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Stellenwert der ambulanten Blutdruck-Langzeit-
messung bei Patienten mit Tinnitus

L. Gaspar', D. Jurcova?, E. Gasparova®, M. Makovnik', S. Hlinstakova'

, M. Fiilleova', A. Dukat!

Kurzfassung: Obwohl die arterielle Hypertonie
ein wichtiger Faktor in der Entstehung und Fortdau-
er des Tinnitus sein dirfte, zeigen unsere Erfahrun-
gen, dass ihrer Diagnostik zu wenig Aufmerksam-
keit gewidmet wird. Wir untersuchten 18 Perso-
nen, die unter Tinnitus leiden, mithilfe der ambu-
lanten Blutdruck-Langzeitmessung (ABDM). Zwdlf
(67 %) von ihnen hatten eine bislang nicht bekann-
te Hypertonie, die erst durch das ABDM-Verfahren
erfasst wurde. Die ABDM sollte deshalb bei allen
Patienten mit Tinnitus Anwendung finden und zwar

gleich nach dem Beginn sowie auch wahrend der
Fortdauer des Tinnitus. Méglichen Komplikationen
einer arteriellen Hypertonie wie Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Herz- und/oder Nierenversagen kdnnte man
so potenziell zuvorkommen.

Abstract: The Importance of Ambulatory Blood
Pressure Monitoring (ABPM) in Patients with
Tinnitus. Although arterial hypertension ranks
among the important factors in the onset and
persistence of tinnitus, our experience points out

that insufficient attention is devoted to its diagno-
sis. We investigated 18 persons suffering from
tinnitus using ABPM. Twelve (67 %) of them
exhibited hypertension not known at this time,
which was detected only by means of ABPM.
Therefore, ABPM should be used in all patients
with tinnitus, immediately after the manifestation
and also during its course. Some complications of
arterial hypertension, such as myocardial infarc-
tion, stroke, heart and/or kidney failure may thus be
prevented. J Hyperton 2010; 14 (1): 8-11.

Einleitung

Tinnitus (Ohrgerdusche) ist definiert als ein unspezifisches
Symptom, das von den Patienten gewohnlich mit Ausdriicken
beschrieben wird wie Pfeifen, Klingeln, Zischen, Rauschen,
Brummen oder Drohnen. Die Wahrnehmungsqualitét findet
sich in der Frequenz und dem Frequenzspektrum eines Schall-
signals. Dabei kann der Tinnitus in einem oder beiden Ohren
wahrgenommen werden. Der Tinnitus ist hdufig mit unter-
schiedlichen Formen des Horverlustes verbunden, er kann
aber auch ein Symptom anderer Gesundheitsprobleme sein,
wie zum Beispiel der arteriellen Hypertonie.

Klassifikation des Tinnitus

Objektiver Tinnitus

Als objektive Ohrgerdusche werden solche bezeichnet, denen
physikalische Schallschwingungen zugrunde liegen. Sie kon-
nen auch von einem externen Beobachter wahrgenommen
oder mit technischen Hilfsmitteln registriert werden. Sie wer-
den durch abnorme Stromung in Blutgefidlen oder durch
Muskelaktionen verursacht. Es gibt eine grofle Anzahl von
vaskuldren Storungen, die Ursachen von pathologischen Ge-
rauschen sein konnen. Trotzdem ist der objektive Tinnitus
sehr selten (ca. 1-2 % aller Fille) [1].

Subjektiver Tinnitus

Subjektive Ohrgerdusche sind dadurch gekennzeichnet, dass
sie von einem externen Beobachter nicht wahrgenommen
oder registriert werden konnen. Tinnitus ist keine Krankheit,
sondern ein Symptom, das einige Krankheiten begleitet, ob-
wohl bei der Mehrzahl der Félle die Ursache der Entstehung
des Tinnitus unklar ist [2].

Aus der 'll. Klinik ftir Innere Krankheiten, Universitatskrankenhaus Bratislava, der
2HNO-Ambulanz, Universitatskrankenhaus Bratislava und der SHNO-Ambulanz,
Poliklinik und Krankenhaus, Novapharm, Bratislava, Slowakische Republik
Korrespondenzadresse: Doz. Dr. med. Ludovit Gaspar, PhD, II. Klinik fiir Innere
Krankheiten, Universitdtskrankenhaus Bratislava, SK-81369 Bratislava, Mickiewiczova 13;
E-Mail: ludovitgaspar@yahoo.com
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Die hiufigsten Ursachen des Tinnitus sind:

e Krankheiten der Cochlea und des zentralen Nervensystems

® Sensoneurale Schwerhorigkeit, vor allem die chronisch pro-
grediente Form und Larmschwerhorigkeit, gefolgt von Mb.
Meniere und Horsturz

® Akute und chronische Mittelohrentziindungen und Entziin-
dungen der Nebenhohlen

® Otosklerose

Akustikusneurinom

Herz-Kreislauf-Krankheiten mit entweder Hypertonie oder

auch Hypotonie

Aneurysmen der Blutgefifle

Generalisierte Arteriosklerose

Stoffwechselkrankheiten

Nierenkrankheiten

Intoxikationen mit Acetylsalicylsidure, Diuretika, Antide-

pressiva, Cisplatin

Exogene Noxen: Nikotin, Alkohol, Koffein

Industrielle Toxine: Schwermetalle, CO, Benzol, Anilin

® Degenerative Verdnderungen und funktionelle Blockie-
rungen der Halswirbelsdule

e Siifistoffe, die Aspartam beinhalten

® Himatologische Erkrankungen mit veridnderter Plasma-
viskositit und Mikrozirkulationsstorungen

Patienten und Methodik

Wir untersuchten eine Gruppe von 18 Personen (8 Frauen und
10 Ménner) mit einem mittleren Alter von 46 Jahren (Alters-
spanne 34-64 Jahre). Die Ohrgerdusche dauerten zum Zeit-
punkt unserer Untersuchung zwischen 4 Monaten und 6 Jah-
ren an. Wihrend der obligaten Untersuchung in der HNO-
Ambulanz wurden auch eine Frequenz- und Frequenz-
spektrendarstellung mithilfe der Tonaudiometrie unter Ver-
wendung eines Clinical Audiometer AC 40, Interacustics,
Dinemark, durchgefiihrt. Abbildung 1 zeigt ein pathologi-
sches Audiogramm. Es folgte eine ambulante 24-Stunden-
Blutdruck-Langzeitmessung mit Geriten der Reihe Cardio-
soft Tonoport V, General Electric, USA, die ein oszillome-
trisches Untersuchungsverfahren verwenden.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



ABDM bei Patienten mit Tinnitus

Es wurden nur solche Personen untersucht, die keine Anam-
nese einer arteriellen Hypertonie hatten und deshalb auch kei-
ne Blutdruckmedikamente einnahmen. Da Medikamente
Tinnitus auslosen oder verstirken konnen, ist eine genaue
Auflistung und Bewertung aktuell verwendeter Priparate sehr
wichtig [3]. Bei 5 Patienten war ein Diabetes mellitus Typ 2
bekannt, 2 wurden didtetisch und 3 medikamentos behandelt.

i Resultate

Die 24-Stunden-Mittelwerte aller Patienten betrugen 140/89
mmHg. In der Tagesperiode waren die Mittelwerte 143/91
mmHg und in der Nachtperiode 130/81 mmHg. Eine addquate
nichtliche Blutdrucksenkung fehlte bei 5 Personen (28 %).
Sechs Personen (33 %) hatten im 24-Stunden-ABDM-Profil
normotensive Werte. Zwolf (67 %) der untersuchten Personen
hatten eine Hypertonie mit Mittelwerten > 130/80 mmHg
wihrend der Untersuchung. Abbildung 2 zeigt ein Beispiel fiir
ein hypertensives Blutdruckverhalten im ABDM. Alle 5 Dia-
betiker hatten eine Hypertonie.

W Diskussion

Die groBe Anzahl der moglichen Ursachen des subjektiven
wie auch objektiven Tinnitus muss in der Diagnostik entspre-
chend beriicksichtigt werden. Verschiedene Krankheiten des
peripheren auditorischen Systems koénnen von Tinnitus be-
gleitet sein, dies jedoch in unterschiedlicher Haufigkeit. Hier
muss man die akuten Krankheitsbilder wie Mb. Meniere, Hor-
sturz, Knalltrauma und Otitis media acuta von den chroni-
schen Formen unterscheiden [4]. Zusammenhénge mit vasku-
laren Erkrankungen sind in Form von Durchblutungsstdrun-
gen moglich. Die vaskuldren Ursachen konnen sowohl extra-
als auch intrakraniell lokalisiert sein. Es sind vor allem Gef463-

stenosen, Himangiome und Glomus-Tumoren. Eine verin-
derte Rheologie bei Animie oder Polyzytdmie kann auch ein
Grund fiir Ohrgerdusche sein. Man muss auch an Vaskuliti-
den, vor allem bei jiingeren Menschen, denken [5].

Die Differenzialdiagnostik des Tinnitus beginnt zwar der HNO-
Arzt, dieser sollte aber eng mit Kollegen weiterer Fachrichtungen
zusammenarbeiten. Tinnitus kann hiaufig bei Menschen mit arte-
rieller Hypertonie, Diabetes mellitus, Schilddriisenerkrankungen
sowie rheumatischen und neurologischen Krankheiten vorkom-
men. In unserer Gruppe von 18 Personen mit Ohrgerduschen
ohne Anamnese einer arteriellen Hypertonie fanden wir bei 23 im
24-Stunden-Profil des ABDM Werte im Bereich einer Hyperto-
nie. Da die Dauer der Ohrgeridusche zwischen 4 Monaten und 6
Jahren (Mittelwert 4 Jahre) lag und bei keinem der Patienten in
der drztlichen Dokumentation eine Hypertonie vorkam, konnte
man annehmen, dass die Hypertonie erst nach dem Auftreten des
Tinnitus entstand. Da aber der arterielle Blutdruck bei den Arzt-
besuchen nicht regelmiflig gemessen wurde, ist eine schon ldn-
ger bestehende arterielle Hypertonie als Ursache der Ohrge-
rdusche nicht auszuschlieBen. Bei allen Patienten mit Tinnitus
sollte man den Blutdruck sofort messen und die ambulante Blut-
druck-Langzeitmessung viel ofter und friiher bei diesen Patien-
ten verwenden.

Jeder Patient mit neu auftretendem Tinnitus sollte unserer
Meinung nach mit dieser Methode untersucht werden, um
rechtzeitig eine arterielle Hypertonie sowie auch Phasen einer
Hypotonie zu diagnostizieren.

Die Ohrengeridusche sind auch ein Stressfaktor. In bestimm-
ten Stresssituationen kann eine Verstiarkung der subjektiven
Tinnitus-Lautstirke beobachtet werden. Dies wiederum kann
durch Schlafstérung, Anspannung, Angst- und Depressions-
zustinde psychosomatische Erkrankungen induzieren [6].
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Abbildung 2: Abnormales ABDM — Hypertonie

Das Ohrgeridusch wird so zu einem komplexen medizinischen
Problem [7]. Kein Wunder, dass die Inzidenz neuer Fille von
arterieller Hypertonie in dieser Gruppe von Patienten ansteigt.
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Name: Ambulatory Blood Pressure / Test Summary GEMS IT CardioSoft .\/4V2
Date of Birth: Patient ID FNa LFUK»Br;t;::v?
R ding Period: Medication: Interpretation )
eDc:tl; e 10.12.2008 - 10:37:51 24h Average sys/dia [mmHg]
Total Rec. Time 21:18 h 142.8/95.2
Duration Day Time 12:20 h Day .T|me ;
Duration Night Time 8:58 h Valid measur.ements: 510f51 ( 100? )
Measuring Method oscillometric S)’SLGBP readings above 160 mmHg (%)
15:
diast. BP readings above 110 mmHg (%)
9.8
Reason for Test Night/Wake-up Time
Valid measurements: 18 of 18 (100% )
syst. BP readings above 140 mmHg (%)
0.0
diast. BP readings above 100 mmHg (%)
0.0
Comment Day-Time Average sys/dia [mmHg]
148.5/99.1
Night-Time Average sys/dia [mmHg]
126.7 / 84.1
Diff.Day/Night Avg. sys/dia [%]
-14.7/-15.1
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250
200
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10.12.2008 10:37:51 | Physician: Technician:
Rame: iy Do Frsies T Tl Deshalb ist die Untersuchung mithilfe des ABDM auch hier
Date of Birth: Patient ID . . .
o absolut zu empfehlen. Schitzungsweise 17 % der Population
Time HR . BP dia.BP mn BP Time HR s.BP dia.BP mn BP . . . .
= ) > - in den USA und Europa hat Erfahrungen mit irgendeiner
Measuring Interval 1 from 10:37:51 until 07:55:51 oscillometric 20:39:51 78 140 102 114 . . e . . .
el SLue In L0 Pewl L e 2 g Form von Tinnitus, 7 % brauchen medizinische Hilfe, bei
o % 3 = e B O® = 3,5 % aller Fille wird eine schwere Beeintriichtigung des Le-
11:38:51 72 151 104 119 21:54:51 7 152 92 12 . . . .
nssomom oo B om0 bens der Patienten beobachtet [8, 9]. Wird auch der Tinnitus
:09:! 1 1 140 92 108 . . . .
L meE selbst nicht bee1nﬂu§st, .konnte eine Behandlung der Hyperto-
Tk % w2 B woo& 8 nie weiteren Komplikationen vorbeugen.
13:23:51 78 153 93 113 119 81 93
13:38:51 70 154 102 119 112 78 89
13:59:51 80 149 105 19 138 92 107
14:08:51 3 148 95 12 133 87 102
14:23:: 79 144 94 110 I - -
wasl 7 om0 @ 1D o % B Relevanz fir die Praxis
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15:09:51 149 1 3 3 1 3 1 1 1
- L Toa B % im 1. Bei Patienten mit Tinnitus liegt sehr oft eine bislang
ot S praveroll- (- nicht diagnostizierte und deshalb auch nicht behan-
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el I R o7SESL 78 19 1519 2. Die arterielle Hypertonie kann einer von mehreren
e 2 2 m o8 il Faktoren sein, der an der Entstehung und Fortdauer
oSt T st i des Tinnitus beteiligt ist und soll deshalb unbedingt in
18:24:51 68 148 97 114 . . . . . .
el die Differenzialdiagnostik einbezogen werden.
Blost w ol B e 3. Die Methode des ABDM eignet sich hervorragend fiir
waal o b B % eine rasche und sichere Detektion einer arteriellen
20:09:51 7 122 79 93 .
20:24:51 76 134 94 107 Hypertonle.
10.12.2008 1037:51 Physician: 4. Mitder Diagl‘lOSC und folgenden Therapie der arteriel-
len Hypertonie ldsst sich zwar die Prisenz und Inten-

sitdt des Tinnitus nicht immer beeinflussen, kann aber
Privention fiir Komplikationen der Hypertonie, wie
z. B. einem Schlaganfall, Herzinfarkt, Herz- oder
Nierenversagen sein.
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