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Vorwort

Ohrgerdusche (Tinnitus) und Gerduschiiberempfindlichkeit (Hyperakusis)
sind zwei der hiufigsten Beschwerden, die in der Hals-Nasen-Ohrenérztli-
chen (HNO) Praxis angegeben werden. Vor allem als akutes Symptom in Ver-
bindung mit Horverlust oder Schwindel fiihrt es den Patienten zum Arzt und
kann bei der Krankheitsdiagnose entscheidende Hinweise liefern. Von den
jahrlich 10 Millionen akuten Tinnitus-Episoden gehen ca. eine Viertel Mil-
lion in eine chronische Form tiber, d.h. der Tinnitus bleibt mehr oder weni-
ger auch nach frithen Behandlungen der moglichen Ausléser (z. B. nach Club-
oder Rockkonzertbesuch, Knalltrauma an Silvester oder nach Schiefdiibungen,
nach einem Horsturz oder anderen Entwicklungen einer Schwerhorigkeit)
iiber viele Jahre permanent horbar.

Noch komplizierter wird es, wenn eine Gerduschiiberempfindlichkeit (Hyper-
akusis) hinzukommt: Dann ist zu erwarten, dass neben den fiir andere Per-
sonen als leise erlebten Umweltgerduschen den Betroffenen alles zu laut ist
und dadurch auch der Tinnitus lauter empfunden wird, als er ohne Hyper-
akusis ware. Betroffene mit ein- oder beidseitigem Tinnitus in Kombination
mit der in der Regel beidseitigen Hyperakusis sind oft besonders beeintrich-
tigt und nicht selten wird die Hyperakusis als belastender erlebt als der ei-
gentliche Tinnitus (Goebel & Floetzinger, 2008).

Eine klare und global anwendbare Ursachenerklarung des Tinnitus und der
Hyperakusis existiert bis heute nicht und ist bei der Vielzahl der Storungen
im Horsystem auch nicht zu erwarten. Vermutete Ausloser, die in der Schi-
digung von Innenohr, des Hornervs und der zentralen Horbahn liegen, kon-
nen bei einzelnen Personen nach Erhebung der Krankheitsgeschichte und
des Befundes nur hypothetisch zugeordnet werden, ein wirklicher Nachweis
kann nicht erfolgen. Insofern kann man genau genommen auch nicht ,,ur-
sdchlich behandeln. Festlegungen auf Pauschalhypothesen wie Durchblu-
tungsstorung oder Stress werden der Differenziertheit des Tinnitus und der
Hyperakusis nicht gerecht.

Die Tinnitus-Ausloser liegen nicht nur im Fachbereich des HNO-Arztes, son-
dern es gibt auch Vernetzungen mit dem Fachgebiet des Psychiaters, Psycho-
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therapeuten, Zahnarztes, Manualtherapeuten, Orthopidden und Neurologen.
Fachpersonal dieser Disziplinen wissen aber oft nicht, dass Aspekte, die den
Tinnitus in seiner Wahrnehmung andern, in ihr Fachgebiet fallen. Dadurch
werden unter Umstanden differenzierte Diagnosen nicht gestellt und entspre-
chende Behandlungsmoglichkeiten nicht konsequent verfolgt.

In diesem Ratgeber lernen Sie den neusten Wissensstand iiber biologische
und psychologische Hintergriinde des Tinnitus und der Hyperakusis ken-
nen. So werden Sie im ersten Teil erfahren, was ein Ohrgerdusch (Tinnitus,
vgl. Kapitel 1.1) und was eine Hyperakusis (vgl. Kapitel 1.2) ist, wie man sie
messen kann (vgl. Kapitel 1.3), wie viele Menschen davon betroffen sind (vgl.
Kapitel 1.5) und wie unser Gehor funktioniert (vgl. Kapitel 1.6). In einem
zweiten Teil geht es darum, was das Ohrgerdusch und die Hyperakusis aus-
16sen kann (vgl. Kapitel 2.1) und wie sie aufrechterhalten werden (vgl. Kapi-
tel 2.2). Der dritte Teil zeigt Thnen schlielich, was Sie selbst gegen Tinnitus
und Hyperakusis unternehmen konnen (vgl. Kapitel 3.1), wie eine Akutbe-
handlung bei Tinnitus aussieht (vgl. Kapitel 3.2), auf welchen Saulen eine
professionelle ambulante Behandlung beruht (vgl. Kapitel 3.3). Zudem er-
halten Sie Informationen iiber weitere gingige Therapieverfahren (vgl. Ka-
pitel 3.4). AbschliefRend werden Thnen zwei Fallbeispiele vorgestellt (vgl. Ka-
pitel 4).

Dieses Wissen ist fiir Sie niitzlich, wenn Sie zusammen mit einem &arztlichen
Psychotherapeuten oder einem Psychologen, im Rahmen einer Tinnitus-
Retraining-Therapie (TRT/ADANO) oder in einer ,, Tinnitus-Klinik* Ihre in-
dividuelle Behandlung planen bzw. nach dem therapeutischen Gesprich die
angesprochenen Punkte mithilfe des Ratgebers, den Sie gerade in Hinden
halten, nachvollziehen und vertiefen konnen. Mit Threm Wissen helfen Sie
unter Umstanden auch dem Therapeuten, da nicht immer gentigend Zeit zur
Verfligung steht, Ihnen neben den eigentlichen psychologischen Informatio-
nen das medizinische Wissen und die daraus entwickelten Krankheitsmo-
delle zu vermitteln.

Dieses Buch basiert auf der Erfahrung aus der Arbeit von vier Jahrzehnten
mit Tinnitus- und Hyperakusis-Patienten der Schon Klinik Roseneck in Prien
am Chiemsee und dem Ambulanten Therapiezentrum TIBEZ in Miinchen.
Die hier angewendeten Therapiekonzepte haben sich bewdhrt und werden
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leitlinienkonform seit Jahren auch in vielen anderen psychosomatischen Kli-
niken und Praxen angewendet.

Dartiber hinaus finden Sie im Anhang Adressen von Selbsthilfeorganisatio-
nen und Fachgesellschaften, auf deren Webseiten Sie zum Thema Tinnitus,
Hyperakusis, Horsturz und Morbus Meniere Informationen finden.

Das Internet hat sich zwischenzeitlich zu einem Jahrmarkt der Wissensver-
mittlung, aber auch der unlauteren Angebote und Verunsicherungen entwi-
ckelt, sodass es zunehmend wichtig wird, hier die Spreu vom Weizen zu tren-
nen. Auch hierzu geben wir IThnen Hinweise.

Nicht alles, was Sie hier erfahren, wird Thnen sofort einleuchten. Vor allem
die moglichen psychischen Zusammenhinge und das Behandlungsziel ,,Ak-
zeptanz“ werden Sie als Leser nicht gerne annehmen: Einerseits kennen Sie
vielleicht die Zunahme des Tinnitus und der Hyperakusis bei Stress, anderer-
seits wird es IThnen unangenehm ,,in den Ohren klingen®, dass es im Verlauf
einer effektiven Behandlung meist darum geht, den Stress besser zu bewal-
tigen, eventuell den Lebensstil anzupassen und die Einstellung zum Tinnitus
und zur Hyperakusis zu dndern und weniger darum, dem Stress auszuwei-
chen, z.B. durch Vermeidung bis hin zur Berufsaufgabe bzw. Berentung. Die
entscheidende Rolle bei der Tinnitus-Bewaltigung fallt Thnen zu; es gibt lei-
der keinen ,,Heiler* der Ihnen den Tinnitus nimmt. Der Erfolg der Behand-
lung steht und fallt mit Ihrer aktiven Mitarbeit!

Fiir eine erfolgreiche Behandlung ist es dennoch wichtig, sich tiber mogliche
medizinische Behandlungen zur Linderung der Belastung durch den Tinni-
tus sachkundig zu machen. Hierzu gehort der Umgang mit Gerauschtiber-
empfindlichkeit (Hyperakusis), die Kenntnis iber Verdeckungsmoglichkeiten
des Tinnitus mithilfe von Aufmerksamkeitslenkung, akustischen Verfahren
(,,Hortherapie“, Musiktherapie, vgl. Kapitel 3.4.6) bis hin zur Nutzung von
Horhilfen, deren Effektivitit in den letzten Jahren deutlich zugenommen hat.

Jeder kann lernen, mit Tinnitus und Hyperakusis umzugehen. Umzugehen
heifdt, der Tinnitus ist kein Problem mehr. Hierfiir sind weder teure Medika-
mente notig, noch geheimnisvolle Spezialprozeduren.

Wir haben uns bemiiht, neben dem gebotenen Ernst, auch den Humor nicht
zu kurz kommen zu lassen - zum einen sollen Sie sich nicht durch einen lang-
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weiligen theoretischen Text quilen miissen und zum anderen kann gerade
hier eine gehorige Portion Humor eine gute Hilfestellung leisten.

Wir wiinschen Thnen, dass Sie mithilfe des Biichleins eine positivere Einstel-
lung gegeniiber Ihrem Tinnitus oder Ihrer Hyperakusis gewinnen und Sie
eines Tages Ihr Leben wieder mehr geniefSen konnen.

Prien und Miinchen, Februar 2018 G. Goebelund C. Thora
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1 Tinnitus und Hyperakusis — was ist das?

11 Was ist Tinnitus?

Der Begriff ,, Tinnitus® beschreibt ein Phanomen, bei dem der oder die Be-
troffene ein Gerdusch hort, das keine dufdere Schallquelle aufweist. Er sagt
allerdings noch nichts tiber die Ursache, den weiteren Verlauf oder die Kon-
sequenzen aus.

Tinnitus ist ein Gerausch ohne auf3ere Schallquelle.

Und da beginnt schon eines der Hauptprobleme: Man hort etwas, das die an-
deren nicht horen. Das heifdt, die anderen, also diejenigen, die keinen Tinni-
tus haben, wissen gar nicht, wie sich das anfiihlt und anhort. Und noch schlim-
mer: Hort man etwas, das andere nicht horen, dann kann leicht der Eindruck
entstehen, man bilde sich das nur ein.

Die Tatsache, dass ich etwas hore, das die anderen nicht horen, bedeutet nicht,
dass es nicht da ist.

Am haufigsten ist der Tinnitus ein hoher Pfeifton, sehr haufig auch ein Rau-
schen, wie bei einem Radio ohne eingestellten Sender. Aber auch von Brum-
men, Drohnen, Klirren oder Klopfen berichten Betroffene. Tinnitus kann
sich in vielen Formen duflern. Bei der Deutschen Tinnitus-Liga (DTL; www.
tinnitus-liga.de) gibt es eine Aufnahme mit typischen Ohrgerduschen. Wenn
Sie diese Aufnahme Nicht-Betroffenen vorfithren, konnen Sie ihnen einen
Eindruck davon vermitteln, wie belastend es sein kann, diese Gerdusche dau-
erhaft horen zu miissen.
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1.1.1 Subjektiver Tinnitus

Tinnitus kommt vom lateinischen Wort ,,tinnire, das bedeutet klingeln oder
tonen. Was damit fast immer gemeint ist, ist der sogenannte subjektive Tinni-
tus, also der, bei dem es keine Gerauschquelle gibt und der somit nur vom Be-
troffenen selbst wahrgenommen werden kann. Er ist in der Regel gleichfor-
mig, nicht pulsierend. In speziellen Untersuchungen konnte man nachweisen,
dass bei Menschen mit Tinnitus die Horrinde, also der Teil des Gehirns, in
dem die Gerdusche bewusst wahrgenommen werden, aktiv ist. Dies kann
man auch bei Tieren (z.B. Katzen, Ratten oder Miusen) nachweisen: Wenn
man Tieren beigebracht hat, dass sie im Anschluss an einen Pfeifton Futter
bekommen und dann in einer anschlieffenden Untersuchung bei ihnen einen
Tinnitus auslost (z.B. indem man in der Nahe ihres Ohres einen Schuss mit
einer Spielzeugplatzpatrone abgibt), rennen sie zum leeren Futternapf. Sie
horen offenbar einen Ton und sie erwarten, dass es, wie bisher, auf dieses
Signal hin etwas zu Fressen gibt.

11.2  Objektiver Tinnitus (Kérpergerédusch)

Vergleichsweise sehr selten gibt es auch die von den obigen Formen streng
abzugrenzenden objektiven Tinnitus-Arten: Hierzu sind nur solche Gerau-
sche zu rechnen, die vom Untersucher ebenfalls wahrgenommen werden
konnen oder wahrgenommen werden konnten: Das Gerausch wird im Kor-
per selbst produziert (Korpergerdusch). Es handelt sich dabei ausschliefllich
um akustische Signale (,,vibratory tinnitus“ nach Fowler, 1948; ,,Somato-
sounds” bzw. ,,body sounds® nach Dobie, 2004), die vom Organismus des
Patienten ausgehen. Das Besondere am objektiven Tinnitus ist, dass dieses
Gerausch mit dem Stethoskop des Arztes oder mit Mikrofonen gehort bzw.
aufgezeichnet werden kann - daher die Bezeichnung objektiv. Objektiver Tin-
nitus wird entweder von den winzig kleinen Muskeln im Mittelohr verur-
sacht (dhnlich dem unwillkiirlichen Muskelzucken am Augenlid), vom Ge-
rdusch des pulsierend flieflenden Blutes in den Arterien und Venen, das
horbare Turbulenzen verursacht (z.B. bei Kalkablagerungen in den Hals-
schlagadern, oder bei einem harmlosen Knick im Gefaf3) oder von sehr sel-
tenen Gefdfimissbildungen, etwa einem Knauel von Blutgefidf3en in der Nidhe
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des Felsen- und Schlédfenbeins oder einem Meningeom (Hirnhautgeschwulst),
ganz selten auch von einem destruktiven Prozess im Felsenbein selbst (Kno-
chenmetastase).

Subjektiver Tinnitus ist ein Gerausch ohne mechanische Gerauschquelle. Es
entsteht im Kopf und ist mit einem Mikrophon oder Stethoskop nicht horbar.

Objektiver Tinnitus hat eine Gerauschquelle im Korper und kénnte mit Mikro-
phon oder Stethoskop horbar sein.

Tinnitus entsteht schleichend oder plotzlich, ein- oder beidseitig. Manche
wachen mit einem Pfeifen in einem oder beiden Ohren auf, manche entde-
cken ihren Tinnitus nach der Schilderung von Ohrgerduschen durch Betrof-
fene oder Berichten in den Medien.

Der plotzliche Tinnitus tritt haufig infolge eines Knalltraumas, eines Besuchs
einer lauten Konzertveranstaltung, eines Sturzes auf den Kopf (Unfall), eines
Horsturzes, einer Mittelohrentziindung (Erguss) oder infolge operativer Ein-
griffe am Ohr auf. Im Anfangsstadium ist jedem zu raten, sich bei einem HNO-
Facharzt vorzustellen, um sich beziiglich der moglichen Ausloser untersuchen
und behandeln zu lassen. Meistens verweist der Tinnitus auf einen Innenohr-
schaden, der im Hortest erkennbar ist.

Nach einer griindlichen Diagnostik lassen sich individuelle Behandlungs-
schritte ableiten. In Kapitel 2.1 gehen wir ausfiihrlich auf die Tinnitus bedin-
genden Funktionsstorungen bzw. Erkrankungen und deren Diagnostik ein.
Der Tinnitus selbst sagt in der Regel aber noch nichts iiber die Ursache aus.
Esistleider so, dass man nur selten mit absoluter Gewissheit sagen kann, was
letztendlich dem Tinnitus zugrunde liegt.

Medizinisch wird nicht der Tinnitus behandelt, sondern die angenommenen
Ausloser/Ursachen des Tinnitus.
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1.1.3 Chronisch kompensierter Tinnitus

Die Mehrheit der Menschen mit Tinnitus leidet nicht unter ihren Ohrge-
rauschen. Wir wiirden sie korrekt vielleicht als ,,Tinnitus-Betroffene bezeich-
nen, aber keinesfalls als Patienten. Menschen mit chronisch kompensiertem
Tinnitus sind also diejenigen, die den Tinnitus zwar schon langer haben,
denen er aber nichts oder nur wenig ausmacht, die also nicht in ihrer Lebens-
fithrung beeintréichtigt sind. Hierzu zahlen etwa knapp drei Millionen Perso-
nen in Deutschland.

1.1.4 Chronisch dekompensierter Tinnitus

Unter chronisch dekompensiertem Tinnitus verstehen wir Ohrgerdusche, die
mindestens seit einem Zeitraum von zwei bis drei Monaten vorhanden sind
und als sehr belastigend bis quilend erlebt werden. Menschen, die unter die-
ser Form des Tinnitus leiden, wiirde man entsprechend als ,,Tinnitus-Patien-
ten“ bezeichnen (das Wort ,,Patient” leitet sich aus dem lateinischen Wort
»pati‘ ab, das sich mit ,,leiden” tibersetzen lasst). Hierzu zahlen etwa 1,5 Mil-
lionen Personen in Deutschland.

Kompensierter Tinnitus ist ein Tinnitus, der nicht (mehr) stort.

Dekompensierter Tinnitus ist ein Tinnitus, der eine erhebliche psychische
Belastung verursacht.

1.1.5  Tinnitus der Kategorie IV nach Jastreboff

Sehr oft wird bei Hyperakusis (vgl. Kapitel 1.2) von einer Besonderheit des
Tinnitus berichtet. Die Betroffenen erleben, dass unter Einfluss eines an sich
nicht besonders lauten Gerdusches der Tinnitus iiberraschenderweise fiir
mehrere Stunden lauter wird, bevor er sich wieder auf die tibliche Lautstarke
einpegelt. Dies wird natiirlich als besonders bedrohlich erlebt und die Pati-
enten fiirchten zu Unrecht, dass der verstirkte Tinnitus nicht mehr zuriick-
geht. Professor Pawel Jastreboff, ein in den USA lebender Horforscher, hat
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dieses Phdanomen als ,,Kategorie IV* der verschiedenen Tinnitus-Varianten
benannt. Einen richtigen Begriff dafiir gibt es noch nicht. Etwa die Hélfte der
bei einer groflen Erhebung an 5.000 Mitgliedern der Deutschen Tinnitus-
Liga (DTL) befragten Personen gibt an, von diesem Phidnomen betroffen zu
sein (Goebel, Hiller, Knor & Kndr, 2006).

1.2 Was ist Hyperakusis (Misophonie)?

Mit Hyperakusis oder auch Misophonie bezeichnen wir eine abnorme Ge-
rauschiiberempfindlichkeit, die sich auf Gerdusche - einschliefSlich der eige-
nen Stimme - bezieht, die gesunde Personen nicht stéren wiirden. Die Betrof-
fenen sind weitgehend normalhorig, horen also nicht besser, sondern einfach
alles nur lauter als andere.

Hyperakusis oder auch Misophonie bezeichnet eine generelle abnorme Ge-
rauschtberempfindlichkeit.

Damit wir einen Ton, der von einer erregten Sinneszelle im Ohr ausgeht,
horen konnen, miissen 40 Nervenzellen in der Horrinde erregt werden, es
muss also eine ziemliche Vervielfachung der Erregung stattfinden. Bei einer
Hyperakusis wird dieser Verstarkungsmechanismus maximal aktiviert und
wir konnen buchstablich das Gras wachsen horen. Leider werden dadurch
aber auch alltagliche Gerdusche verstiarkt und als unangenehm laut empfun-
den.

Von Hyperakusis wird dann gesprochen, wenn der Betroffene wiederholt er-
lebt, dass er im Gegensatz zu anderen vieles zu laut wahrnimmt. Das dufdert
sich z.B. darin, dass er andere immer wieder bitten muss, doch nicht so laut
zu sein oder den Fernseher leiser zu stellen, dass er nur noch ungern bis gar
nicht mehr Kino- oder Konzertveranstaltungen besucht, gesellschaftliche Ver-
anstaltungen wie Restaurantbesuche, Geburtstagsfeiern o.A. wegen der Ge-
rauschempfindlichkeit meidet, sich beim Beifallklatschen die Ohren zuhalt
oder in exponierten Situationen sogar zum Horschutz greift, also Vermei-
dungsstrategien entwickelt.
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