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rTMS bei Tinnitus: kritischer Review der Literatur und Ergebnisse einer case-series-Studie
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In der Behandlung des chronischen Tinnitus ist die repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) ein
Verfahren mit publizierten positivem Outcome. Bisher wurden 21 Studien mit naturalistischem Design
und 10 Studien mit zumindest einer Kontrollbedingung publiziert. Eine klinische Besserung zwischen
wenigen Minuten und 6 Monaten durch rTMS-Intervention trat bei manchen Patienten auf, war allerdings
in keiner placebo-kontrollierten Studie statistisch signifikant. In unserer Studie wurde placebo-kontrolliert,
randomisiert und verblindet eine neuronavigierte rTMS Behandlung mit Sham-rTMS (Placebo)
verglichen. Bei der Verum-Gruppe kam es zu einer konstanten Verschlechterung, bei der Sham-Gruppe
insgesamt zu einer Verbesserung des Scores im Fragebogen nach Goebel und Hiller (TF). Bei allen
Patienten fand sich eine einseitig gesteigerte Tracer-Anreicherung ohne Korrelation zu der empfundenen
Lateralitdt des Ohrgerausches. Die Tracer-Anreicherung der Patienten der Verum-Gruppe verdnderte
sich durch die Intervention im Durchschnitt nur wenig (eine Patientin mit erheblicher Erniedrigung vs. 3
Patienten mit leichter Erhéhung). Die 3 Sham-stimulierten Patienten zeigten nach der Behandlung alle
erniedrigte Tracer- Anreicherungen, allerdings statistisch nicht signifikant. Eine positive oder negative
Korrelation der klinischen Daten mit den Daten der Bildgebung konnte nicht gefunden
werden.ZUSAMMENFASSUNG: In unserer Studie zeigt sich keine Uberlegenheit einer rTMS-
Behandlung gegeniiber einer Placebogruppe. Auch in der Bildgebung lassen sich keine Trends im Sinne
einer Reduktion der cerebralen Aktivitdt oder eines Ausgleichs eines Seitenunterschiedes erkennen. Die
klinische Besserung der Sham-Gruppe lasst auf einen deutlichen Placebo-Effekt der rTMS-Behandlung
schliel3en. Die Ergebnisse werden im Poster diskutiert.
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