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Vorwort

Die Therapie des chronischen Tinnitus stellt auch
heute noch eine große Herausforderung dar, für
die im klinischen Alltag in vielen Einrichtungen
bislang noch keine befriedigende Lösung gefun-
den wurde. Auf neuesten Erkenntnissen fußende
medikamentöse Therapieformen waren trotz häu-
fig euphorischer Berichte in der Anfangszeit ihrer
Anwendung genau so erfolglos wie die Therapie-
versuche der sogenannten Alternativmedizin.
Die Wirksamkeit psychologischer Methoden zur
Tinnitustherapie war seit den Arbeiten von Hal-
lam in Großbritannien sowie Goebel in Deutsch-
land seit längerer Zeit bekannt, jedoch in der Regel
spezialisierten stationären Einrichtungen vorbe-
halten. Andere Kliniken verfolgten dagegen ein
rein somatisches Konzept der Therapie des chro-
nischen Tinnitus und waren, zumindest was die
Therapie mit Hörgeräten und Maskern betraf,
hier teilweise erfolgreich. Eine Kombination aus
beiden Therapieformen war lange Zeit nicht ge-
bräuchlich.
Dies änderte sich in den 90er Jahren mit der Be-
schreibung der Tinnitus-Retrainingtherapie (TRT)
durch Hazell und Jastreboff, wobei erste Erfolgs-
nachrichten in Deutschland nur eingeschränkt
nachvollziehbar waren. Trotzdem handelt es sich
um eine wichtige Behandlungsform des chroni-
schen Tinnitus. Das wesentliche therapeutische
Prinzip scheint hier das sogenannte direktive
Counseling und die Hörgeräteversorgung zu sein,
wenngleich auch der Versorgung mit Rauschge-
neratoren in gewissen Fällen eine Bedeutung zu-
kommt.
Ausgehend von diesen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und im Einklang mit den Empfehlun-

gen der ADANO zur Tinnitus-Retrainingtherapie
wurde unter der Leitung meiner Mitarbeiter
Wolfgang Delb und Roberto D’Amelio in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut für medizinische
und klinische Psychologie der Universität des
Saarlandes unter seinem inzwischen leider ver-
storbenen Direktor Prof. Dr. O. Schonecke ein
therapeutisches Konzept entwickelt, das eine am-
bulante interdisziplinäre Betreuung der Tinni-
tuspatienten auf den Grundlagen der TRT und der
in Deutschland schon länger bekannten Prinzipi-
en der medizinischen und psychologischen Tin-
nitustherapie erlaubt. Dieses therapeutische Vor-
gehen wurde in den letzten Jahren bei einer
Vielzahl von Patienten mit Erfolg angewandt.
Erste Erfahrungen zeigen, dass dieses Konzept in
Zusammenarbeit mit einem Psychotherapeuten
problemlos auch in hals-nasen-ohrenärztlichen
Praxen realisierbar ist und hier das Angebot an
die Patienten zu erweitern in der Lage ist.
Das vorliegende Buch will hierzu eine Hilfestel-
lung geben und richtet sich insofern in erster Li-
nie an therapeutische Teams, die in der freien
Praxis, aber auch in Kliniken eine wirksame Hilfe
für Tinnitusbetroffene anbieten möchten. Durch
einen umfangreichen sowohl medizinischen, als
auch psychologischen Theorieteil kann sowohl
der Psychotherapeut als auch der Arzt sich
schnell in das spezifische Wissen der jeweils an-
deren Berufsgruppe einlesen, um so die Grundla-
gen für ein echtes interdisziplinäres Vorgehen zu
legen.

Homburg/Saar im August 2001 P. K. Plinkert



Kapitel 1

Historisches zum Tinnitus

Ohrgeräusche sind ein weit verbreitetes Phäno-
men, das bereits in Babylon und im alten Ägyp-
ten erwähnt wurde und auch die Gelehrten des
klassischen Griechenland, wie Aristoteles be-
schäftigte. Literarische Zeugnisse belegen, daß
einige bedeutende Menschen der Geschichte von
Ohrgeräuschen betroffen waren. Jean-Jacques
Rousseau beschreibt seinen Tinnitus sehr an-
schaulich in seiner Autobiographie:

,,Als ich eines Morgens, an dem es mir nicht schlech-
ter ging als sonst, eine kleine Tischplatte auf ihrem
Fuß richtete, fühlte ich in meinem ganzen Leibe einen
plötzlichen, fast unvorstellbaren Aufruhr. Ich kann es
nur mit einer Art Sturm vergleichen, der sich in mei-
nem Inneren erhob und im selben Augenblick durch
alle Glieder tobte. Meine Arterien begannen derart
heftig zu schlagen, daß ich das Klopfen nicht mehr
fühlte, sondern sogar hörte, vor allem die Kopfschlag-
ader.
Dazu ein starkes Ohrenbrausen, so daß es wie ein drei-
und vierfacher Lärm war, nämlich ein tiefes, dumpfes
Sausen, ein helleres Rauschen wie von fließendem
Wasser, ein schrilles Pfeifen und das geschilderte Po-
chen, dessen Schläge ich leicht zählen konnte, ohne
mir den Puls zu fühlen oder meinen Körper mit den
Händen zu berühren. Dieser innere Lärm war so groß,
daß er mir mein bisher gutes Gehör raubte und mich
zwar nicht ganz taub, aber so schwerhörig machte, wie
ich es seitdem hin...“ (zitiert nach Feldmann, 1992)

Rousseau wurde wegen seines Tinnitus von dem
französischen Arzt Itard behandelt, der in seinem
Buch „Traité des maladies de l’oreille et de
l’audition“ eine kurze Darstellung des Krank-
heitsverlaufes gibt.

Itard unterscheidet bereits in seinem Buch zwi-
schen einem „echten“ Tinnitus, der physikalisch
wahrnehmbaren Geräuschen entspricht und ei-
nem „falschen“ Tinnitus, der physikalisch nicht
meßbar sei (nach Feldmann, 1998). Diese Eintei-
lung entspricht offensichtlich der heutigen Ein-
teilung in objektive und subjektive Ohrgeräu-
sche.
Ein weitere Schilderung eines plötzlich auftre-
tender Tinnitus gibt Friedrich Smetana, dessen
Fall eindrücklich die Betroffenheit von Men-
schen zeigt, die wesentlich auf ihr Gehör ange-
wiesen sind. Smetana, der in seinen letzten 10
Lebenjahren an Hörstörungen mit Tinnitus litt,

verarbeitete seine Erlebnisse und Eindrücke so-
gar in seinem musikalischen Werk. Er schreibt
diesbezüglich in einem Brief an den Violinisten
August Krömpel in Weimar:

„Ich habe den Beginn meiner Taubheit schildern zu
müssen geglaubt, und es auf die Art darzustellen ge-
sucht, wie es im Finale des Quartettes mit dem 4mal
gestrichenen E der ersten Violine geschieht. Ich wurde
nämlich vor Eintritt der völligen Taubheit viele Wo-
chen lang zuvor immer des Abends zwischen 6 und 7
Uhr durch den starken Pfiff des As-Dur-Sext-Akkor-
des as es c in höchster Piccolo-Lage verfolgt, eine hal-
be, oft die ganze Stunde lang ununterbrochen, ohne
daß ich mich davon in irgendeiner Weise hätte befrei-
en können. Dies geschah regelmäßig täglich, gleich-
sam als warnender Mahnruf für die Zukunft. Ich habe
daher die schreckliche Katastrophe in meinem Schick-
sal mit dem hellpfeifenden E im Finale zu schildern

Abbildung 1: Seite 1 des Buches „Traité des
maladies de l’oreille et de l’audition“
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getrachtet. Daher muß das E fortíssimo die ganze Zeit-
währung hindurch vorgetragen werden.“

Obwohl ein akut auftretender Tinnitus in den sel-
tensten Fällen als Vorzeichen einer Ertaubung zu
sehen ist, so zeigt dieses Beispiel sehr eindrucks-
voll, welchen Stellenwert der (dekompensierte)
Tinnitus und insbesondere die Hörstörung für den
Betroffenen haben kann. Neben den Behand-
lungsansätzen der damaligen Heilkunde, auf die
hier nicht näher eingegangen wird, erfolgten auch
immer wieder Versuche der Betroffenen ihr Lei-
den selbst in den Griff zu bekommen. Eine ein-
drucksvolle Schilderung für eine „erfolgreiche“
Selbstbehandlung gibt die Schilderung des Göt-
tinger Physikers Georg Christoph Lichtenberg,
der ebenfalls unter einem Tinnitus litt:

,,Als ich am 18. Dezember 1789 in meiner Nerven-
krankheit die Ohren mit den Fingern zuhielt, befand
ich mich sehr viel besser, nicht allein weil nun mein
Nerven-System weniger Stöße durch das Gehör be-
kam, sondern auch, weil ich nun das kränkliche Sausen
in meinen Ohren für ein erkunsteltes hielt und mich für
gesund in diesem Artikel, und daher selbst auf einige
andere Gefühle weniger achtete. Die gute Wirkung
war unleugbar.“

Möglicherweise beschreibt Lichtenberg hier die
Tatsache, daß ein Tinnitus, dem das vermeintlich
Bedrohliche genommen ist, besser toleriert wird.
Dies stellt eine der Grundlagen der Tinnitus-Re-
training-Therapie dar, wie sie in dem vorliegen-
den Buch dargestellt wird.



Nach Pilgramm et al. (1999)1 haben in der Bun-
desrepublik Deutschland etwa 18,7 Millionen
Personen (24,9%) im Alter über 10 Jahren einmal
in ihrem Leben einen Tinnitus erlebt. Bei 9,8
Millionen (13,8%) dauerte dieser Tinnitus einmal
oder auch mehrmals über 5 Minuten an. Die
Punktprävalenz lag bei umgerechnet 2,9 Millio-
nen (3,9%). Bei 92% dieser Befragten hielt das
Ohrgeräusch bereits über einen Monat lang an,
wobei wiederum die Hälfte durch das Geräusch
mäßig bis hochgradig gestört wurde. Dies bedeu-
tet, daß in Deutschland mit über einer Million be-
troffenen Menschen gerechnet werden muß, die
sich potentiell wegen eines Tinnitus in Behand-
lung begeben. Jedes Jahr kommen nach den Er-
gebnissen derselben Studie 250000 Patienten hin-
zu. Interessanterweise konnten die Autoren auch
über regionale Unterschiede in der Prävalenz des
Tinnitus berichten, die in Deutschland zwischen
1 bis 2% im Saarland, Sachsen und Thüringen und
6–8% in Hessen, Baden-Württemberg und Bre-
men lag. Nach Fabijjanska et al. (1999) liegt der
Anteil der Menschen in Polen, die einmal einen
Tinnitus mit über 5 Minuten Dauer verspürten bei
20,1%. Von diesen Befragten gaben 4,8% einen
andauernden Tinnitus an und 49,2% dieser chro-
nisch Betroffenen suchten ärztliche Hilfe auf.
Nach Coles et al. (1984 a,b) erleben umgerechnet
15% der Erwachsenen in Großbritannien einmal
in ihrem Leben einen Tinnitus, der länger als 5

Minuten andauert hatte und etwa 8% der dortigen
Bevölkerung leidet mehr oder weniger unter ei-
ner Belästigung durch den Tinnitus. Auf gesund-
heitspolitische oder andere mögliche Ursachen
dieser unterschiedlichen Verteilung soll hier
nicht näher Bezug genommen werden.
Bezüglich der Alterverteilung zeigt sich eine
deutliche Zunahme der Prävalenz vom dritten bis
zum fünften Lebensjahrzehnt, die sich auch bei
der Erhebung einer eigenen Population von ins-
gesamt 117 Patienten (Delb et al. 1999b) wider-
spiegelt. Diese Daten bestätigen die Ergebnisse,
wie sie u. a. von Axelsson und Ringdahl (1989)
erhoben werden konnten.

Bezüglich der Geschlechtsverteilung wird über
eine höhere Häufigkeit des therapiebedürftigen
Tinnitus bei Frauen berichtet (Coles 1984 a, b). In
der von uns ausgewerteten Population zeigte sich
jedoch ein deutlich höherer Anteil an Männern
(55,7%), wobei es sich hier um das stark vorse-
lektierte Krankengut einer Universitätsklinik
handelt, das die Verteilung in der Bevölkerung
vermutlich wenig widerspiegelt. Allerdings deckt
sich dies mit den Beobachtungen von Meikle und
Taylor-Walsch (1983), die über eine deutlich
häufigere Nutzung therapeutischer Einrichtungen
von betroffenen Männern berichten. Das Bil-
dungsniveau zeigt keinen Zusammenhang zur
Prävalenz des Tinnitus.

Kapitel 2

Epidemiologie

1 Studie der Deutschen Tinnitusliga in Zusammenarbeit mit dem Institut für Gesundheitsökonomie in Burscheid, vorgetragen
auf dem internationalen Tinnitusseminar in Cambrigde (Pilgramm et al. 1999)


