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FRAGESTELLUNG

Vorgestellt werden Teilergebnisse aus einer laufenden
kontrollierten, klinischen Langsschnittstudie zur Wirksamkeit einer
Kombibehandlung aus repetitiver transkranieller Magnetstimulation
(rTMS) und  kognitiver  Verhaltenstherapie  (CBT) auf
Tinnitussymptomatik. Hierbei wurden die Probanden randomisiert
einer Verum- oder Sham — Behandlung der rTMS zugeordnet.
Grundlage dieser Studie sind zahlreiche Untersuchungen, welche
die Wirksamkeit von rTMS auf Tinnitus (1) belegen. Auch die

METHODEN

Wirksamkeit von CBT bei Tinnitus wurde vielfach bestatigt (2,3).
Ausgehend von einem mehrfach nachgewiesenen Zusammenhang
zwischen Tinnitus und Schlaf (4) erwarten wir daher eine
Besserung sowohl des Tinnitus als auch des Schlafes in der
Verum-Gruppe nach rTMS, sowie in beiden Gruppen nach CBT.
Dariiber hinaus besteht die Hypothese, dass sich die Plastizitat
des Gehirns in der Verum-rTMS-Gruppe verandert und somit die
anschlielBende CBT in dieser Gruppe wirksamer ist.

Die Stichprobe bestand aus insgesamt 9 Probanden, 5 davon in der

Verum- und 4 in der Sham — Gruppe.

RIS

Der Behandlungsplan enthielt 2 Stufen: 30

*15 Sitzungen rTMS (verum/sham) bei Tinnitus Uber fortlaufende 22

Werktage mit einer Stimulationsintensitat bei 110% der motorischen Abb. 1 20 1M\6
Schwelle, 40 Impulsen pro Train (einzelne Reizserie), 50 Trains Veré{nderung der 15 '
insgesamt (entspricht 2000 Gesamtimpulsen). Behandelt wird am linken RIS-Werte 10 - - .
dorso-lateralen prafrontalen Cortex bzgl. der depressiven Symptomatik
(Intertrain-Intervall von 25 Sek., Frequenz 20 Hz.) und links temporal T3 Tinnitus-Fragebogen
bzgl. des Tinnitus (Intertrain-Intervall von 1 Sek., Frequenz 1 Hz) (5,6). ZZ

«8-10 Sitzungen CBT fur Tinnitus, angepasst an deutsche Leitlinien, mit 55 5 Sy :
den  Schwerpunkten  Psychoedukation, Aufmerksamkeitslenkung, Abb. 2a.c e \
Stressmanagement und kognitive Arbeit, darunter mindestens eine Veré{nderﬁng der 40 s
Sitzung zu insomnischen Beschwerden und mindestens ein TinnitusmaRe > o - -
Entspannungsverfahren

Testverfahren: Verwendet wurden der MDI zur Erfassung der depressiven THI
Symptomatik (7), der Tinnitus Fragebogen (TF; 8) um den Schweregrad o ,

des Tinnitus sowie der THI (9) und der TBF-12 (10) um das Mal3 der s

Beeintrachtigung durch den Tinnitus zu messen. FUr die Erhebung der %0

insomnischen  Beschwerden wurde der RIS verwendet (11). 50

Messzeitpunkte waren vor rTMS (T1), zwischen rTMS und CBT (T2) und * - - 3
nach CBT (T3)

Entgegen der Erwartungen zeigen bisherige Daten keinen Zusammenhang 2

zwischen Tinnitus- und Schlafmal3en, aul3er zu T3 (p < .05). , 1*—3\

Der Schlaf zeigt keine signifikante Verbesserung tber die Zeit, lediglich in o °

der Verumgruppe ist eine Tendenz zur Verbesserung von T1 zu T3 zu i

beobachten (p = .06) (s. Abb. 1). Die Prifung mittels varianzanalytischer - - 3

Methoden ergab jedoch keinen signifikanten Unterschied zwischen den

Gruppen tber die Zeit. MDI

Die Tinnitusmalie verbesserten sich wie erwartet von T1 zu T3 und von T2 iz

zu T3 signifikant (alle p < .05) (s. Abb. 2a-c). - - ’

Entgegen den Hypothesen waren rTMS und CBT in der Verumgruppe nicht Abb. 3. 20 .

signifikant effektiver als in der Shamgruppe. Veranderung des .

Die depressiven Symptome verbesserten sich von T2 nach T3 signifikant Depressionsmal T T2 T3

(p < .01) (s.Abb. 3).
DISKUSSION

Vorlaufige Ergebnisse replizieren die Wirksamkeit von CBT auf
Tinnitus und Depressionen. Dariber hinaus zeigen sie, dass eine
Kombination aus rTMS und CBT flur Tinnitus, potentiell auch
insomnische Beschwerden verbessern konnte. Die Ubertragbarkeit
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und Interpretation der Ergebnisse sind durch die relativ kleine
Stichprobe jedoch stark eingeschrankt. Nach Abschluss der Studie
mit einem geplanten Stichprobenumfang von 30 Personen lassen
sich validere Aussagen treffen.
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