Medizin aktuell

Tinnitus

Viele Patienten mit Tinnitus hab

sodass sie auf verschiedenste Me
wenn deren Wirksamkeit nicht na
auch Vitamine und Mineralstoffe. N
placebokontrollierte Studie zu eine

ie aktuellen Leitlinien der Deut-
D schen Gesellschaft fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde empfehlen
bei akutem Tinnitus die Behandlung mit
Rheologika und Glukokortikoiden [1].
Besteht der Tinnitus mehr als drei Mona-
te, sollen keine Medikamente, sondern
Verfahren wie Tinnitus-Counseling, Tin-
nitus-Retraining und kognitive Verhal-
tenstherapie zum Einsatz kommen [2].
Vitamine, Spurenelemente und Mine-
ralstoffe sind in den Leitlinien bisher
nicht erwdhnt. Einige Untersuchungen
deuteten jedoch darauf hin, dass bei Pa-
tienten mit Tinnitus moglicherweise ein
erhohter Bedarf an Mikronédhrstoffen und
Antioxidanzien besteht [3]. Dartiber hin-
aus wurde beobachtet, dass die Substitu-
tion mit Antioxidanzien einen Tinnitus
verbessern kann [3]. Allerdings gab es
bisher wohl keine wissenschaftlich fun-
dierte Studie, die den Nutzen dieser Sub-
stanzen bei der Tinnitusbehandlung
belegt [4]. Kritiker der orthomolekularen
Medizin sind zudem der Meinung, dass
eine Zufuhr von Mikronahrstoffen in
hohen Dosen mit Gesundheitsschiden
einhergehen konnte, bei ausgewogener
Erndhrung keine Mangelversorgung mit
Vitaminen und Mineralstoffen vorliege
und eine Supplementierung somit keinen
Nutzen hitte.

Nahrstoffkomplex im Test

In einer neuen Studie konnte nun ein Vor-
teil fiir die Néhrstofftherapie mit Sono-
san® gegeniiber Placebo gezeigt werden
[3]. Die Studie wurde vom Hersteller ge-
sponsert und monozentrisch durchge-

46
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fithrt. 64 Patienten, die seit drei bis zw6lf
Monaten unter Tinnitus in den Graden I
oder IT nach Biesinger litten, nahmen da-
ran teil. Die Daten von 60 Patienten konn-
ten ausgewertet werden. Alle Patienten
hatten zwolf Wochen lang Sonosan® (tag-
lich zwei Tabletten und zwei Kapseln)
oder Placebo eingenommen.

Bei dem Verumpréparat handelt es sich
um ein Nahrstoffkonzept, dessen Kom-
ponenten auf Tabletten und Kapseln auf-
geteilt sind. Die Tabletten enthalten den
sogenannten Cytrilan®-Komplex, beste-
hend aus Tocotrienolen und Flavonen,
dariiber hinaus einen Extrakt aus der
Schisandra-Pflanze, Magnesium, Niacin,
die Vitamine A, B1, B2, B6, B12, D3, E,
Folsdure und Zink. Die Kapseln enthalten
L-Arginin und Coenzym Q10. Diese In-
haltsstoffe sollen einen positiven Effekt
auf die Durchblutung der Cochlea des
Innenohrs ausiiben. Auflerdem soll der
Organismus in die Lage versetzt werden,
freie Radikale besser zu neutralisieren [3].

Leidensdruck verringert sich

Um zu beurteilen, wie stark sich die Pa-
tienten durch den Tinnitus belastet fiih-
len, wurden der Fragebogen TQ12 und
eine visuelle Analogskala herangezogen.
Im TQI12 verringerte sich die Belastung
nach der Einnahme der Néhrstoffkombi-
nation tiber zwolf Wochen um 23% von
11,5 auf 8,9 Punkte und unter Placebo um
7% von 14,8 auf 13,8 Punkte (p = 0,0856).
Betrachtet man nur die Subgruppe der
Patienten, die zu Beginn im TQ12 einen
Gesamtscore unter 15 (von maximal 24)
Punkten aufwiesen, dann ergab sich ein

statistisch signifikanter Vorteil fiir Verum
im Vergleich zu Placebo (p < 0,04633).

Auch auf den visuellen Analogskalen
(VAS), auf der die Patienten ihre Tinni-
tusbelastung in den Bereichen Lautstérke,
Beldstigung, Stressbelastung, Kontrolle
der Ohrgeréusche, Stimmung und Schlaf
einschitzten, ergab sich eine Verringe-
rung der tinnitusspezifischen Beeintréch-
tigungen im Vergleich zu Placebo.

Bei der subjektiven Beurteilung des
Therapieerfolgs durch den Arzt und die
Patienten schnitt die Néhrstofftherapie
ebenfalls besser ab: Der Priifarzt gab bei
53,8% der Patienten an, das Befinden habe
sich ,,gebessert” oder ,etwas gebessert®,
unter Placebo nur bei 33,4%. Auch 53,8%
der Patienten, die die Nahrstoffkombina-
tion eingenommen hatten, waren der
Meinung, ihre Tinnitusbeschwerden hit-
ten sich ,,gebessert” oder ,.etwas gebes-
sert, in der Placebogruppe gaben nur
38,1% dieses Urteil ab.

Die Vertriglichkeit des Praparats wur-
de in 95% der Fille als ,,sehr gut“ und zu
5% als ,,gut“ bewertet. Dr. Judith Neumaier
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