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Tinnitus: Der Verlust der Stille

Hoffnung durch digitale Gesundheitsanwendungen

esundheits-Apps erfreuen sich
steigender Beliebtheit: Per
Smartphone oder Smartwatch
lassen sich gesundheitsrele-
vante Daten erfassen und aus-
werten. Allerdings sind die wenigsten
Anwendungen auch zertifiziert. Im Gegen-
satz dazu muss eine digitale Gesundheits-
anwendung (DIGA) als Medizinprodukt
hohe Anforderungen an Qualitdt und Daten-
sicherheit erfiillen: Der Nutzen muss durch
klinische Studien belegt, der Inhalt auf
die aktuellen Guidelines abgestimmt sein.
Das digitale Therapeutikum wird sowohl
arztlich verschrieben als auch begleitet.
Mitte November 2022 traf in Wien eine
Expertenrunde zusammen, um die Maglich-
keiten einer DIGA fiir Tinnitus auszuloten.

Tinnitus als volkswirtschaftliches
Problem

Laut einer Umfrage im deutschsprachigen
Raum betragt die Langzeitprévalenz fiir Tinnitus
rund 25 Prozent, jede vierte Person ist im Laufe
ihres Lebens einmal von Tinnitus betroffen (1).
Die Chronifizierung (ber einen Zeitraum von
drei Monaten kann zu einer massiven Beein-
trachtigung der Lebensqualitat der Betroffenen
fihren. Dennoch wird den Ohrgerduschen, im
Gegensatz zu anderen chronischen Erkrankun-
gen, wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Dabei
zeigte eine niederlandische Studie bereits vor
liber 15 Jahren, dass die dadurch fiir die Gesell-
schaft entstehenden Kosten enorm sind (2). In
einer rezenten Untersuchung (3) wurden in den
Jahren 2017-18 Tinnitus-Patienten am Tinni-
tuszentrum der Charité — Universitatsmedizin
Berlin — beziiglich der medizinischen Ver-
sorgung und der Leistungen des Gesundheits-
systems, die sie aufgrund des Tinnitus in An-
spruch genommen haben, befragt und auch die
individuellen Kosten fiir die Behandlungen
evaluiert. Durch alle in Deutschland von chroni-
schem Tinnitus betroffenen Patienten ent-
stehen demzufolge Kosten von insgesamt
7,2 Milliarden Euro pro Jahr alleine dem

Gesundheitssystem. Das entspricht ungefahr
den Kosten, die durch Diabetes mellitus ver-
ursacht werden. Nimmt man auch den volks-
wirtschaftlichen Schaden durch Arbeitsausfalle
hinzu, so entsteht, bei einer vorliegenden Pré-
valenz von 3,9%, ein Kostenfaktor von 15,5 Mil-
liarden Euro. Die Anzahl der Fehltage pro Pa-
tient ist mit 25,82 Tagen mehr als doppelt so
hoch wie die durchschnittliche Zahl der AU-
Tage der Arbeitnehmer in Deutschland.

GroBer Leidensdruck durch
Stressreaktion

Tinnitus selber dirfte als Symptom noch ver-
breiteter sein. ,Im Prinzip hat jeder ein Summen
oder Rauschen im Ohr, unser interner Filter
sorgt jedoch dafiir, dass wir das nicht wahr-
nehmen”, erklart der Duisburger HNO-Arzt Uso
Walter. Die gesteigerte Alarmbereitschaft, die
etwa im Rahmen einer Stressreaktion besteht,
fihrt dazu, dass korpereigene Gerdusche (ber
die Maf3en wahrgenommen und auch emotio-
nal negativ bewertet werden. ,Die Therapie
sollte sich daher auf die emotionale Ebene kon-
zentrieren, mit dem Ziel, dass die Betroffenen
den Tinnitus nicht mehr so wichtig nehmen.”

In den meisten Fallen geht Tinnitus mit einer
Hérminderung einher. ,Gerade alteren Patienten
kann man tatsachlich oft alleine mit einem Hor-
gerat helfen. Bei den jiingeren mit einem Durch-
schnittsalter um die 50 bleibt eigentlich fast nur

der Weg, mit verhaltenstherapeutischen MafR-
nahmen gegenzusteuern”, so Walter, der eine
DIGA fiir diesen Anwendungsbereich mitent-
wickelt hat. Dabei zeigen sich durchaus gute Er-
folge. Und zwar unabhangig davon, wie lange der
Tinnitus bestanden hat.

Zudem ldsst sich auch ein anhaltender
Effekt zeigen. In einer randomisiert-kontrol-
lierten Studie zur Tinnitus-DIGA von Kalmeda
lieR sich neben einer signifikanten Reduktion
im Tinnitus-Gesamtscore nach drei Monaten
auch ein weiterer Abfall nach neun Monaten
beobachten (4). Auch ein Langzeiteffekt auf
die Selbstwirksamkeit und eine damit ver-
bundene Verbesserung der Lebensqualitat
konnte durch die regelmaRige Nutzung der
App in diesem dreiviertel Jahr gezeigt werden.

LEs ist eine Art Softwareproblem im Ge-
hirn der Betroffenen, das zu beheben ist.” Die
DIGA diene, so Walter, den Patienten als Ge-
brauchsanweisung dafir, welche Gerdusche
akzeptiert und zugelassen werden und welche
man ausblenden kann. ,Ein Navi fiir den Weg
aus dem Tinnitusdilemma.”

Empfohlene MaBnahmen bei Tinnitus

Tinnitus ist eine komplexe Erkrankung, die or-
ganische und psychische Ursachen hat. Sie
wird in den aktuellen Leitlinien als ,Symptom
der gestérten Horverarbeitung’, das mit einer
ganzen Reihe an Co-Morbiditaten einhergehen
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Abbildung 1: Tinnitus-Gesamtscore (Baseline-basierte multiple Imputation nach

3- und 9-monatiger Behandlung
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kann definiert”, so der HNO-Arzt Johannes
Schobel, der im Tinnituszentrum St. Pélten in
den letzten Jahren weit Gber 3000 Patientinnen
und Patienten betreut hat. Zwar lassen sich die
Begleiterkrankungen medikamentds therapie-
ren, fir den chronischen Tinnitus selbst stehen
allerdings keine zufriedenstellenden Therapien
zur Verfigung.

Die aktuell giiltige S3-Leitlinie der Deut-
schen HNO-Gesellschaft sieht das , Tinnitus
Counseling” als anerkannten Behandlungsweg
bei chronischem Tinnitus. Eine gute Beratung
sei hier wichtig, so Schobel, da durch die An-
wendung etablierter Techniken die Tinnitus-
Belastung erfolgreich verringert werden kann.
Zudem werden eine Horgerateversorgung (Evi-
denz lIb) bzw. ein Cochlear-Implantat und eine
Hértherapie empfohlen, da der Tinnitus in diber
90 Prozent mit einer Horminderung einhergeht.
Auch wenn dem Rauschgenerator (Evidenz Ila)
in den Leitlinien keine klare Empfehlung ge-
geben wird, zeigt sich bei vielen Betroffenen
eine Besserung”, wie Schobel erklért. Solche
Noiser kdnnen im Rahmen einer Tinnitus-Re-
training-Therapie sehr hilfreich sein. ,Hdchste
Evidenz (la) haben Verhaltenstherapie und
psychodynamisch orientierte Verfahren, die
zwar den Tinnitus selbst meist nicht beseitigen,
jedoch den Betroffenen helfen, damit umzu-
gehen, sodass das Gerdusch im taglichen
Leben seine Wertigkeit verliert und damit nicht
mehr belastend ist.”

Zwar sei die kognitive Verhaltenstherapie
Therapie der Wahl, jedoch kaum verfiigbar.
,Die Leitlinien verweisen hier auf eine Be-
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Dr. Uso Walter
HNO-Praxis Duisburg, Deutschland

..DIGASs sind ein Navi fiir den
Weg aus dem Tinnitusdilemma.”
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Dr. Johannes Schobel
HNO-Fachéarztezentrum, St. Polten

..Hachste Evidenz (Ia) haben Ver-
haltenstherapie und psychodyna-
misch orientierte Verfahren, die
zwar den Tinnitus selbst meist

nicht beseitigen, jedoch den Be-
troffenen helfen, damit umzugehen.”

handlungsoption, die es de facto nicht gibt”,
wie der Tinnitus-Experte berichtet. Die Be-
troffenen wiirden daher in einer heiklen Phase
der Therapie alleine gelassen. Denn damit
eine Psychotherapie auf Kassenkosten {iber-
nommen wird, braucht es auch eine psychiat-
rische Diagnose. Lediglich bei beruflichen Pro-
blemen, etwa Lehrern, kann eine Bestatigung
vom Arbeitgeber, dass die Kommunikations-
féhigkeit deutlich eingeschrankt ist, eine
Kosteniibernahme bewirken. Dann liefen sich
die entsprechenden Tools, wie der Noiser,
auch abrechnen.

Verhaltenstherapeutische
Methoden — analog und digital

Der Nutzen kognitiver verhaltenstherapeu-
tischer Ansdtze in der Behandlung des Tinni-
tus konnte bereits durch randomisiert-kontrol-
lierte Studien belegt werden. Doch auch wenn
die Verhaltenstherapie in der héchsten Evi-
denzklasse bei Tinnitus erfolgversprechend
ist, scheitert es in der Praxis oft an der Verftig-
barkeit ausreichender und letztlich auch leist-
barer psychatherapeutischer Einrichtungen.
Einen Ausweg kénnten hier die digitalen
Gesundheitsanwendungen bieten. Mittels
zertifizierter Smartphone-Applikation lassen
sich Achtsamkeits-, Entspannungs- oder auch
Meditationsiibungen erlernen und trainieren.

Durch das strukturierte Therapieprogramm
soll die Belastung durch den chronischen
Tinnitus damit deutlich reduziert werden.

Bei den DIGAs handelt es sich um Medizin-
produkte niedriger Risikoklassen (I oder Ila). Im
Gegensatz zu den weit verbreiteten Health
Apps muss die Wirkung in Studien nach-
gewiesen sein. ,Die doch deutlich hoheren
Kosten erkldren sich durch die aufwéndigen
Prozesse, die fir die CE-Zertifizierung als
Medizinprodukt nétig sind”, erldutert Alexan-
der Gaiger, Programmdirektor fiir Telemedizin
der Universitdt Wien. Zwar gebe man sich
beziiglich digitaler Anwendungen in Oster-
reich von gesundheitspolitischer Seite durch-
aus interessiert, allerdings zuriickhaltend. In
Deutschland kénnen indes seit 2019 digitale
Anwendungen von Arzten oder Psycho-
therapeuten verschrieben und auf Kranken-
kassenkosten abgerechnet werden. Rund 30
Anwendungen sind im zugrunde liegenden
deutschen DIGA-Verzeichnis gelistet.

DIGA auf Rezept?

Die Verrechnung tiber die Kassen sei wich-
tig, denn hatten Patienten die Kosten selbst zu
tragen, so wére der Erfolg einer derartigen An-
wendung begrenzt, sieht Dietmar Thurnher die
mdglichen Probleme. Viele wiirden daher auf
glinstige Applikationen aus dem App-Store aus-
weichen, die jedoch auch keinen Wirkungs-
nachweis haben. ,Apps kosten auch etwas.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Alexander Gaiger
Privatklinik Débling, Wien

Patienten sind in der wichtigsten
Phase der Tinnitus-Behandlung
weitgehend auf sich alleine
gestellt.”
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Univ.-Prof. Dr. Dietmar Thurnher
Medizinische Universitat, Graz

.Prinzipiell sind solche An-
wendungen sehr zu begriien.”

Namlich Daten”, meint Uso Walter dazu.
,Wenn wir es nicht schaffen, DIGAs iber das
offentliche Gesundheitssystem zu etablieren,
werden Anwendungen aus dem freien Markt
die Liicke fullen und — natirlich keineswegs un-
eigenniitzig — mit den heiklen Gesundheits-
daten Handel betreiben. Man sollte sich daher
seitens der Krankenkassen tiberlegen, ob man
das Feld internationalen Playern in der Tech-
Branche tiberlassen méchte.

Die Therapietreue bei der App sei (ber-
raschend hoch, wie der Entwickler Uso Walter
erlautert. So liege die Abbruchquote in den ers-
ten drei Monaten bei lediglich 12 Prozent, sinkt
jedoch nach der nétigen Wiederverordnung.
Allerdings wiissten viele Betroffenen gar nicht,
dass eine Verlangerung der Kostenerstattung
moglich ist. Fir Osterreich wiirde sich die DIGA
fur Tinnnitus im einstelligen Millionenbereich
bewegen. Im niedergelassenen Bereich ist dies,
wie Thurnher die hiesigen Verhéltnisse kennt,
von Vorteil, da es denselben Kostentrager trifft:
Nach den Daten zur 8konomischen Bilanz des
Tinnitus auch fiir die Krankenkassen wiirde sich
unterm Strich ein grolRes Einsparungspotenzial
durch die digitale Behandlungsform ergeben.

LPrinzipiell sind solche Anwendungen sehr
zu begriiRen”, erkldrt auch Dietmar Thurnher,
Past-Prasident der Osterreichischen HNO-
Gesellschaft. Allerdings sei alleine eine gute
Studienlage noch kein Garant dafiir, dass die
Krankenkassen die Kosten iibernehmen. So
habe man mit der pharyngealen Elektro-
stimulation fiir Dysphagie oder dem Hypoglos-
sus-Schrittmacher als Alternative bei CPAP-In-

toleranz im Rahmen einer obstruktiven Schlaf-
apnoe zwar ausgezeichnete Erfahrungen ge-
macht, dennoch ist man beziiglich Kosteniiber-
nahme durch die Krankenkasse zuriickhaltend.
Ohne entsprechenden Willen der Entschei-
dungstrager hatten auch Therapien mit guter
Evidenzlage kaum eine Chance.

,Es braucht prospektiv randomisierte Stu-
dien, um die Evidenz der digitalen medizini-
schen Anwendungen auch weiterhin zu evalu-
ieren”, so Alexander Gaiger. Hier wirde sich
eine Kooperation anbieten, wie sie bereits
jetzt zwischen der Telemedizin der Universitat
Wien und anderen universitaren Einrichtungen
fur verschiedene digitale Anwendungen exis-
tiert. Eine Vernetzung tber ein Pilotprojekt, wo
in HNO-Spezialambulanzen fiir Tinnitus dster-
reichweit die Applikation fiir Betroffene zu-
ganglich gemacht werden kann, ware ein ers-
ter Schritt. Auch Dietmar Thurnher kann die-
sem Vorgehen etwas abgewinnen. In der
Folge kénne die Therapie auch anderen
Patientengruppen, die im niedergelassenen
Bereich betreut werden, zukommen.

Die wichtigsten Steakholder im Gesund-
heitssystem haben im November 2022 auf
einer Enquete der Osterreichischen Wirt-
schaftskammer die Wichtigkeit digitaler An-
wendungen hervorgehoben. Es soll eine ge-
meinsame Strategie entwickelt werden,
DIGAs auch hierzulande zu realisieren bzw. die
rechtlichen Rahmenbedingungen zu schaffen.

Maglichkeiten der Etablierung von
DIGA in Osterreich

Am Beispiel des chronischen Tinnitus zeigt
sich, wie DiGAs bestehende Versorgungs-
liicken schlieRen oder etablierte Behandlungs-
pfade erganzen kdnnen. Nicht zuletzt dadurch,
dass die Anwendungen fiir die Betroffenen
sofort und rund um die Uhr verfiighar sind.

Eine digitale Gesundheitsanwendung fiir
Tinnitus sei keine Spielerei, wie Johannes
Schobel erklart, eine Begleitung von medizini-
scher Seite daher unabdingbar. Insofern
kommt dem guten Counseling von HNO-Seite
eine wichtige Bedeutung zu.

Dann lieRe sich ein DIGA jedoch auch im
niedergelassenen Bereich ausrollen. Es brau-
che jedoch auch die Anbindung an speziali-
sierte Zentren, die diese Art der Therapie auch
wollen und dahinterstehen, sowie eine ent-
sprechende fachliche Begleitung anbieten. Zu-
dem miisse nachgewiesen sein, dass der un-
bestrittene Nutzen verhaltenstherapeutischer

Etablierung von DiGA in Osterreich

- Grofes Einsparungspotenzial durch
digitale Behandlungsformen

- Wirksamkeit idealerweise, wie bei
der Kalmeda-Tinnitus-App, in RCT
nachgewiesen

- Vorteil der 24-Stunden Verfiigbarkeit
von DiGA fiir Betroffene

- Versorgungsliicken werden durch
DiGA geschlossen und etablierte
Behandlungspfade erganzt

- Kosteniibernahme durch das
6ffentliche Gesundheitssystem auf
schnellstem Wege notwendig

MaRnahmen auch mit einer digitalen An-
wendung zu erzielen ist. Fiir die Kalmeda-Tinni-
tus-App lieR sich eben diese Wirksamkeit aus
der randomisiert kontrollierten Studie belegen,
so Uso Walter. ,Ich kann all diesen digitalen
Ldsungen viel abgewinnen, und glaube, dass
das die Zukunftist”, so Thurnher. ,Dennach bin
ich auch Realist genug, um zu wissen, wie
schwierig es ist, neue Dinge zu etablieren. Wir
stehen auf jeden Fall zur Verfiigung.”

Die Empfehlungen verhaltenstherapeu-
tischer Strategien fir Tinnitus-Betroffene und
der Umstand, dass gepriifte digitale Gesund-
heitsanwendungen eine &hnliche Erfolgsrate
aufweisen, wie die face-to-face-Verhaltens-
therapie, zeigen das Potential webbasierter L6-
sungen. (5) Vor diesem Hintergrund sei es
hdchstens an der Zeit, sind sich die Experten
einig, die entsprechenden Voraussetzungen fiir
eine Ausrollung von DIGAS zu schaffen. |
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