Hyperakusis— eine Fehlfunktion der zentralen Horverarbeitung

Wie kdnnen wir sie nachweisen?
von Dr. Gerhard Hesse, Klinik Arolsen

Nachdem in den letzten Ausgaben des Tinnitus Forums mehrfach ausftihrlich die Grundlagen
der verschieden Formen der Gerduschempfindlichkeit vorgestellt wurden, sollen an dieser
Stelle diagnostische Mdglichkeiten erdrtert werden.

Das Horen ist ein Uberaus komplizierter Regelkreis, bei dem schon das hochkomplizierte
Innenohr a's Sinnesorgan dennoch nur den "Anfang” bildet. Diesem sind zahlreiche
Nervenfasern und Nervenbahnen der gesamten Horverarbeitung nachgeordnet.

In diesem Regelkreis gibt es wie im normalen Stral3enverkehr ,Gas geben” und ,,bremsen”,
d.h. bestimmte T6ne werden abgeschwécht oder verstarkt. Wenn diese Regelung gestort i<t,
wenn aso in der Durchleitung von Ténen, Wortern, Sétzen oder Musik vom Innenohr bisin
die Horwahrnehmung in der Hirnrinde Fehlsteuerungen bestehen, dann kann es zur
Hyperakusis kommen. Vergleichbar ist dies mit einer Verkehrssituation, wo alle Ampeln auf
grun geschaltet werden und alles ungehindert durchfahren kann. Die Folge ist hier wie da eine
chaotische Situation.

Dabel ist es sehr wichtig, herauszufinden, an welcher Station der Horbahn die
Verarbeitungsstorung zu finden ist, und welche tatséchlichen Belastungendurch die
Hyperakusis vorliegen.

An erster Stelle steht dabel das érztliche Gespréch. Die Grundlage fir die Diagnose ist eine
grindliche Erhebung der Krankengeschichte. Dazu gehdrt die Frage nach den Umstanden des
organischen Beschwerdebildes und seiner Begleitsymptome (Schwerhorigkeit, Horverlust,
psychische Erkrankungen usw.).

Erganzt werden kann dies seit letztem Jahr durch den an unserer Klinik entwickelten
Gerauschilberempfindlichkeits-Fragenbogen (GUF), der in einer fiir Betroffenen geeigneten
Form in dem Trias-Ratgeber (1) zu finden ist

Bel Gerauschtiberempfindlichkeit schlief3t sich der Krankengeschichte und der Organ
bezogenen Untersuchung ein Hortest, die Audiometrie, an. Mit Hilfe der Horprifungen ist es
in der Regel mdglich, den Schweregrad, die Art, den Ort und die mdgliche Ursache der
Horstérung zu ermitteln.

Die Unbehaglichkeitsschwelle

Wichtig ist auch die Messung der Unbehaglichkeitsschwelle. So wird beim Hortest auch
Uberpriift, ab wann Tone nicht mehr oder nicht mehr gut tolerierbar (aushaltbar) sind. Dazu
wird bel jeder Priffrequenz der Ton langsam so lange gesteigert, bis der Patient - nach seinem
Empfinden! - sagt: , Stopp, jetzt ist es genug, ab jetzt wird es unangenehm.”
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Dies wird dann fur jede Frequenz als Unbehaglichkeitsschwelle im Audiogramm eingetragen
(s. Abb.)

Diese zeigt typischerweise bel der allgemeinen Hyperakusis - nicht bei Recruiment und
Phonophobie - fur alle Frequenzen erniedrigte Werte.

Die Messung ist dann auch gleichzeitig ein Gradmesser der Therapieerfolge

Bewahrt hat sich weiterhin die Verwendung der sog. Lautheitsskalierung, wie sie

bei spielsweise mit dem "Wirzburger Horfeld" bestimmt wird. Diese Untersuchung war zwar
primér fur die Anpassung von Horgerdten entwickelt worden, bei der Hyperakusis finden wir
jedoch deutliche Zeichen einer gesteigerten Lautheitsempfindlichkeit.

Otoakustische Emissionen
» Otoakustische Emissionen® heil3t Ubersetzt: akustische Aussendungen aus dem Ohr.
Registriert werden kénnen die spontanen Schallphdnome aus dem Ohr. Die aul3eren

Haarzellen kdnnen aber auch sehr differenziert ,angeschallt“ und in ihren Reaktionen
gemessen werden.
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Abb. Otoakustische Emissionen bei Normalhérigen

Durch eigene Forschung in unserer Klinik (Andres, Masri, Hesse, Kagan) haben wir in den
letzten Jahren versucht, durch Ableitung der sog. Distorsionsprodukte otoakustischer
Emissionen ndhere Hinwelse auf Intensitét und Ursache von Tinnitus und auch Hyperakusis
zu bekommen.

Diese Verzerrungsprodukte entstehen als Gradmesser der Funktion der &ul3eren Haarzellen im
Innenohr durch eine Bewegung dieser Sinneszellen. Die Haarzellen erhalten 90 % ihrer
Informationen vom Gehirn und tragen so zur Steuerung der Horverarbeitung bereits im
Innenohr bei, indem sie entweder Schallwellenverstérken oder diese auch abschwéchen.
Aufféllig ist, dass sowohl bei vielen Tinnitus-Patienten, aber eben auch bel Hyperakusis die
aul3eren Haarzellen des Innenohres gesteigerte Zeichen von Aktivitét zeigen, dies lasst sich an
den sog. Wachstumsfunktionen dieser Verzerrungsprodukte nachwei sen.

Dies heif¥, dass das Innenohr vom Gehirn oder von der Hoérwahrnehmung dazu angehalten
wird, moglichst viele Tone zu verstérken, diese gelangen dann natirlich lauter als
normalerweise in die weitere Horverarbeitung.

Auch wenn noch nicht klar ist, warum dies geschieht oder zumindest durch diese
Untersuchung nicht belegt werden kann, so ist der Effekt der bekannte: Alle eingehenden
Geréausche werden lauter wahrgenommen als bei anderen Menschen oder auch vor Auftreten
der Hyperakusis. Wir haben bei vielen Patienten diese Befunde erheben kénnen, miissen
allerdings auch sagen, dass nicht alle Hyperakusis-Patienten derartige Befunde aufweisen.

Es scheint also nur bei einem Teil der Hyperakusis-Betroffenen eine Uberfunktion im
Innenohr vorzuliegen.

Interessant ist auch, und diesist zur Zeit Gegenstand einer bereits abgeschlossenen
Doktorarbeit, dass die Steuerung der Haar zellen des I nnenohres nicht so funktioniert
wiein normalem Zustand: Normalerweise wird die Aktivitat der Haarzellen gedr osselt,
wenn man auf der Gegenseite das Ohr mit eéinem Rauschen beschallt, bel den meisten



Tinnitus-Patienten und auch bei Hyperakusis-Patienten ist diese Steuerung jedoch
ausgeschaltet, d.h. auch durch eine Beschallung des Gegenohres kommt eszu keiner
Verminderung der Aktivitét der auf3eren Haar zellen.

Zentrale Horverarbeitung

Leider gibt es noch relativ wenig Tests, die die zentrale Horverarbeitung gut untersuchen
konnen, aber auch hier werden sicherlich in den nachsten Jahren Fortschritte erzielt werden.
Zur Zeit messen wir bei Patienten die Wahrnehmung von Tonen aus einem auf beiden Ohren
verabreichten Rauschen.

Dadurch erhalten wir Auskunft Gber die weitere Verarbeitung von Tonen , hinter dem
Innenohr”. Ob auch hier bei Hyperakusis Auffaligkeiten bestehen, muss jedoch noch weiter
untersucht werden.

Fazit

Um die Hyperakusis erfolgreich behandeln zu kdnnen, ist es niitzlich, diese zentrale
Horverarbeitung zu verstehen und neu zu ordnen versuchen. Wir haben in der Hortherapie
hierfirr eine Vielzahl von Ubungen entwickelt und miissen die Patienten auch so stabilisieren,
dass sie sich wieder zutrauen, sich bestimmten Gerduschsituationen auszusetzen. Unter diesen
Bedingungen ist dann eine Hyperakusis relativ gut und sinnvoll zu behandeln.

(1) Horubungen s. Trias-Ratgeber

Schaaf, H.; Nelting, M. (2003): Wenn Gerausche zur Qual werden.
Gerauschempfindlichkeit: Richtig erkennen - erfolgreich behandeln - selbst aktiv werden.
Hyperakusis: Haufige Begleiterscheinung von Tinnitus, Migrane und vielen anderen
Erkrankungen.
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