Jahre haben viele neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu Tinnitus erbracht, was unser theoretisches Wissen erheblich erweitert hat. Vieles liegt aber noch im Dunkeln, besonders was die Möglichkeiten der Therapie betrifft. Die Behandlungspraxis von Patienten mit Tinnitus weist eine große Diskrepanz zwischen der Fülle an theoretischem Wissen einerseits und eindimensionalen Behandlungsmethoden andererseits auf. Hier besteht ein erheblicher Bedarf an qualifizierter Weiterbildung und Qualitätsmanagement.


Neu in der Behandlung von Patienten mit Tinnitus ist der integrative Ansatz, bei dem modernes analytisches Wissen mit dem Erfahrungsschatz der chinesischen Medizin in Einklang gebracht wird. In den folgenden Ausführungen sollen die dem Tinnitus zugrunde liegenden Erkrankungsmuster der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) zu einem vertieften Verständnis dieses neurophysiologischen Symptoms beitragen und so Impulse für die ärztliche Praxis geben.













Problemstellung in der Tinnitustherapie


Von entscheidender Bedeutung für das Schicksal der von Tinnitus Betroffenen ist der Erstkontakt mit ihrem Arzt. Wird ein gewissenhafter Ausschluss schwerwiegender Befunde vorangestellt und der multifaktoriellen Genese der Ohrgeräusche Rechnung getragen, entsteht eine stabile Behandlungssituation und somit selten ein Problem.


Fast immer aber zeigen Patienten mit Tinnitus ein komplexes klinisches Bild, das per se eine Diagnostik und Therapie durch Therapeuten verschiedener Fachgebiete erfordert. Häufig wird dies im klinischen Alltag nicht zufriedenstellend bewerkstelligt und führt zu einer Reihe von Problemen:




• Problem 1: Die Patienten fühlen sich verunsichert und verängstigt, da ihnen ein nur unvollständiges Bild ihrer Beschwerden vermittelt wird und Behandlungsmöglichkeiten im Unklaren bleiben. Obwohl die Behandelnden diese Situation ebenfalls wahrnehmen, reagieren sie hilflos und frustriert. Es kommt zur Unterlassung wichtiger Behandlungen und stattdessen zur Durchführung teils unwirksamer Therapien, die den Kreislauf des Problems erneut anstoßen.


• Problem 2: Die angesetzten Therapien sind in ihrer Wirksamkeit fraglich und oft wirkungslos. Die entstehende Enttäuschung auf Seiten der Patienten verstärkt die Hilflosigkeit hinsichtlich der Erkrankung und begünstigt so ihre Vorstellung, die Tinnituswahrnehmung sei chronisch. Kommt dabei noch eine seelische Belastung hinzu, kann ein Zustand seelischer Dekompensation eintreten, der teure stationäre Therapien erforderlich macht.


• Problem 3: Auch in Behandlungsstudien wird die multifaktorielle Genese von Tinnitus oft nicht berücksichtigt. Das Ergebnis sind negative Resultate. Dies führt zu einer Verweigerungshaltung der Kostenträger, die einerseits einen therapeutischen Minimalismus und andererseits eine hohe finanzielle Belastung der Patienten bewirken kann.


• Problem 4: Die Zahl der an Tinnitus leidenden Menschen nimmt trotz großen personellen und finanziellen Aufwands kontinuierlich zu. Ca. 1,5 Mio. Menschen sind in Deutschland bereits davon betroffen. Die moderne Tinnitusbehandlung in Kliniken und Praxen leistet also offensichtlich keinen entscheidenden Beitrag zur Prävention von Tinnitus.

















Interdisziplinärer Ansatz


Warum kann ein Behandlungskonzept nach dem Vorbild der TCM helfen, die aktuellen Probleme der Tinnitusbehandlung zu lösen?


Tinnitus tritt bei einer Vielzahl von Störungen auf und ist somit in seiner Genese multifaktoriell. Das klinische Bild der Patienten ist meistens sehr komplex, da häufig mehrere Ursachen gleichzeitig vorliegen und sich diese gegenseitig verstärken können.Schließlich entfalten akute und chronische Zustandsbilder eine gänzlich unterschiedliche Dynamik. Der Umgang mit einem komplexen dynamischen System ist in der TCM aber Gewohnheit und somit unproblematisch.




• Zu Problem 1: Der praktische Umgang mit einem Behandlungskonzept wie dem der TCM macht Behandelnden wie Behandelten bewusst, dass die Wahrnehmung von Ohrgeräuschen nur ein Symptom des komplexen Hörsystems und nicht ein eigenständiges Krankheitsbild ist. Tinnitus äußert sich als akustische Phantomwahrnehmung fast immer auf die gleiche Weise, geht aber auf eine Vielzahl ätiologischer Faktoren zurück. Das Modell der TCM lässt keinen Zweifel daran, was Ursache und was Symptom ist. Es verbindet körperliche Symptome mit seelischen Zustandsbildern und eignet sich damit bestens für das Beratungsgespräch. Die Aufmerksamkeit der Patienten kann so konsequent auf die verursachenden Krankheitsbilder und weg von der Symptomwahrnehmung gerichtet werden. Dies legt die Grundlage für eine konstruktive Beratungssituation (positive counseling).


• Zu Problem 2: Eine in pathogenetische Muster differenzierte Therapie behandelt Grunderkrankungen. Für viele dieser Störungen sind effiziente Behandlungsverfahren bekannt. Es besteht daher kein Problem der Kostenerstattung oder des Wirksamkeitsnachweises. Inwieweit diese Behandlungen den Prozess, dass die Krankheit als chronisch empfunden wird, zu unterbrechen vermögen, ist noch unklar. Erfahrungsgemäß unterbindet sie aber den Vorgang der zunehmenden seelischen Belastung, da klare therapeutische Vorgaben gemacht werden, anstatt Patienten einer kontraproduktiven Beratungssituation (negative counseling) preiszugeben.


• Zu Problem 3: Der interdisziplinäre Ansatz macht, abhängig vom Typ, sehr genaue therapeutische Vorgaben, die spezifisch geprüft werden können. Das Ergebnis solcher Studien bleibt abzuwarten. Therapien können ebenso mit der Behandlung der zugrunde liegenden Störung begründet werden – die Kostenerstattung ist daher eher gewährleistet und therapeutischer Minimalismus unbegründet.


• Zu Problem 4: Die Bildung von therapierelevanten Untergruppen definiert eine spezifische Therapie, die in Bezug auf die verursachende Störung als kausal gelten kann. Damit sind eine sinnvolle Behandlung und Prävention möglich. Betrachtet man die Häufigkeitsverteilung der Subgruppen, kann erfahrungsgemäß die sensomotorische Gruppe als die häufigste angesehen werden. Für die Prävention würde dies bedeuten, dass eine Schulung der Sensomotorik und eine Gesunderhaltung des muskulo-skelettalen Systems als vorrangig anzusehen sind. Welchen Einfluss eine konsequente Prävention dieser Art auf die Häufigkeit von Tinnitusneuerkrankungen haben könnte, ist noch nicht bekannt und bleibt abzuwarten.

















Interdisziplinärer Gedanke in westlicher und östlicher Medizin


Die Umsetzung einer interdisziplinären Therapie kann im medizinischen Alltag Schwierigkeiten bereiten, da die Bewältigung komplexer und interdisziplinärer Abläufe nicht zu den Stärken der westlichen Medizin gehört. Der in der westlichen Medizintheorie verankerte analytische Zugang impliziert die Suche nach Störungen in einer einheitlichen Ätiologie und Pathogenese als rationale Grundlage für die Therapie. Damit ist eine Spezialisierungstendenz verbunden, da zuerst die Fülle einfacher, monokausaler Zusammenhänge wahrgenommen wird, die die moderne medizinische Therapie westlicher Prägung stark beeinflusst hat. Daher erfordert interdisziplinäres Handeln häufig ein Umdenken.


Im Unterschied dazu ist die östliche Medizin in ihrem theoretischen Grundgedanken streng symptomorientiert. Die TCM sucht in der Diagnostik nach individuellen Störungsmustern beim Patienten. Auf der Ebene der Organpaare des Wandlungsphasenzyklus stehen diese Störungsmuster mit den Funktionen anderer Wandlungsphasen in enger Beziehung, was die multikausale Natur von Krankheitsbildern anschaulich macht. Unabhängig von dem Wortbegriff einer westlichen Diagnose wird dann das Störungsmuster mit einer Vielzahl von Behandlungsmethoden therapiert (Phytotherapie, Bewegungstherapie, Ernährungstherapie, Akupunktur). Ein östliches Medizinsystem wie die TCM eignet sich gut für die Bewältigung komplexer Symptomkonstellationen und impliziert den interdisziplinären Gedanken.


Ein integratives und interdisziplinäres Konzept zur Tinnitustherapie müsste beide Medizinsysteme auf einer Metaebene verbinden, da ihre Ausgangspunkte diametral gegensätzlich sind. Ein vertiefter Blick auf das moderne Wissen der westlichen Medizin zum Thema Tinnitus einerseits und die Kenntnis des Modells der fünf Wandlungsphasen in der chinesischen Medizin andererseits offenbart diese Metaebene.


Zunächst soll jedoch das Phänomen Tinnitus aus Sicht der westlichen und östlichen Medizin genau betrachtet werden.


























2.2 Tinnitus aus Sicht der westlichen Medizin


Das Verständnis des Symptoms Tinnitus unterscheidet sich auf den ersten Blick von beiden Richtungen der Medizin fundamental. Unsere moderne westliche Herangehensweise ist auch beim Tinnitus von der klassischen Analyse geprägt, die Ätiologie und Pathogenese zu klären versucht, um darauf aufbauend Diagnostik und Therapie definieren zu können. Das pathogenetische Verständnis beruht dabei auf der Anatomie und der Physiologie, wie wir sie aus naturwissenschaftlicher Sicht definiert haben. Im konkreten Fall der akuten und chronischen Ohrgeräusche liegt bis heute eine Fülle analytischer Daten vor, die eine überaus komplexe Situation beim Tinnitus zeichnen.













Definition/Epidemiologie


Das Ohrgeräusch ist ein häufig auftretendes Symptom. Vorübergehendes, kurzes Auftreten ohne morphologische Veränderungen im Hörorgan wird als ein harmloses Phänomen angesehen (Feldmann 1995). Die Bezeichnung Tinnitus ist dabei rein deskriptiv und leitet sich aus dem Lateinischen ab (tinnire = klingen).


Zur Epidemiologie des Tinnitus: Ca. 2,9 Mio. Menschen sind in Deutschland an Tinnitus erkrankt, wobei derzeit ca. 270.000 Neuerkrankungen pro Jahr zu verzeichnen sind. Ca. 1,5 Mio. Erwachsene haben mittelstarke bis starke Beschwerden, bei ca. 300.000 Betroffenen liegt eine starke Beeinträchtigung im Sinne einer psychosomatischen Zweiterkrankung vor (ca. 0,5%) (Lenarz, in: Feldmann 1998).


Ausgehend von der Entstehung einer Ohrgeräuschwahrnehmung (Tab. 2-1) ist zwischen objektiven und subjektiven Ohrgeräuschen zu unterscheiden:




Tab. 2-1


Entstehung von Ohrgeräuschen










	Ursachen von subjektivem Tinnitus

	Ursachen von objektivem Tinnitus










	



• Cerumenpfropf


• Trommelfellperforation


• Gehörgangsstenose


• Myringitis (Trommelfellentzündung)


• Otosklerose, Otofibrose


• Otitis media acuta


• Otitis externa acutissima


• Paukenerguss


• Akustikusneurinom


• Hirntumor






	



• Myoklonus von M. stapedius, M. tensor veli palatini oder M. tensor tympani


• Strömungsgeräusch von A. vertebralis, A. carotis oder A. labyrinthii


• Gefäßtumor (Hämangiom) des Mittelohrs
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• Bei der subjektiven Form kommt es zu symptomatischen Ohrgeräuschen durch eine mechanische Behinderung der Schallleitung im äußeren Ohr oder innerhalb der Mittelohrstrukturen. Am Übertritt vom Mittel- zum Innenohr kann ferner die knöcherne Fixierung der Steigbügelfußplatte, wie bei der Otosklerose, eine Schallleitungsbehinderung erzeugen. Es resultiert ein als Rauschen wahrgenommenes Ohrgeräusch.


• Objektive Ohrgeräusche, ausgelöst durch die rhythmische Kontraktion der Mittelohrmuskeln (M. stapedius oder M. tensor tympani), haben einen knatternden Charakter und sind ebenso wie die Kontraktion des Gaumensegelmuskels (M. tensor veli palatini), der Strömungsgeräusche der Arteria (A.) carotis, A. vertebralis oder A. labyrinthii mit dem Stethoskop wahrnehmbar.





Ein Ohrgeräusch wird nach der Dauer seines Bestehens eingeordnet als:




• Akut (0–3 Monate),


• Subakut (3–12 Monate) oder


• Chronisch (> 12 Monate)

















Ätiologie


Die Ätiologie des Tinnitus ist nicht bekannt, wird aber als multifaktoriell eingeschätzt (Feldmann 1998).














Pathogenese


Zur Pathogenese gibt es eine Vielzahl von Hypothesen, die ein komplexes Bild der möglichen Entstehungsmechanismen zeichnen. Anatomisch und pathophysiologisch gesehen kommen für die Auslösung subjektiver Ohrgeräusche nahezu alle Bereiche der Hörwahrnehmung einschließlich des Mittelohrs in Frage. Im Mittelpunkt der pathogenetischen Überlegungen stehen aber das Innenohr und die Afferenzen zum Hirnstamm, die Verschaltungen im Thalamus mit ihren Querverbindungen und die Vorgänge im Hörkortex. Dazu kommen die Afferenzen aus dem Bewegungsapparat von Kopf und Hals.


Durch klinische Beobachtungen von akutem Tinnitus bei einem Hörsturz und Knalltrauma lag eine erste Gruppe identischer Pathogenese mit kochleärem Tinnitus nahe (Itard 1821, Loeb u. Smith 1967). Ihren Ursprung vermutet man in der inneren Haarsinneszelle, im Übertragungsprozess an der Synapse zwischen innerer Haarzelle und Nervenendigung (Transduktions- und Transpositionstyp). Auch die äußere Haarzelle ist durch ihre Fähigkeit zur aktiven Signalverstärkung (Motormechanismus) in der Lage, Ohrgeräusche zu erzeugen. Die Ursache für den Motortinnitus ist nicht genau bekannt, vermutet werden aber Schädigungen durch lauten Schall oder durch toxische Stoffe (Zenner 1987). Eine auf diesen Überlegungen errichtete Klassifikation des Tinnitus blieb in der Praxis unbemerkt.








Versuch der Klassifikation des Tinnitus nach pathogenetischen Kriterien (Zenner 1987)







• Schallleitungstinnitus


• Primär zentraler Tinnitus


• Sensorineuraler Tinnitus


• Sekundär zentraler Tinnitus




– Typ I Motortinnitus


– Typ II Transduktionstinnitus


– Typ III Transformatiostinnitus


– Typ IV Extrasensorischer Tinnitus








Eine weitere kochleäre Sonderform ist bekannt, die eine eigene Pathogenese aufzuweisen scheint – der Tinnitus beim M. Menière, dem Störungen des Endolymphraums zugrunde liegen (Gold 1948). Bei dieser, in der Kochlea selbst gelegenen Ursache ist eine gestörte Homöostase der Endolymphflüssigkeit durch eine vermeintliche Druckerhöhung zu beobachten, die den anfallsartigen Tinnitus (Rauschen) des Menière-Anfalls auslöst. Auch bei gesunden Individuen sind endolymphatische Druckschwankungen gemessen worden, ohne dass die Symptome eines Morbus Menière beobachtbar waren. Die Ätiologie des M. Menière ist noch weitestgehend unbekannt; ebenso die Frage, ob tatsächlich eine Produktion und Resorption von Endolymphe stattfindet. Selbst Mittelohrprozesse scheinen als Ursache möglich, da viele Patienten eine Linderung ihrer Beschwerden nach Durchführung einer Paukendrainage oder Durchtrennung des Mittelohrmuskels M. stapedius angeben (Abb. 2-1).
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Abb. 2-1 Endolymphatische Druckerhöhung (Sobotta 2006)



a) Endolymphe im Normalzustand


b) Endolymphe bei erhöhtem Druck















Das Paradigma der alleinigen kochleären Ursache für den Tinnitus musste bereits angezweifelt werden, als offenkundig wurde, dass selbst die operative Durchtrennung des Hörnervs oder die Ausschaltung der Kochlea durch die intratympanale Gabe von ototoxischen Substanzen in weniger als der Hälfte der Fälle zum Verschwinden des Tinnitus führte (House u. Brakmann 1981). Es musste also außerhalb des Hörorgans Strukturen oder Funktionsabläufe geben, die ebenfalls Ohrgeräusche hervorrufen konnten.


In den ersten, gemeinsam verlaufenden Nervenendigungen, dem ersten Neuron (Ganglion spirale der Kochlea) und den Nervenfasern des N. acusticus (VIII), wird eine unkoordinierte Aktivität der Fasern für die Entstehung von Tinnitus verantwortlich gemacht (Moeller 1987).


Ab diesem Punkt der Schallweiterleitung und -verarbeitung sind es die physiologischen Regel- und Abstimmungsvorgänge innerhalb der Hörbahn, die zu Tinnitus führen können.


Vor ca. 15 Jahren wurden die Ergebnisse von Untersuchungen publiziert, in denen ein neurophysiologisches Modell der Hörwahrnehmung entwickelt worden war. Es konnte erklären, wie durch die negative Bewertung eines passageren Ohrgeräusches, Prozesse der Neuroplastizität in Gang gesetzt werden, die zu einer andauernden Ohrgeräuschwahrnehmung führen. Das Modell definierte ferner Bedingungen, unter denen Tinnitus chronisch werden kann und wie die vegetativen Symptome von Tinnituskranken zu erklären sind. Das Phänomen einer auditiven Phantomwahrnehmung und die Verbindung zu den Funktionen des Thalamus mit einer sich anschließenden Reaktion des autonomen Nervensystems bildet die Grundlage der Tinnitus-Retraining-Therapie (TRT) und verwandter Verfahren (Jastreboff 1999), (Abb. 2-2).
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Abb. 2-2 Neurophysiologisches Modell der Tinnitusentstehung (n. Jastreboff 1999)








Ein weiterer Entstehungsmechanismus wurde erst in jüngster Zeit untersucht. Die Störung von Afferenzen der zervikalen Spinalganglien und einiger Hirnnerven kann Tinnitus verursachen und bildet damit eine Gruppe eigener Pathogenese (Shore 2006). Die späte wissenschaftliche Diskussion verwundert, da Halswirbelsäulenbeschwerden und Zahnerkrankungen bereits früher als Ursache von Tinnitus in Betracht gezogen wurden (Decher 1969).


Schließlich ist als Ursachenquelle für die Auslösung von Tinnitus der Einfluss pharmakologischer Substanzen zu nennen, die in das komplexe elektrochemische Gleichgewicht des Hörsystems einzugreifen scheinen. Als Wirkungsort wird die innere Haarzelle vermutet (Lenarz, in: Feldmann 1998).














Tinnituserzeugende Pharmaka (Drucker 1979)







• Antibiotika


• Salizylate und andere nichsteroidale Antiphlogistika


• Schleifendiuretika


• Antimalariamittel


• Zytostatika


• Hormone (Östrogene)


• Lokalanästhetika


• Antidepressiva


• Antihypertensiva


• Antikonvulsiva


• Antiarrhythmika





Die Hypothesen zur Pathogenese lassen sich somit in fünf Gruppen unterteilen, die für das Symptom Tinnitus eine komplexe, multifaktorielle Genese postulieren (Tab. 2-2).




Tab. 2-2


Hypothese zur Tinnituspathogenese








	Typ

	Pathogenese










	Sensomotorisch

	Afferenter sensorischer Input im Hirnstamm






	Zentral

	Zentrale Sensibilisierung






	Kochleär-endolymphatisch

	Schädigung der Kochlea durch Endolymphveränderung






	Toxisch

	Reversible oder irreversible Schädigung von Haarzellen und Hörnerv






	Kochleär-idiopathisch

	Vorgänge an äußerer und innerer Haarzelle






























Klinik


Als Notfall ist der akute Tinnitus nur bei völliger Ertaubung anzusehen, da hier der Verdacht einer Membranruptur des runden Fensters besteht. Diese bedarf einer sofortigen chirurgischen Intervention.


Fast alle Neuerkrankungen gehen mit einem partiellen oder gänzlich ohne Hörverlust einher. Hier sprechen wir von einem Eilfall, der innerhalb weniger Tage fachärztlich abgeklärt werden sollte. Der frühe Beginn einer spezifischen Behandlung ist aus zwei Gründen wünschenswert: Erstens bedingt die Plastizität des auditiven Kortex und tieferer Hirnabschnitte, dass mit dem sofortigen Einsetzen des Ohrgeräusches spezifische Veränderungen der Hörwahrnehmung erzeugt werden, was in Bezug auf eine mögliche Chronifizierung unerwünscht ist. Zweitens sind die Patienten verständlicherweise verunsichert oder beängstigt, was eine Fokussierung auf die Ohrgeräuschwahrnehmung zur Folge hat und ebenfalls eine ungünstige Situation hinsichtlich der Chronifizierung darstellt. Die gewissenhafte Ausschlussdiagnostik besitzt daher wie das unerlässliche Beratungsgespräch eine therapeutische Bedeutung.


Neben der angeführten Definition hinsichtlich der Dauer des Bestehens und der Art der Wahrnehmung ist für die Klinik der Grad der subjektiven Belästigung ausschlaggebend. Als dekompensierte Patienten mit Tinnitus werden die Menschen bezeichnet, die in Folge einer negativen Bewertung ihrer Tinnituswahrnehmung emotional leiden, sodass daraus Schlafstörungen sowie Beeinträchtigungen der Arbeitsfähigkeit und der privaten Lebensqualität resultieren.


Der Grad psycho-somatischer Komorbidität steht in nur loser Verbindung zu dem Symptom Tinnitus; sie wird vielmehr durch Parameter der Persönlichkeit definiert (Goebel 2001). Die auch als Tinnituskrankheit bezeichnete Komorbidität weist Ähnlichkeiten zur chronischen Schmerzkrankheit auf und bedarf in Abhängigkeit von ihrem Schweregrad der separaten, fachärztlichen Diagnostik sowie Therapie. Ein für die Praxis sehr hilfreiches Grading wurde von Biesinger (Biesinger 1998) beschrieben. Es erleichtert den so wichtigen professionellen Umgang mit dem komplexen und vielgestaltigen Patientenkollektiv der Tinnituspatienten mit psychosomatischer Komorbidität (Tab. 2-3).




Tab. 2-3


Grading der seelischen Belastung bei chronischem Tinnitus (n. Biesinger 1998)








	Gradeinteilung

	Einteilung des Schweregrads von Tinnitus










	Grad 1

	Der Tinnitus ist gut kompensiert, es besteht kein Leidensdruck.






	Grad 2

	Der Tinnitus wirkt in bestimmten Situationen und bei bestimmten Belastungen störend.






	Grad 3

	Der Tinnitus führt im privaten und /oder beruflichen Bereich zu einer dauerhaften Beeinträchtigung. Es treten Störungen im emotionalen, kognitiven und körperlichen Bereich auf. Es besteht jedoch noch Arbeitsfähigkeit.






	Grad 4

	Der Tinnitus führt zu einer völligen Dekompensation im privaten Bereich, und zur Erwerbsunfähigkeit.












Wie wichtig die Aufmerksamkeit gegenüber Patienten mit akutem Tinnitus ist, kommt in dem Begriff „positive counseling“ zum Ausdruck. Gemeint ist damit, dass die fachgerechte Beratung eines Patienten mit Tinnitus aufklärend und beruhigend sein soll, um die Aufmerksamkeit des Patienten vom Symptom Tinnitus abzulenken. Dies gelingt verständlicherweise nur dann, wenn der Patient hinsichtlich weiterer Diagnostik und Therapie lückenlos im Bilde ist und Vertrauen in das weitere Prozedere hat.


Im Erstgespräch mit einem Tinnituspatienten, dessen Ohrgeräusch seit längerer Zeit besteht, wird offenkundig, ob ein Zustand seelischer Dekompensation eingetreten ist. Die emotionale Belastung durch ein Ohrgeräusch und dieses als eine separate psychosomatische Erkrankung zu erkennen, zu verstehen und auch entsprechend separat zu behandeln, ist von entscheidender Bedeutung.














Differenzialdiagnosen







• Multiple Sklerose


• Hirntumor


• Akustikusneurinom


• Lues


• Borrelliose


• Intrazerebrale Gefäßanomalie

















Diagnostik


Ein umfangreiches Spektrum an Untersuchungen gewährleistet die Bestimmung wichtiger otologischer Parameter, die Einfluss auf die Therapie haben (z. B. Hörgeräte bei Innenohrschwerhörigkeit). Ferner soll sie alle in Frage kommenden Ursachen erfassen (z. B. kraniovertebrale und kraniomandibuläre Dysfunktion). Die Diagnostik dient auch dem wichtigenAusschluss symptomatischer Tinnitusformen, die einer chirurgischen oder onkologischen Therapie bedürfen (Tab. 2-4).




Tab. 2-4


Standarddiagnostik bei Tinnitus








	Anamnese und HNO-ärztliche Spiegeluntersuchung

	Akustisches oder körperliches Trauma, Komorbidität










	Spezifische Tinnitusanamnese

	Charakter, Lautheitsgrad, Dauer, Verstärkungsfaktoren, Belästigungsgrad, Maskierungsphänomene, Medikamente






	Otologie

	Ohrmikroskopie, Tubenfunktionsprüfung, Nasopharyngoskopie, Auskultation der Halsgefäße






	Audiologische und neurootologische Diagnostik

	Tonaudiometrie, Unbehaglichkeitsschwelle, überschwellige Hörprüfungen, Sprachaudiometrie, otoakustische Emissionen wie Transitorisch evozierte otoakustische Emissionen (TEOAE), Distorsionsprodukt evosierte otoakustische Emissionen (DPOAE) und Spontane otoakustische Emissionen (SOAE), Impedanzprüfung, Brainstem Electric Response Audiometry (BERA), kalorische Vestibularisprüfung






	Spezielle audiologische Diagnostik

	Tinnitus-Matching, Tinnitus-Masking, Subjektive Lautheitsskalierung






	Allgemeine medizinische Diagnostik

	Körperliche Untersuchung, Blutdruckmessung, Blutbildbestimmung, Blutkörperchensenkung






	Erweiterte medizinische Diagnostik

	Bildgebende Verfahren wie Computertomographie (CT), Nuclear Magnetic Resonance (NMR), Angiographie), Doppler-Sonographie der Hals- und intrakraniellen, neurologischer Status, internistische Untersuchung, Halswirbelsäulendiagnostik, kieferorthopädischer Status, psychosomatische Untersuchung, Allergiediagnostik, Infektionsserologie (Viren, Borrelliose, Lues), Immunolgische Untersuchung






	Objektive diagnostische Verfahren

	Veränderung der Steigfunktion der DPOAE, Ensemble Spontanaktivität des Hörnervs (ESA), Positronen Emissions Tomographie (PET), Nah-Infrarot-Spektroskopie zum Nachweis kortikaler Verarbeitung (NIRS)
























Standardtherapie/Medikamentöse Therapie


Durch das immer komplexer werdende Bild des Tinnitus hat sich die Behandlungspraxis stark verändert. Der zunächst monokausale Therapieansatz mittels chirurgischer oder medikamentöser Maßnahmen ist einem multidisziplinären und multi-modalen Behandlungskonzept gewichen.


Für die Therapie bedeutet dies, dass Behandlungsstrategien über das Fach der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde hinausreichen. Die Erweiterung schließt die Fachdisziplinen Neurologie, Orthopädie, Allgemeinmedizin und Zahnheilkunde ein.


Als erste Ansprechpartner können der Hals-Nasen-Ohrenarzt, der Orthopäde oder der Zahnarzt fungieren. Der Kieferorthopädie sowie die Manuelle Therapie mit kraniosakraler Osteopathie und Neurologie/Psychotherapie sind aber ebenfalls häufige Kooperationspartner.














Interdisziplinäres Team zur Tinnitusbehandlung







• Hals-Nasen-Ohrenarzt


• Orthopäde


• Zahnarzt mit der Kenntnis funktioneller Therapien, Kieferorthopäde


• Neurologe


• Allgemeinarzt


• Manueller Therapeut, Krankengymnast


• Psychotherapeut





Abhängig von der Tinnitusform und ihrer Pathogenese kommen unterschiedliche Therapiestrategien in Betracht (Tab. 2-5).




Tab. 2-5


Pathogenese des Tinnitus und Behandlungsstrategien










	Typ

	Pathogenese

	Therapie










	Sensomotorisch

	Gestörter somatosensorischer Input bzw. Verarbeitung im Hirnstamm

	Normalisierung von somatosensorischem Input (z. B. zahnärztliche Funktionstherapie)






	Zentral

	Zentrale Sensibilisierung

	



• Habituationstraining


• Hörgeräte


• Pharmaka











	Kochleär-endolymphatisch

	Schädigung der Kochlea durch Endolymphveränderung

	



• Diuretika


• Corticoide


• Chirurgisch











	Toxisch

	Reversible oder irreversible Schädigung von Haarzellen und Hörnerv

	



• Karenz


• Antidot











	Kochleär-idiopathisch

	Funktionsverlust äußerer und/oder innerer Haarzellen

	



• Hämorrheologische Therapie


• Sauerstofftherapie


• Antioxidantien
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Angesichts der komplexen Funktionen unseres auditorischen Systems und der sich zunehmend verzweigter darstellenden Pathogenese des Tinnitus liegt die Vermutung nahe, dass es keinen klassischen und linearen Lösungsweg für Funktionsstörungen dieses Systems geben kann. Vielmehr scheinen die systemische Vernetzung sowie die komplexen Regelungsvorgänge innerhalb des Hörsystems die Entwicklung von Behandlungsstrategien zu verlangen, die neben den akustisch-physikalischen Aspekten auch psychisch-emotionale einschließen. Idealerweise würde es sich um eine Methode handeln, die somatische und psychische Phänomene gleichermaßen und in ihrer Ganzheit wahrnimmt. Gute Voraussetzungen hierfür bietet die chinesische Medizin, da sie definitionsgemäß seelische und körperliche Phänomene gleichrangig behandelt und die gegenseitige Beeinflussung pathogener Faktoren in einem Gesamtsystem beschreibt. Tinnitus als Symptom soll daher aus dem Verständnis der chinesischen Medizin erläutert werden.


























2.3 Tinnitus aus Sicht der chinesischen Medizin


In der TCM existieren andere ätiologische und pathogenetische Vorstellungen als in der westlichen Medizin. Sie basieren auf Konzepten wie das Yin und Yang, die fünf Wandlungsphasen, die fünf Substanzen etc.. Die TCM kommt deshalb beim Tinnitus zu gänzlich anderen Befunden als die westliche Medizin, die auf den ersten Blick unvereinbar erscheinen. Auch die Behandlung gehorcht gänzlich anderen Gesetzmäßigkeiten: Körperliche Behandlungen mittels Akupunktur und Massage (Tuina), Phytotherapie, übende Verfahren wie das Qigong, aber auch Empfehlungen für die Lebensführung und Ernährungsweise leiten sich direkt aus dem Verständnis der chinesischen Medizin ab.













Definition/Epidemiologie


Epidemiologische Daten oder Erhebungen für den Tinnitus sind nicht bekannt, da dieses Symptom durch zahlreiche Störungsmuster der chinesischen Medizin hervorgerufen werden kann, die epidemiologisch nicht einzeln erfassbar sind.


Eine Definition der Ohrgeräusche aus Sicht der chinesischen Medizin liegt aufgrund des phänomenologischen Verständnisses ebenfalls nicht vor. Gleichwohl jedoch ist die Qualität der Wahrnehmung von größter Bedeutung, da diese im chinesischen Verständnis Rückschlüsse auf die Ätiologie und Pathogenese des Tinnitus zulässt.














Ätiologie


Ohrgeräusche entstehen durch Störungen im Element Wasser und dem dazugehörigen Organpaar von Niere und Blase, die das Ohr als ihr Öffnungsorgan haben. Bei vielen Patienten mit Hörstörungen, Tinnitus oder Schwindel finden sich Befunde im Sinne der Nierenschwäche. Hierzu finden sich Parallelenin der westlichen Medizin. So spricht man vom Alport-Syndrom, wenn gleichzeitig Störungen des Nierenparenchyms vorliegen sowie eine progrediente Innenohrschwerhörigkeit aufweist. Aquaporin 1, ein Molekül, das den osmotischen Druck in der Endolymphe reguliert, findet sich neben der Kochlea nur noch im Nierengewebe.


Zur näheren Betrachtung dieser pathologischen Veränderung des Öffnungsorgans Ohr ist es prinzipiell zulässig, jedes der einzelnen diagnostischen Kriterien der chinesischen Medizin zu verwenden (Yin und Yang, die acht Prinzipien, etc). Die fünf Wandlungsphasen erscheinen jedoch als das am besten geeignete Konzept innerhalb der TCM, da es ein hohes Maß an Differenziertheit aufweist und damit Raum für die zahlreichen Ursachen von Ohrgeräuschen bietet Es beschreibt sehr genau die Wechselwirkungen der einzelnen Ursachengruppen zueinander und wird so der Vernetztheit der Symptomatik gerecht. Auch erlaubt es Rückschlüsse auf die seelischen Hintergründe einzelner Tinnitusformen und kann so psychosomatische Zusammenhänge erhellen.


Die idealen Voraussetzungen für eine systembezogene Analyse des Tinnitus bietet dabei die grafische Darstellung der fünf Wandlungsphasen, wie sie in frühen Schriften der chinesischen Medizin dargestellt wurden. Die Darstellungen zeigen ein System von vier Elementen, die um ein zentrales Element herum angeordnet sind (Abb. 2-3).
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Abb. 2-3 Darstellung der fünf Wandlungsphasen



a) Wandlungsphasen in klassischer Darstellung (Thambirajah 2007)


b) Wandlungsphasen um ein zentrales Element angeordnet (n. Gleditsch 2005)












Ähnliche Modelle existieren in den großen Medizinkulturen westlicher und östlicher Herkunft, in denen die Unterteilung in fünf Felder oder vier Felder mit einem integrierenden Element zur Darstellung kommen (Tab. 2-6).




Tab. 2-6


Synopsis analoger Systeme in Medizin und Psychologie (n. Gleditsch 2005)










	Element der chinesischen Medizin

	Wasser

	Holz

	Erde

	Metall

	Feuer










	Funktionskreis und zugehöriges Organ

	Niere – BlaseOhr – Knochen

	Leber – Gallenblase Auge – Sehnen

	Milz/Pankreas – Magen Lippen – Bindegewebe

	Lunge – Dickdarm Nase – Haut

	Herz – Dünndarm Zunge – Gefäße






	Grundfunktion (n. C.G. Jung)

	Somatisches Empfinden

	Emotion

	Ratio

	Intuition

	(Conjunctio)






	Entien (n. Pracelsus)

	Ens naturale

	Ens astrale

	Ens veneni

	Ens spirituale

	Ens dei






	Schlüsselfunktion

	Stabilität

	Dynamik

	Integration

	Permeabilität

	Kommunikation






	Hierarchie der Gehirnstrukturen (n. MacLean)

	Stammhirn

	Limbisches System

	Kortex (linke Hemisphäre)

	Kortex (rechte Hemisphäre)

	–






	Somatische Funktion

	Sicherheit

	Elastizität

	Reserve Speichern

	Innen- Außen- Austausch

	Kommunikation
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Zwischen den einzelnen Elementen besteht ein Beziehungsgefüge im Sinne der gegenseitigen Wechselwirkung (Verstärkung und Hemmung). Als ein System, das definitionsgemäß die Naturprozesse im Allgemeinen und die physiologischen Bedingungen im menschlichen Organismus im Speziellen beschreibt, kann der Schluss gezogen werden, dass die Prinzipien der Systemtheorie lebender Organismen Anwendung finden. Eines dieser Prinzipien ist die Selbstähnlichkeit lebender Systeme, die an vielen Strukturen in Pflanzen und Tieren ablesbar ist (Abb. 2-4).
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Abb. 2-4 Selbstähnlichkeit biologischer Systeme








Nach den modernen Gesichtspunkten der Systemtheorie ist auch das System der Wandlungsphasen selbstähnlich (fraktal). Für den Zyklus der fünf Elemente bedeutet dies, dass jedes Element die fünf Wandlungsphasen als Gesamtsystem in sich trägt.


Dabei ist es von Vorteil, sich der klassischen Darstellung der chinesischen Wandlungsphasen zu bedienen, bei dem die Erde im Zentrum steht. Schemata mit einem zentralen und integrierenden Element finden sich auch bei Gleditsch (2003). (Abb. 2-5).
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Abb. 2-5 Fraktales System der fünf Wandlungsphasen








Innerhalb des Elements Wasser, das wir aus den genannten Gründen als Sitz der Hörfunktion ansehen dürfen, entsteht so nach dem fraktalen Prinzip erneut ein System aus fünf Elementen, von denen jedes mit einer Form des Tinnitus in Übereinstimmung gebracht werden kann. Da sich die Unterteilung weiter fortsetzt, bedeutet dies für jede Tinnitusform, dass sie wiederum in fünf Elemente (pathogenetischer Natur) aufteilbar ist (Abb. 2-6).
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Abb. 2-6 Fraktale Darstellung des Symptoms Tinnitus im System der TCM



a) Der Tinnitus als Phänomen der Hörwahrnehmung gehört dem Element Wasser an.


b) Im Element Wasser differenzieren sich fünf Ursachengruppen des Tinnitus, die wiederum den fünf Elementen zuordenbar sind, usw.
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