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Zusammenfassung

Eingegangen wird auf moégliche Zusammenhéinge zwischen Anésthesie und Entstehung oder
Verstirkung eines Tinnitus. Wahrend nach einer . lege artis* ausgefiihrten Allgemeinanésthesie
keine erhohte Tinnitusinzidenz oder anhaltende Tinnitusverstiarkung zu erwarten ist, besteht bei
der Spinalanisthesie die zwar seltene, dann aber typische Méglichkeit eines meist passageren
Tieftonhérverlustes mit einem damit verbundenen Tieftontinnitus. Beim Finsatz von
Lokalanésthesika kommen—in aller Regel reversible—Horstorungen und Tinnitus bei zentraler

Intoxikation vor.

Schliisselworter
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Tinnitus after anaesthesia

Abstract
Possible connections between different forms of anaesthesia and the occurrence of tinnitus or

increasing levels of tinnitus are described. After general anaesthesia no increase in the occurrence



or level of tinnitus is to be expected, but there exists a very rare, but specific form of low frequency
tinnitus combined with low frequency sensory hearing loss following spinal anaesthesia. Reversible
tinnitus and hearing disorders following local anaesthesia normally occur in cases of central nervous

system toxicity.
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Der Begriff Tinnitus bezeichnet Horwahrnehmungen, die nicht durch Laute von auflen bedingt
sind. Sowohl das Auftreten von Tinnitus wie auch das Leiden am Tinnitus hat seit den 80er-Jahren
deutlich zugenommen. Fiir die Bundesrepublik liegt dazu eine Studie aus dem Jahre 1998 vor.
Dabei wurden innerhalb von 3 Monaten 3.049 zufillig ausgewéhlte Einwohner befragt. Es gaben
2,9% der Befragten an, ab dem 10. Lebensjahr zum Untersuchungszeitpunkt Tinnitus gehort zu
haben. Bei 3,6% lag ein chronischer Tinnitus vor, das entspréiche hochgerechnet 2,4 Mio.
Bundesbiirgern. Die jéhrliche Neuerkrankungsrate liegt bei 250.000 fiir den chronischen Tinnitus
(Jahresinzidenz 0,33%). Mittelgradig bis subjektiv ,unertrdglich* leiden nach dieser Erhebung

1,1% der Bevolkerung an Tinitus [18].

Tinnitus und das Leiden am Tinnitus

Pathogenetisch fiir einen Tinnitus kénnen sowohl kochledre als auch zentral auditive Prozesse
sein. Dabei zeigen iiber 90% der Tinnituspatienten einen kochledren Horverlust—am haufigsten
nach Larmschéden; hierbei entspricht die Tinnitusfrequenz meist dem Ort des maximalen
Horverlustes [, 19, 22, 30]. Seltener resultiert ein Tinnitus durch rein zentrale Eingriffe, wie eine
neurochirurgische Operation, oder bei psychogenen Prozessen, bei denen etwa ein schon
vorhandener akustischer Eindruck erstmal durch die Schwéachung inhibitorischer Prozesse
(,,Horfilter*) wahrgenommen wird [22]. Selbst bei Taubheit und Ertaubung kann ein Tinnitus
bestehen bleiben oder neu auftreten.

Im Jahr 1993 entwickelte Jastreboff zusammen mit Hazell zur Erklarung dieses Phédnomens ein
,neurophysiologisches Modell®, das den Tinnitus—unabhéngig vom Generator—als Folge einer
Fehlschaltung im neuronalen Netzwerk erklart [6, 7]. Zur objektiven Realitit gehort dabei, dass
sich die Tinnituslautheit—auBer bei den seltenen objektiven Tinnitusformen—vergleichend immer
zwischen 5 dB bis maximal 15 dB iiber der Horschwelle bestimmen lasst [5, 30]. Das entspricht

Blitterrascheln oder Computergerauschen. An solche—und meist auch noch viel lautere Geréausche,



die von auflen kommen, gewohnt man sich in der Regel schnell und nimmt diese dann nicht mehr
wabhr. Zur subjektiven Realitat gehort, dass die Betroffenen ,.ihren* Tinnitus oft als sehr viel lauter
empfinden und ihn in der Regel fiir die entscheidende Ursache ihrer Beschwerden, wie Unruhe,
Nervositit, Schlafstorungen bis hin zu depressiven Entwicklungen, halten [4, 22].

Bei den Patienten, die unter dem Tinnitus leiden, wird der Anteil der depressiven Stérungen,
unabhéngig von der Frage, ob diese als reaktiv oder kausal zu werten sind, zwischen 32% und
85% als sehr hoch eingeschitzt. Auch Angststorungen sind mit 30% und Stérungen durch Einnahme
psychotroper Substanzen mit 25% haufig (Ubersicht in [4]).

Vor operativen Eingriffen stellen Patienten, deren Wahrnehmung entscheidend durch den
Tinnitus bestimmt wird, oft die Frage, ob durch eine Narkose eine Tinnitusverschlimmerung
eintreten kann. Auch vermuten viele derer, die einen Tmnitus erstmals nach der Narkose
wahrgenommen haben, in ihrer subjektiven Krankheitstheorie, dass die Narkose kausal fiir thren
Tinnitus verantwortlich sei.

Auch in schon stattgehabten und wohl eher zunehmenden Begutachtungsprozessen werden
diese Fragen an diec Anésthesie herangetragen. Dabei miissen sich Anésthesisten auch mit
Stellungnahmen der operativen Kollegen auseinander setzen, die gutachterlich beispielsweise eine
,.-Halswirbelsdulen- (HWS-)Distorsion bei der Intubation®, , Sauerstoffmangel durch die Narkose*
oder ,toxische Anésthetika®™ als Erklarung fiir eine Tinnitusentstehung fiir méglich hielten. Daher
soll hier eine differenzierte Darstellung des komplexen Sachverhalts aus Hals-, Nasen-, Ohren-

(HNO-)arztlicher und anésthesiologischer Sicht erfolgen.

Tinnitus nach Allgemeinanasthesie

Bei einer sachgerechten Intubation sollten ,, HWS-Distorsionen® ebenso die Ausnahme bilden wie
Lagerungsschaden wahrend der Operation. Ob dann aber durch extrem ungiinstige Lagerung oder
gar bei der Intubation ein so gravierendes HWS-Syndrom auftreten kann, dass dann auch noch
einen Tinnitus generieren kann oder gar aufrecht erhilt, erscheint—ohne Vorschadigung oder
ctwa einem Fall vom Operationstisch—sehr unwahrscheinlich, ist aber letztlich manualtherapeutisch
uberpriifbar und dann auch meist therapierbar [23].

Eine addquate Sauerstoffversorgung wird standardmébig u. a. mit Hilfe einer Pulsoxymetrie
registriert und dokumentiert sein.

Hinsichtlich der potenziellen Ototoxizitat von Anésthetika fand die Arbeitsgruppe um Seligmann

[24], die 1996 iiber 130 Medikamente untersuchte, darunter alle modernen Narkotika, keine bei





















