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H93.1 Tinnitus aurium
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Der Begriff Tinnitus aurium (lat. ,das Klingeln der Ohren®) oder kurz Tinnitus bezeichnet ein Symptom (teilweise
wird auch von einem Syndrom gesprochen), bei dem der Betroffene Gerdusche wahrnimmt, die keine dufere, fiir
andere Personen wahrnehmbare Quelle besitzen. Im Gegensatz dazu beruht der ,objektive Tinnitus® auf einer von
auen wahrnehmbaren oder zumindest messbaren korpereigenen Schallquelle. Objektiver Tinnitus ist allerdings im

Vergleich zum subjektiven Tinnitus sehr selten.

Definition

Der Tinnitus ist eine akustische Wahrnehmung, die zusitzlich zum Schall, der auf das Ohr wirkt, ein- oder beidseitig
wahrgenommen wird. Diese Wahrnehmung beruht auf einer Stérung der Horfunktion. Der Horeindruck des Tinnitus
hat also nichts mit dem Schall in der Umgebung des Patienten zu tun. Die Art der scheinbaren Gerdusche ist sehr
vielfiltig. Die akustischen Eindriicke werden als Brummton oder Pfeifton, Zischen, Rauschen, Knacken oder
Klopfen beschrieben. Das Gerdusch kann in seiner Intensitidt gleichbleibend sein, es kann jedoch auch einen
rhythmisch-pulsierenden Charakter haben. Es gibt nicht immer ein reales Gerdusch, das denselben Horeindruck wie

der Tinnitus verursacht. Auch sollte man Tinnitus deutlich von akustischen Halluzinationen abgrenzen.

Das Thema Tinnitus ist mit vielen Missverstindnissen behaftet. Hiufig wird der Fehler begangen, den Tinnitus als
eigene Krankheit zu betrachten. Da er aber oft ein Symptom einer anderen Krankheit ist, verstellt diese
Betrachtungsweise oft den Blick auf mogliche Ursachen. Wegen der Vielfiltigkeit der Ursachen und der
Verschiedenartigkeit des Auftretens wird von einigen Wissenschaftlern die Einordnung als Syndrom favorisiert.
Gegen die Einordnung als eigenstindige Krankheit spricht auch eine Studie, nach welcher 93,75 % aller

teilnehmenden, horgesunden Probanden in einem schallisolierten Raum nach 5 Minuten tiber Tinnitus klagten.[z]

Etwa 10-20 % der Bevolkerung sind von Tinnitus dauerhaft betroffen, knapp 40 % stellen zumindest einmal im
Leben ein derartiges Ohrgerdusch fest.’) Etwa ein Drittel aller élteren Menschen gibt an, stindig Ohrgerdusche
wahrzunehmen. Der Beginn der Krankheit liegt typischerweise zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr, Frauen und
Minner sind gleichermaBlen betroffen. Besonders in den letzten Jahrzehnten ist die Zahl der Tinnituspatienten laut
Meinung einiger Autoren in den westlichen Industrieléindern stark gestiegen. Man spricht daher in Deutschland
mitunter von einer Volkskrankheit. Ob die Zahl der Erkrankungen allerdings tatsédchlich angestiegen ist oder ob sich
lediglich die Zahl der Patienten erhoht hat, die drztliche Hilfe suchen, ist umstritten.
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Ursachen

Subjektiver Tinnitus

e Ohrenschmalz

* Entziindungen des Ohrs

e QOtitis media
¢ QOtitis externa
* Mittelohrerkrankungen mit Storung der Schalliibertragung (z. B. Otosklerose)
¢ virale und bakterielle Infekte (z. B. Borreliose)
¢ Schalltrauma (akut oder chronisch)
e Horsturz

e Tauchunfille

* Dekompressionskrankheit
e Barotrauma
* Morbus Meniere
* Hydrops cochleae
* Endolymphschwankungen
e Autoimmunerkrankungen des Innenohrs
* ototoxische Substanzen
¢ Akustikusneurinom (ein Tumor der Gehornerven)
* Bogengangsdehiszenz

» Schwerhorigkeit/Hypakusis (Tinnitus als Phantomschmerzédquivalent bei sensorischer Deprivation).[4]

Objektiver Tinnitus

* GefdBmissbildungen
* Gaumensegelnystagmus

* Tubenfunktionsstérungen
Hiufig treten jedoch Tinnitusfélle ohne derzeit diagnostizierbare medizinische Ursache auf.

Da viele Patienten in stressbeladenen Lebensphasen und Situationen, in denen es ihnen psychisch schlecht geht,
verstarkt Ohrgerdusche wahrnehmen, ist zumindest ein psychosomatischer Einfluss nicht auszuschliefen. In
Ermangelung anderer Erklidrungen ist jedoch auch denkbar, dass eine nicht zutreffende Kausalitit zwischen Stress

und Tinnitus vom Betroffenen konstruiert wird.

Neben physiologischen Ursachen, wie starker Larmeinfluss oder Entziindungen des Ohres, beschiftigen sich manche
Modelle damit, den Tinnitus durch eine unvorteilhafte Signalverarbeitung im Gehirn zu erklidren. Die Annahme, dass
ein Tinnitus im Gehirn entstehen kann, wird durch einzelne Félle gestiitzt, bei denen ein Tinnitus durch das Trennen
des Hornervs nicht gestoppt werden konnte. Wenngleich der Ansatz manche Fragestellungen erklidren kann
(beispielsweise weshalb sich ein Tinnitus verstirken kann, wenn man sich auf das Gerdusch konzentriert), sind

derartige Theorien nur schwer beweisbar und lassen viel Raum fiir Spekulationen.
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Mogliche Folgen
Tinnitus (meist chronischer) kann psychologisch bedingte Folgeerscheinungen nach sich ziehen:

* Schlafstérungen

* Angstzustinde

* Depressionen

* Arbeitsunfihigkeit

Die meisten Tinnitus-Betroffenen bilden jedoch keines der oben erwéhnten Symptome aus.

Der oft diskutierte Suizid infolge eines Tinnitus ist umstritten. Einerseits gibt es Patienten, die berichteten, dass sie
aufgrund der enormen Stressbelastung des Tinnitus an einen Selbstmordversuch dachten. Retrospektive Studien
zeigten jedoch keinen kausalen Zusammenhang zwischen Tinnitus und Suizid."™ Laut den Schlussfolgerungen dieser
Autoren lagen demnach bei Tinnituspatienten, die sich das Leben nahmen, eine Vielzahl weiterer Griinde fiir ihre
Selbsttotung vor (Komorbiditidt). Einschrinkend bleibt festzuhalten, dass retrospektive Untersuchungen mit
statistischen Unsicherheiten verbunden sind. Da sich experimentelle prospektive Studien bei einer solchen Thematik

aus ethischen Griinden jedoch verbieten, ist eine vollige Kldrung des Sachverhalts nicht moglich.

Die Mehrzahl der von Tinnitus betroffenen Patienten kann auf Dauer die Ohrgerdusche gut kompensieren und leidet

unter keiner oder lediglich einer geringen Einschrinkung der Lebensqualitit (Habituation).

Formen

Nach dem Zeitraum der Wahrnehmung eines Tinnitus werden im deutschsprachigen Raum in der Regel zwei Phasen

unterschieden[6] :

¢ akuter Tinnitus (bis 3 Monate)

e chronischer Tinnitus (iiber 3 Monate)

In der Vergangenheit wurde ein Tinnitus, der zwischen drei und sechs Monaten anhielt, auch als subakut bezeichnet.
Bislang gibt es keine wissenschaftliche Grundlage fiir die Einteilung in zwei bzw. drei Phasen, sie richtet sich
lediglich nach Erfahrungswerten. Hierdurch erklédren sich die unterschiedlichen Angaben.

In der akuten und subakuten Phase kommt es vergleichsweise hiufig zu einer spontanen Heilung oder Besserung der
Symptome. Je linger der Tinnitus besteht, desto hoher ist jedoch die Wahrscheinlichkeit, dass er dauerhaft bestehen
bleibt.

AuBerdem kann zwischen objektivem Tinnitus, der auch von anderen Personen als der Betroffenen gehort werden
kann, und subjektivem Tinnitus, der nur vom Erkrankten wahrgenommen wird, unterschieden werden.

In Hortests wurde kein Zusammenhang zwischen objektiv feststellbarer Stirke des Tinnitus und dem subjektiven
Empfinden des Leidens festgestellt. Es gibt also Menschen, die sehr laute Ohrgerdusche haben, aber offenbar relativ
gut damit umgehen konnen.

Audiometrische Untersuchung (Tinnitusmatching)

Voraussetzung fiir das Tinnitusmatching ist die Erhebung eines Tonaudiogrammes, also die Feststellung der

Horschwelle. Fast immer ist Tinnitus mit einer Horstérung verbunden.
Die Charakteristika eines Ohrgerdusches werden durch audiometrische Untersuchungen erfasst:

* Bestimmung der Tonhohe des Ohrgerdusches (Vergleichsmessung mit Sinusténen oder Schmalbandgerduschen).

* Verdeckungsmessung mit Sinusténen oder Schmalbandgerduschen. Typischerweise kann ein innenohrbedingtes
Ohrgerdusch durch Sinustone oder Schmalbandgerdusche 5 — 10 dB (bis 20 dB) iiber der Schwelle verdeckt
werden.

* Messung der Residual-Inhibition. Typisch fiir innenohrbedingte Ohrgeriusche ist, dass das Ohrgerdusch nach

Beendigung einer Verdeckung mit Sinusténen oder Schmalbandgerduschen einige Sekunden unterdriickt wird
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und erst dann wieder auftritt.

Therapien

Es werden verschiedene Behandlungen des Tinnitus aurium angewandt, allerdings konnte bei keiner Therapie bisher
wissenschaftlich eine Wirksamkeit nachgewiesen werden. Die hohe Zahl der verschiedenen Therapievorschliage lisst

vermuten, dass es bisher noch keine klare, eindeutig wirksame Behandlung gibt.

Grundsitzlich kann auch keine der Therapien in der Theorie mafgeblich gestiitzt oder widerlegt werden, da {iber die
Verarbeitung von Horeindriicken noch zu wenig bekannt ist. Dennoch ist der Markt fiir die Behandlung von Tinnitus

sehr groﬁ.[7]

Konventionelle Medizin

Zu Beginn erfolgt im deutschsprachigen Raum meist eine medikamentdse Behandlung mit Vitamin-E-Préparaten,
Magnesium, Glukokortikoiden (z. B. Kortison), intravends gegebenen Lokalaniisthetika wie Procain sowie
durchblutungsfordernden Wirkstoffen (zum Beispiel Pentoxifyllin, HES oder ein pflanzliches Ginkgo-Priparat). Die
Medikamente werden je nach Ausprigung und vermuteter Ursache des Tinnitus entweder als Tablette oder
intravenos (als Infusionen) verabreicht. Qualitativ hochwertige Vergleichsstudien, die eine Uberlegenheit eines
bestimmten Medikaments gegeniiber einem anderen belegen konnten, gibt es bislang nicht. Ebenso konnte bis heute
kein Nachweis dafiir erbracht werden, dass eines der Medikamente eine hohere Wirkung als die Verabreichung eines
Placebos erzielt.!®! Der Einsatz erfolgt vielmehr aus Erfahrungswerten und theoretischen Uberlegungen heraus.”!
Angesichts der unbewiesenen Wirkung, hoher Kosten und moglicher Nebenwirkungen ist dieses Vorgehen jedoch
umstritten.!” In Landern wie den USA und GroBbritannien sowie im skandinavischen Raum ist die so genannte

Infusionstherapie des akuten Tinnitus uniiblich.['!

Medikamentose Behandlungen von chronischem Tinnitus sind umstritten. So bemingeln Mediziner insbesondere
den langfristigen Einsatz durchblutungsfordernder Medikamente. Mit Kosten von jdhrlich mindestens 100 Millionen
DM (= ca. 51 Millionen Euro), so eine Hochrechnung aus dem Jahr 1999, sei hierbei zu rechnen, ,obwohl die
Wirksamkeit derartiger Substanzen wissenschaftlich nicht erwiesen ist und die Symptome in aller Regel trotz

Medikamenteneinnahme bestehen bleiben®. Dariiber hinaus wird die Gefahr moglicher Nebenwirkungen betont.[!!

Nicht minder kontrovers diskutiert werden Tinnitustherapien mit Substanzen, die in den Neurotransmitter-Haushalt
eingreifen. Hierzu zdhlen u. a. Caroverin, Flupirtin, Glutaminsdure, Glutaminsidurediethylester und Memantin, deren
Wirksamkeit wiederholt von Wissenschaftlern in Frage gestellt wurde,[121 14T TISTHOT ooy Versuche, entsprechende

Substanzen mittels eines Katheters direkt ins Innenohr zu geben, scheiterten.m]

Ohne langfristigen Erfolg blieben auerdem Testreihen, in denen Patienten Tabletten mit dem Wirkstoff Tocainid''®!

, Carbamazepin[lg] oder Gabapentin[zo] [21]

erhielten. Finzig das lokale Anisthetikum Lidocain konnte in hoher
Dosis bei intravendser Applikation Ergebnisse erzielen, die einer Placebo-Behandlung signifikant iiberlegen waren.
Jedoch hielt die Wirkung in den entsprechenden Studien nur fiir sehr kurze Zeit an.'?”! Dariiber hinaus wurde eine
hohe Rate von Nebenwirkungen beobachtet, so dass eine langfristige Therapie mit Lidocain nicht in Frage

kommt.[ls]

Die frither bei schwerem chronischen Tinnitus durchgefiihrte Durchtrennung des Hornerven wird wegen der
niedrigen Erfolgswahrscheinlichkeit nicht mehr durchgefiihrt. Die Tatsache, dass eine Unterbrechung des Hornerven
einem grofen Teil der Patienten keine Linderung brachte, konnte ein Zeichen dafiir sein, dass die Ursache des

chronischen Tinnitus nicht im Innenohr liegt.[zﬂ

Die aktuelle Forschung untersucht, ob die transkranielle Magnetstimulation zur Milderung des Tinnitus geeignet ist.
Wenngleich erste Ergebnisse ermutigend ausfielen, erweckten die Resultate weiterer Studien erhebliche Zweifel an
der Wirksamkeit der Therapie.[24] Wissenschaftlich ungesichert ist auch die vermeintliche Wirkung implantierter

Hirnschrittmacher, die beispielsweise an der Universitétsklinik in Antwerpen einer kleinen Zahl von Patienten
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eingesetzt wurden.[*”!

Wie andere Therapieansétze auch, konnte die Tinnitus-Retraining-Therapie bislang ebenfalls keine bahnbrechenden
Erfolge in der Tinnitus-Therapie nachweisen.?®! 271 281 Aych der Nutzen von Antidepressiva konnte bislang weder

bei Tinnituspatienten mit, noch bei solchen ohne Depression stichhaltig belegt werden.!?’!

Neuere Erkenntnisse der neurophysiologischen Forschung stellen inzwischen den fehlerhaften Umbau der Horrinde
im Gehirn als mogliche Ursache fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung eines chronischen Tinnitus in den

Vordergrund.?% Bl 32

Verantwortlich dafiir soll demnach eine pathologische Neuverkabelung der
Nervenverbindungen zwischen den Neuronen der Horrinde sein.Bﬂ [34] Dies bewirke, dass die Neurone nicht mehr
durch die Frequenzen erregbar seien, fiir die sie urspriinglich bestimmt sind. Stattdessen wiirden sie von
Nachbarneuronen stimuliert.” Die sich bei Gesunden unabhingig voneinander entladenden Neurone wiirden
moglicherweise bei Tinnitus-Betroffenen dadurch fehlerhaft gleichgeschaltet.[36] Dies konne fiir die Lautstidrke und
die Dauer des Tinnitus verantwortlich sein.””) 1381 3% Diege Erkenntnisse sind die Grundlage eines neuen

(401 [41] Das Horen

Behandlungsansatzes mit frequenzgefilterter Musik oder frequenzgefiltertem Breitbandrauschen.
dieser Musik, aus der die individuelle Tinnitus-Frequenz eines Betroffenen herausgefiltert wird, soll zu einer
Umkehrung dieser falschen Umbauvorginge der Horrinde fithren. Ein ausreichender wissenschaftlicher Beleg fiir die

Wirksamkeit dieses Behandlungsansatzes existiert bislang jedoch noch nicht.

Alternative Behandlungsmethoden

Es gibt eine Vielzahl alternativer Behandlungsmethoden, die jedoch grofitenteils sehr umstritten sind. Unter anderem
wird die Stellatum-Blockade zur Erweiterung der BlutgefiBle in Kopf und Hals sowie die hyperbare
Sauerstofftherapie verwendet. Die Patienten miissen die Kosten fiir diese Behandlungen in der Regel selbst
aufbringen, da ihre Wirkung unbewiesen ist.*? zu beriicksichtigen ist, dass Tinnitus in der Akutphase auch ohne

Behandlung leiser werden bzw. ausheilen kann.

Eine Studie aus dem Jahr 2006 deutet auf eine wichtige Rolle der Erwartungshaltung von Tinnituspatienten
hinsichtlich des vermeintlichen Therapieerfolges hin. Tinnituskranke, die vor Behandlungsbeginn eine positive
Einstellung zur hyperbaren Sauerstofftherapie hatten, vermeldeten demnach deutlich hdufiger Verbesserungen als
solche mit einer neutralen oder negativen Einstellung. Andererseits zeigte sich in der gleichen Untersuchung kein
Gruppenunterschied zwischen Patienten, die bei 2,2 und 2,5 bar behandelt Wurden.m] Ob die vermeintlichen
Therapieerfolge real oder imaginiert waren, bleibt angesichts der unbefriedigenden Objektivierbarkeit von

Ohrgerduschen unklar.

In der Hypnotherapie[44]

wird Tinnitus methodisch vergleichbar der hypnotischen Anisthesie durch Suggestionen
zum Ausblenden der stérenden Reize behandelt. Das Ziel der Behandlung ist die Habituation. Die in Trance erzielten
Ergebnisse werden durch posthypnotische Suggestionen gefestigt.[45] Randomisierte, kontrollierte Studien an

Tinnituspatienten liegen zu dieser Behandlung bislang nicht vor.

Entspannungsiibungen wie autogenes Training oder progressive Muskelentspannung koénnen die Chance auf
Linderung eventuell ebenfalls verbessern. Auch hier fehlen bislang eindeutige Daten aus qualitativ hochwertigen
Studien.

Ginkgo, das in mehreren Testreihen intensiv untersucht wurde, erzielte bei chronischem Tinnitus die gleichen
Ergebnisse wie ein Placebo-Pr‘eiparat.[46] Auch die Wirkung auf akute Ohrgerdusche kann nicht durch qualitativ
ausreichende klinische Studien gestiitzt werden. 7! 481 9] pie Wirksamkeit einer Ginkgotherapie muss daher stark

in Zweifel gezogen werden.

Die Neuraltherapie versucht iiber die Behandlung von angeblichen Storfeldern den Tinnitus zu behandeln. Dabei
wird Procain oder Lidocain in so genannte ,Triggerzonen® gespritzt.[so] Wissenschaftliche Studien, die eine
langerfristige Wirkung hinreichend belegen, existieren nicht (,Anhaltende Besserungen lassen sich dadurch in aller
Regel nicht erzielen®, so die Einschitzung von Thomas Lenarz in Harald Feldmanns Fachbuch ,Tinnitus. Grundlagen

einer rationalen Diagnostik und Therapie“[Sl] ).
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Auch gibt es den Ansatz, Tinnitus mit einer craniomandibuldren Dysfunktion (CMD) in Verbindung zu bringen und
eine Kieferkorrektions-Therapie mit Hilfe einer Distraktionsschiene mit beidseitigem dorsalem Hypomochlion
durchzufiihren.!? Bislang liegen jedoch weder qualitativ ausreichende Studien vor, die einen kausalen

Zusammenhang zwischen Tinnitus und CMD belegen, noch solche, die die Wirksamkeit der Therapie beweisen.

Die Unwirksamkeit der Softlasertherapie, bei der das Ohr mit einem Laser bestrahlt wird, wurde durch zahlreiche
randomisierte kontrollierte Studien belegt.[53] 541 1551 Zyp Klangtherapie, die mit Musik die Funktion des Ohres
wiederherstellen will, gibt es bislang keine aussagekriftigen Studien. Einen #hnlichen Ansatz verfolgt die
umstrittene Tomatis-Therapie. Dabei werden speziell verzerrte Musikstiicke (meist von Mozart) iiber Kopfhorer

gehort.

Allgemeine Regeln zum Umgang mit Tinnitus

Man sollte sich moglichst wenig Stress und keiner zu starken akustischen Belastung aussetzen. Akustische
Ablenkung (zum Beispiel leise rthythmische Musik) sollte genutzt werden, um sich nicht auf das Ohrgerdusch zu
konzentrieren. Das ist eine gute Moglichkeit, die Einschlafprobleme, die hidufig mit starkem Tinnitus verbunden
sind, zu mildern. Es soll generell verhindert werden, dass sich das gesamte Denken und Fiihlen des Patienten immer
mehr um die Krankheit dreht, da hierdurch erfahrungsgeméal der Leidensdruck wichst. Absolute Stille fiihrt leicht

zur Konzentration auf das Ohrgerdusch und verstirkt es subjektiv.

Nach sechs bis zwolf Monaten spricht man von einem chronischen Tinnitus. Dann ist es vor allem wichtig, dass der
Betroffene lernt, mit dem Ohrgerdusch umzugehen. Oft tritt nach liangerer Zeit eine Gewohnung an das Gerédusch
ein, und der Patient empfindet es nicht mehr als so stark storend wie zu Anfang. Hierbei konnen psychologische
Hilfe und Selbsthilfegruppen den Patienten unterstiitzen (siehe Tinnitus-Retraining-Therapie und kognitive
Verhaltenstherapie).[56] Letztere kann laut einer systematischen Studienbegutachtung aus dem Jahr 2007 bei
Patienten, die in erheblichem Maf} unter ihrem Tinnitus leiden, die Lebensqualitiit signifikant verbessern, wihrend
die Behandlung auf die Lautstirke des Ohrgerduschs oder mit ihm verbundene Depressionen keinen Einfluss zu

haben scheint.[57]

Eine wissenschaftliche Grundlage fiir die nach wie vor hiufig ausgesprochene Empfehlung, bei Tinnitus
koffeinhaltige Getrinke zu meiden, gibt es nicht.58! Auch die Meidung anderer Lebensmittel ist in aller Regel

unnotig.

Siehe auch

» Horsturz: Plotzlich einsetzender Tinnitus gilt, wenn er mit einem abrupt beginnenden Horverlust einhergeht, als
Symptom hierfiir.

* Morbus Meniere: Tinnitus ist hier Begleiterscheinung.

* Bogengangsdehiszenz: Pulssynchroner Tinnitus ist hier typische Begleiterscheinung.

* Autophonie: iiberproportionale Wahrnehmung korpereigener Gerdusche

Tinnitus in der Musik

Einen komponierten Tinnitus gibt es im Streichquartett Nr. 1 e-Moll ,Aus meinem Leben“ des tschechischen
Komponisten Bedfich Smetana. Im Finale gibt es eine Stelle (Takt 222-230), wo 2. Violine, Viola und Violoncello
ein diisteres Tremolo in tiefer Lage spielen, wihrend die erste Violine dazu ein viergestrichenes E erklingen ldsst.
Durch seine extrem hohe Lage im Gegensatz zu den iibrigen Instrumenten wirkt dieses E quietschend bis pfeifend.

Das E gibt den Tinnitus wieder, der den Komponisten quilte.
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in allgemeinverstindlicher mechg

Sie diirfen:

. dm Werk bzw. den Inhalt verwell‘alugen, verbreiten und offentlich zugiinglich machen
. und Bear des Werkes bzw. Inhaltes anfertigen
Zu den folgenden Bedmgumen

. Namensnennung — Sie miissen den Namen des Autors/Rechteinhabers in der von ihm festgelegten Weise nennen.

. Weitergabe unter gleichen Bedingungen — Wenn Sie das lizenzierte Werk bzw. den lizenzierten Inhalt bearbeiten, abwandeln oder in anderer Weise erkennbar als Grundlage fiir eigenes Schaffen verwenden, diirfen Sie die
daraufhin neu entstandenen Werke bzw. Inhalte nur unter Verwendung von Lizenzbedingungen weitergeben, die mit denen dieses Lizenzvertrages identisch, vergleichbar oder kompatibel sind.

Wobei gilt:

. Verzichtserklirung — Jede der vor i fgehoben werden, sofern Sie die ausdriickliche Einwilligung des Rechteinhabers dazu erhalten.
. Sonstige Rechte — Die Lizenz hat keinerlei Einfluss auf die to]genden Rechte:

+ Die gesetzlichen Schranken des Urheberrechts und sonstigen Befugnisse zur privaten Nutzung:
+  Das Urheberperso des R
+ Rechte anderer Personen, entweder am Li selber oder ich seiner Verwendung, zum Beispiel Personlichkeitsrechte abgebildeter Personen.

+  Hinweis — Im Falle ciner Verbreitung miissen Sie anderen alle Lizenzbedingungen mitteilen, die fiir dieses Werk gelten. Am ei ist es, an ents Stelle einen Link auf http://creativecommons. org/licenses/

by-sa/3.0/deed.de einzubinden.

Haftungsbeschrinkung
Die ,Commons Deed" ist kein Lizenzvertrag. Sie ist lediglich ein R der den zugr i Lizenzvertrag ii ichtlich und in
entfaltet keine juristische Wirkung und erscheint im eigentlichen Lizenzvertrag nicht.

Sprache, aber auch stark vereinfacht wiedergibt. Die Deed selbst

GNU Free Documentation License
Version 1.2, November 2002

Copyright (C) 2000,2001,2002 Free Software Foundation, Inc.
51 Franklin St, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301 USA
Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
of this license document, but changing it is not allowed.

0. PREAMBLE

The purpose of this License is to make a manual, textbook, or other functional and useful document "free" in the sense of freedom: to assure everyone the effective freedom to copy and redistribute it, with or without modifying it,
either commercially or noncommercially. Secondarily, this License preserves for the author and publisher a way to get credit for their work, while not being considered responsible for modifications made by others.

This License is a kind of "copyleft", which means that derivative works of the document must themselves be free in the same sense. It complements the GNU General Public License, which is a copyleft license designed for free
software.

We have designed this License in order to use it for manuals for free software, because free software needs free documentation: a free program should come with manuals providing the same freedoms that the software does. But this
License is not limited to software manuals; it can be used for any textual work, regardless of subject matter or whether it is published as a printed book. We recommend this License principally for works whose purpose is instruction or
reference.

1. APPLICABILITY AND DEFINITIONS

This License applies to any manual or other work, in any medium, that contains a notice placed by the copyright holder saying it can be distributed under the terms of this License. Such a notice grants a world-wide, royalty-free

license, unlimited in duration, to use that work under the conditions stated herein. The "Document”, below, refers to any such manual or work. Any member of the public is a licensee, and is addre: as "you". You accept the license

if you copy, modify or distribute the work in a way requiring permission under copyright law.

A "Modified Version" of the Document means any work containing the Document or a portion of it, either copied verbatim, or with modifications and/or translated into another language.

A "Secondary Section" is a named appendix or a front-matter section of the Document that deals exclusively with the relationship of the publishers or authors of the Document to the Document's overall subject (or to related matters)

and contains nothing that could fall directly within that overall subject. (Thus, if the Document is in part a textbook of mathematics, a Secondary Section may not explain any mathematics.) The relationship could be a matter of

historical connection with the subject or with related matters, or of legal, commercial, philosophical, ethical or political position regarding them.

The "Invariant Sections" are certain Secondary Sections whose titles are designated, as being those of Invariant Sections, in the notice that says that the Document is released under this License. If a section does not fit the above

definition of Second'uy then it is not allowed to be designated as Invariant. The Document may contain zero Invariant Sections. If the Document does not identify any Invariant Sections then there are none.

The "Cover Texts" are certain short passages of text that are listed, as Front-Cover Texts or Back-Cover Texts, in the notice that says that the Document is released under this License. A Front-Cover Text may be at most 5 words, and a

Back-Cover Text may be at most 25 words.

A "Transparent” copy of the Document means a machine-readable copy, represented in a format whose specification is available to the general public, that is suitable for revising the document straightforwardly with generic text editors

or (for images composed of pixels) generic paint programs or (for drawings) some widely available drawing editor, and that is suitable for input to text formatters or for automatic translation to a variety of formats suitable for input to

text formatters. A copy made in an otherwise Transparent file format whose markup, or absence of mAlkup has been arranged to thwart or discourage subsequent modification by readers is not Transparent. An image format is not

Tr if used for any amount of text. A copy that is not "Transparent” is called "Opaque".

Examples of suitable formats for Transparent copies include plain ASCII without markup, Texinfo input format, LaTeX input format, SGML or XML using a publicly available DTD, and standard-conforming simple HTML,

PostScript or PDF designed for human modification. Examples of transparent image formats include PNG, XCF and JPG. Opaque formats include proprietary formats that can be read and edited only by proprietary word processors,

SGML or XML for which the DTD and/or processing tools are not generally available, and the machine-generated HTML, PostScript or PDF produced by some word processors for output purposes only.

The "Title Page" means, for a printed book, the title page itself, plus such following pages as are needed to hold, legibly, the material this License requires to appear in the title page. For works in furmdls which do not have any title

page as such, "Title Page" means the text near the most prominent appearance of the work's title, preceding the beginning of the body of the text.

A section "Entitled XYZ" means a named subunit ol' (he Document whose title suhel m precisely XYZ or contains XYZ in following text that XYZ in another language. (Here XYZ stands for a specific section

name mentioned below, such as "Ackno ", "Endc , or "History".) To "Preserve the Title" of such a section when you modify the Document means that it remains a section "Entitled XYZ" according

to this definition.

The Document may include Warranty Disclaimers next to the notice which states that this License applies to the Document. These Warranty Disclaimers are considered to be included by reference in this License, but only as regards
arranties: any other i that these Warranty Disclaimers may have is void and has no effect on the meaning of this License.

2. VERBATIM COPYING
You may copy and distribute the Document in any medium, either commercially or noncommercially, provided that this License, the copyright notices, and the license notice saying this License applies to the Document are reproduced
in all copies, and that you add no other conditions whatsoever to those of this License. You may not use technical measures to obstruct or control the reading or further copying of the copies you make or distribute. However, you may
accept compensation in exchange for copies. If you distribute a large enough number of copies you must also follow the conditions in section 3.

You may also lend copies, under the same conditions stated above, and you may publicly display copie

3. COPYING IN QUANTITY

If you publish printed copies (or copies in media that commonly have printed covers) of the Document, numbering more than 100, and the Document's license notice requires Cover Texts, you must enclose the copies in covers that
carry, clearly and legibly, all these Cover Texts: Front-Cover Texts on the front cover, and Back-Cover Texts on the back cover. Both covers must also clearly and legibly identify you as the publisher of these copies. The front cover
must present the full title with all words of the title equally prominent and visible. You may add other material on the covers in addition. Copying with changes limited 0 the covers, as long as they preserve the title of the Document
and satisfy these conditions, can be treated as verbatim copying in other respects

If the requu'ed texts for ellher cover are too voluminous to fit legibly, you should put the first ones listed (as many as fit reasonably) on the actual cover, and continue the rest onto adjacent pages.

If you publish or distribute Opaque copies of the Document numbering more than 100, you must either include a machine-readable Transparent copy along with each Opaque copy, or state in or with each Opaque copy a
computer-network location from which the general network-using public has access to download using public-standard network protocols a complete Transparent copy of the Document, free of added material. If you use the latter
option, you must take reasonably prudent steps, when you begin distribution of Opaque copies in quantity, to ensure that this Transparent copy will remain thus accessible at the stated location until at least one year after the last time
you distribute an Opaque copy (directly or through your agents or retailers) of that edition to the public.

It is requested, but not required, that you contact the authors of the Document well before redistributing any large number of copies, to give them a chance to provide you with an updated version of the Document.

4. MODIFICATIONS

You may copy and distribute a Modified Version of the Document under the conditions of sections 2 and 3 above, provided that you release the Modified Version under precisely this License, with the Modified Version filling the role
of the Document, thus licensing distribution and modification of the Modified Version to whoever possesses a copy of it. In addition, you must do these things in the Modified Version:

. A. Use in the Title Page (and on the covers, if any) a title distinct from that of the Document, and from those of previous versions (which should, if there were any, be listed in the History section of the Document). You may use
the same title as a previous version if the original publisher of that version gives permission.

. B. List on the Title Page, uthors, one or more persons or entiti rLspmNhlL for authorship of the modifications in the Modified Version, together with at le:
authors, if it has fewer than five), unless they release you from this requirement.

. C. State on the Title page the name of the publisher of the Modified Version, as the publisher.

. D. Preserve all the copyright notices of the Document.

. E. Add an appropriate copyright notice for your modifications adjacent to the other copyright notices.

{ five of the principal authors of the Document (all of its principal
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F. Include, immediately after the copyright notices, a license notice giving the public permission to use the Modified Version under the terms of this License, in the form shown in the Addendum below.

G. Preserve in that license notice the full lists of Invariant Sections and required Cover Texts given in the Document's license notice.

H. Include an unaltered copy of this License.

I Preserve the section Entitled "History", Preserve its Title, and add to it an item stating at least the title, year, new authors, and publisher of the Modified Version as given on the Title Page. If there is no section Entitled

"History" in the Document, create one stating the title, year, authors, and publisher of the Document as given on its Title Page, then add an item describing the Modified Version as stated in the previous sentence.

. J. Preserve the network location, if any, given in the Document for public access to a Transparent copy of the Document, and likewise the network locations given in the Document for previous versions it was based on. These
may be placed in the "History" section. You may omit a network location for a work that was published at least four years before the Document itself, or if the original publisher of the version it refers to gives permission.

. K. For any section Entitled "Acknowledgements" or "Dedications", Preserve the Title of the section, and preserve in the section all the substance and tone of each of the contributor acknowledgements and/or dedications given

therein.

L. Preserve all the Invariant Sections of the Document, unaltered in their text and in their titles. Section numbers or the equivalent are not considered part of the section titles.

M. Delete any section Entitled "Endorsements". Such a section may not be included in the Modified Version.

N. Do not retitle any existing section to be Entitled "Endorsements” or to conflict in title with any Invariant Section.

O. Preserve any Warranty Disclaimers.

If the Modified Version includes new front-matter sections or appendices that qualify as Secondary Sections and contain no material copied from the Document, you may at your option designate some or all of these sections as

invariant. To do this, add their titles to the list of Invariant Sections in the Modified Version's license notice. These titles must be distinct from any other section titles.

You may add a section Entitled "Endorsements”, provided it contains nothing but endorsements of your Modified Version by various parties--for example, statements of peer review or that the text has been approved by an organization

as the authoritative definition of a standard.

You may add a passage of up to five words as a Front-Cover Text, and a passage of up to 25 words as a Back-Cover Text, to the end of the list of Cover Texts in the Modified Version. Only one passage of Front-Cover Text and one of

Back-Cover Text may be added by (or through arrangements made by) any one entity. If the Document already includes a cover text for the same cover, previously added by you or by arrangement made by the same entity you are

acting on behalf of, you may not add another; but you may replace the old one, on explicit permission from the previous publisher that added the old one.

The author(s) and publisher(s) of the Document do not by this License give permission to use their names for publicity for or to assert or imply endorsement of any Modified Version.

5. COMBINING DOCUMENTS

You may combine the Document with other documents released under this License, under the terms defined in section 4 above for modified versions, provided that you include in the combination all of the Invariant Sections of all of
the original documents, unmodified, and list them all as Invariant Sections of your combined work in its license notice, and that you preserve all their Warranty Disclaimers.

The combined work need only contain one copy of this License, and multiple identical Invariant Sections may be replaced with a single copy. If there are multiple Invariant Sections with the same name but different contents, make the
title of each such section unique by adding at the end of it, in parentheses, the name of the original author or publisher of that section if known, or else a unique number. Make the same adjustment to the section titles in the list of
Invariant Sections in the license notice of the combined work.

In the combination, you must combine any sections Entitled "History" in the various original documents, forming one section Entitled "History"; likewise combine any sections Entitled "Acknowledgements", and any sections Entitled
"Dedications”. You must delete all sections Entitled "Endorsements”.

6. COLLECTIONS OF DOCUMENTS

You may make a collection consisting of the Document and other documents released under this License, and replace the individual copies of this License in the various documents with a single copy that is included in the collection,
provided that you follow the rules of this License for verbatim copying of each of the documents in all other respects.

‘You may extract a single document from such a collection, and distribute it individually under this License, provided you insert a copy of this License into the extracted document, and follow this License in all other respects regarding
verbatim copying of that document.

7. AGGREGATION WITH INDEPENDENT WORKS

A compilation of the Document or its derivatives with other separate and independent documents or works, in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an "aggregate" if the copyright resulting from the compilation
is not used to limit the legal rights of the compilation's users beyond what the individual works permit. When the Document is included in an aggregate, this License does not apply to the other works in the aggregate which are not
themselves derivative works of the Document.

If the Cover Text requirement of section 3 is applicable to these copies of the Document, then if the Document is less than one half of the entire aggregate, the Document's Cover Texts may be placed on covers that bracket the
Document within the aggregate, or the electronic equivalent of covers if the Document is in electronic form. Otherwise they must appear on printed covers that bracket the whole aggregate.

8. TRANSLATION

Translation is considered a kind of modification, so you may distribute translations of the Document under the terms of section 4. Replacing Invariant Sections with translations requires special permission from their copyright holders,
but you may include translations of some or all Invariant Sections in addition to the original versions of these Invariant Sections. You may include a translation of this License, and all the license notices in the Document, and any
Warranty Disclaimers, provided that you also include the original Iﬂ\ghsh version of this License and the original versions of those notices and discl In case of a di between the translation and the original version of
this License or a notice or disclaimer, the original version will prevail.

If a section in the Document is Entitled "Acknowledgements”, "Dedications", or "History", the requirement (section 4) to Preserve its Title (section 1) will typically require changing the actual title.

9. TERMINATION
You may not copy, modify, sublicense, or distribute the Document except as expressly provided for under this License. Any other attempt to copy, modify, sublicense or distribute the Document is void, and will automatically terminate
your rights under this License. However, parties who have received copies, or rights, from you under this License will not have their licenses terminated so long as such parties remain in full compliance.

10. FUTURE REVISIONS OF THIS LICENSE

The Free Software Foundation may publish new, revised versions of the GNU Free Documentation License from time to time. Such new versions will be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to address new
problems or concerns. See http://www.gnu.org/copyleft/

Each version of the License is given a distinguishing version number. If the Document specifies that a particular numbered version of this License "or any later version" applies to it, you have the option of following the terms and
conditions either of that specified version or of any later version that has been published (not as a draft) by the Free Software Foundation. If the Document does not specify a version number of this License, you may choose any version
ever published (not as a draft) by the Free Software Foundation.

ADDENDUM: How to use this License for your documents

To use this License in a document you have written, include a copy of the License in the document and put the following copyright and license notices just after the title page:
Copyright (c) YEAR YOUR NAME.
Permission is granted to copy, distribute and/or modify this document

under the terms of the GNU Free Documentation License, Version 1.2

or any later version published by the Free Software Foundation;

with no Invariant Sections, no Front-Cover Texts, and no Back-Cover Texts.
A copy of the license is included in the section entitled

"GNU Free Documentation License".
If you have Invariant Sections, Front-Cover Texts and Back-Cover Texts, replace the "with...Texts." line with this:

with the Invariant Sections being LIST THEIR TITLES, with the
Front-Cover Texts being LIST, and with the Back-Cover Texts being LIST.

If you have Invariant Sections without Cover Texts, or some other combination of the three, merge those two alteratives to suit the situation.
If your document contains nontrivial examples of program code, we d releasing these in parallel under your choice of free software license, such as the GNU General Public License, to permit their use in free
software.
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