Ohrgerédusche und

Verschiedenes

Magnetresonanztomographie (MRT)

Ein Hinweis an die Arzteschaft

Subjektive Ohrgeriusche (Tinnitus) sind
pathologische Horempfindungen ohne éu-
Bere Ursache und werden zumeist als Rau-
schen, Pfeifen, Summen oder Himmern
angegeben. Nach Angaben der Deutschen
Tinnitus Liga ist mit | Million Betroffenen
in Deutschland zu rechnen, die nachhalti-
ger therapeutischer Hilfe bediirfen.

Eine hiufige Ursache in bis zu 30 % der
Fille liegt in einer Schiidigung der Innen-
ohrrezeptoren (Haarzellen), ausgeldst
durch Lirm, Schall- und Knalltraumen.
In 70 % finden sich Ohrgeriiusche bei In-
nenohrerkrankungen selbst, z. B. Hor-
sturz, Morbus Meniére, Membranruptu-
ren, Intoxikationen etc. (Michel und
Klemm, 1997).

Bei Tinnitusbeschwerden, unabhiingig ob
ein- oder beidseitig und mit oder ohne
Horschiiden bzw. peripheren oder zentra-
len Gleichgewichtsstérungen, sind diffe-
rentialdiagnostische Abgrenzungen von
Hirntumoren, GefiBerkrankungen und
Multipler Sklerose durch bildgebende Ver-
fahren vorzunehmen. Dazu wird in der
Regel nach der Leitlinie ,,Ohrgeriiusche”
der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie von 1996 die Magnetresonanz-
tomographie (MRT) empfohlen. Bei der
MRT entstehen je nach Geriitetyp durch
elektromagnetische Schaltvorgiinge knall-
artige Schallspitzenpegel geriteabhiingig
bis iiber 100 dB.

Besteht eine individuelle Disposition fiir
Ohrgerdusche (Innenohrvorschiiden. be-
rufsbedingte Ldrmexposition und -schi-
den, HWS-Erkrankungen, Stoffwechsel-,
Nerven- oder Gefiberkrankungen etc.),
konnen akustische Traumen zu einer
Generierung beitragen oder bestehende
Ohrgerdusche verstirken.

1997 wurden in der HNO-Klinik Dresden-
Friedrichstadt 2 Patienten vorstellig, die
liber eine angebliche Auslésung von Ohr-
geriduschen nach MRT-Untersuchungen
des Koptfes klagten und rechtliche Schritte
gegen die Betreiber erwogen (Die Vor-
wiirfe richteten sich nicht gegen die Auto-
ren.) Durch sofortige Therapie und einge-
hende Aufkldrungen konnten die Klagen
abgewendet werden.

Im Wissen um die Problematik zu Tinnitus
und MRT gab die ADANO (Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Audiologen)
1996 eine Empfehlung an die Deutsche
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-

kunde, Kopf- und Halschirurgie, die 1998
fiir die HNO-Heilkunde als Leitlinie ,,Die
Verwendung hoher Schallpegel in der
audiometrischen Diagnostik und Kern-
spintomographie” umgesetzt worden ist.
Nach dem derzeitigen Wissensstand erge-
ben sich folgende SchluBfolgerungen:

I.Die MRT ist das aussagekriftigste bild-
gebende Verfahren bei der Tinnitus-Ab-
kldrung.

2.Die MRT sollte grundsiitzlich mit Ge-
horschutzstopseln durchgefiihrt werden.
Beratend mitwirken konnen hier Hor-
geriteakustiker.

3.Bei akuten Horstérungen einschlieBlich
akutem Tinnitus sollte wegen einer ge-
steigerten Lidrmempfindlichkeit die
MRT nicht vor Ablauf einer Woche nach
Beginn des Ereignisses durchgefiihrt
werden. Sowohl fiir den ambulanten als
auch klinischen Ablauf ist diese Frist fiir
die MRT und die speziellen Verfahren
der iiberschwelligen Audiomeltrie bin-
dend empfohlen.

4.In Kenntnis der mediko-legalen Situa-
tion bei Horsturzerkrankungen und Tin-
nitusleiden und einer festzustellenden
Sensibilisierung von Betroffenen ge-
geniiber méglichen auslosenden Ursa-
chen mdchten wir Radiologen empfeh-
len, eine Aufklirung zum Tinnitus vor
MRT-Untersuchungen und zum erfolg-
ten Gehorschutz aktenkundig vorzuneh-
men.

Seitens des Bundesinstitutes fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
wurde gemidl einer Verdffentlichung im
Tinnitus-Forum 1/97 bestiitigt, daB eine
Lirmbelastung der Patienten bei der MRT
unbestritten und eine Aufklidrung der Pa-
tienten iiber mogliche Nebenwirkungen
erforderlich ist.

Beim Fehlen entsprechender Hinweise
und Aufklidrungen kénnen fiir entstandene
Horschiiden nach dem Medizin-Produkte-
Gesetz sowohl der Anwender als auch
Hersteller haftbar gemacht werden.
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