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Vorwort:

Wenn Sie tiberempfindlich gegen fir andere moglicherweise ,normale” -
Gerausche sind, kénnten auch Sie von einer Gerauschtiberempfindlichkeit,
medizinisch Hyperakusis, betroffen sein.

Behandlungsbediirftig wird eine Gerdusch - tber -empfindlichkeit, wenn
sie mit unangenehmen oder gar schreckhaften korperlichen und seelischen
Reaktionen, meist mit Angst, einhergeht.

In der Folge werden dann zunehmend mehr - und vor allem auch immer
leisere - Gerdusche gemieden. Dann beginnt oft ein Teufelskreislauf: die
(dngstliche) Vermeidung fuhrt zur Verstarkung der Gerauschempfindlich-
keit und diese fuhrt wieder dazu, dass zunehmend Gerdusche vermieden
werden.

Um dabei wieder den Weg ins - vielleicht ein wenig zu verandernde - Leben
zurlickzufinden; sind nachvollziehbare und verstandliche Informationen
grundlegend. Dann kann man abwdgen, was kurzfristig und langfristig

zu verandern ist, und wodurch die Situation verbessert werden kann.
Haufig ist eine dauernde positive Verstarkung und Ermutigung notwendig,
um eine , Abkehr von der Stille" zu trainieren.

Dabei soll dieses kleine Werk helfen,

e moglichst viel schon selbst zu erkennen

® zu verstehen

¢ und — in Absprache mit dem Arzt (Behandler) — Losungen zu finden.
Wir hoffen, dass Sie mit Hilfe des Buches wieder in die Lage versetzt

werden, wieder mit offenen Ohren durchs Leben zu gehen.

Dr. med. H. Schaaf und Prof. Dr. med. G. Hesse
Bad Arolsen, 2012



Die Gerauschiiberempfindlichkeit?

Eine Gerauschiiberempfindlichkeit, lat. Hyperakusis, liegt vor, wenn Menschen
auf Gerdusche iiberempfindlich reagieren und dies mit unangenehmen oder gar
traumatischen korperlichen und seelischen Reaktionen einhergeht.

So besteht eine unangenehme subjektive Uberempfindlichkeit fir Gerdusche normaler Lautstérke
(unterhalb 70-80 dB HL) liber den gesamten Bereich des menschlichen Horvermdgens

und gleichzeitig

lautere Gerdusche, aber unterhalb der , objektiv schadigenden Schmerzschwelle (iiber 120 dB
akut, Uber 85 dB (iber mindestens 8 Stunden), zusatzlich , reflexhafte” Reaktionen hervor rufen.

Diese kdnnen sein:
 Reaktionen im Sinne des Erschreckens mit Zu- oder Abnahme des Blutdrucks, Herzjagen,
SchweiBreaktion der Haut, Trockenheit des Mundes, Unruhe, Schmerzempfindung
insbesondere im Kopfbereich, die haufig in den Ohrbereich lokalisiert wird
e Zunahme der Nackenspannung mit einem Einziehen des Kopfes, wie man es bei plétzlich
auftretendem Uberlautem Larm als Reaktion sieht
e Augen-, Kopf- und Kérperwendung vom Reiz weg

Gerauschiiberempfindlichkeit hat viele Ursachen

Die Grlinde fiir eine Gerduschempfindlichkeit kénnen vielfaltig sein.
Dabei finden sich einige gut beschreibbare organische Krankheitsbilder wie
e zunehmend(e) Horschaden,
e eine Schadigung, Verletzung oder Ausfall des groBen Gesichtsnerven (Nervus facialis)
* Vorzeichen der Migrane
e bestimmte Epilesieformen
¢ Medikamenten-Nebenwirkungen

Es finden sich aber auch seelische Erkrankungen, bei denen die Gerduschempfindlichkeit ein
wichtiges Zeichen sein kann z.B. bei
* Angst- und Panikerkrankungen
e depressiven Erschopfungsformen
* ,Somatoforme Erkrankungen”, Krankheiten, bei denen seelische Uberforderungen nur
kérperlich wahrgenommen werden kénnen und dann meist ein Mischbild zwischen
angstlicher Beobachtung und depressiver Verarbeitung zeigen.

Entscheidend ist, wie Betroffene mit der veranderten Horsituation umgehen.



Wie der einzelne Betroffen auf die Gerauschiiberempfindlichkeit reagiert, hangt sehr von seinen

persénlichen Mdglichkeiten und seinen Erfahrungen ab.

1. Im glnstigen Falle schafft er es, die Situation im Rahmen seinen Mdglichkeiten angemessen
anzugehen und einen Bewadltigungs- oder Gewdhnungsprozess einzuleiten (Habituation).
Dies kann geférdert werden durch spezielle Ubungen, die die immer noch vorhandenen

Hor-Filter wieder in Funktion treten lassen.

2. Im unglnstigeren Fall verfallt er in eine Angriffs-, meist aber Fluchtreaktion gegen(iber dem
.Verursacher” der Gerdusche oder deren Trager, die meistens langerfristig zunehmend

erschopfend wirkt.

3. Im schlimmsten Fall steigert er die Gerduschempfindlichkeit durch ein angstbesetztes,
stressgetriebenes, zunehmend angestrengtes Lauschen. Damit vergroBert er seine
Empfanglichkeit fiir immer leisere Gerdusche, die immer stérender empfunden werden.

Limbisches System

Abgleichung und Bewertung auf der Grundlage
ererbter und individuell erworbener Erfahrungen

* bekannt — unbekannt
* positiv — negativ

(vorriibergehend)

Gerduschiiberempfindlichkeit

l» Hyperakusis
l» Phonophobie

(wird im Laufe der
Erkrankung zunehmend

Horschéden (und Oroklerose)

eine Schadigung, des N. Faszialis
Vorzeichen der Migrane

bestimmte Epilesieformen

unabhéngiger von

Medikamenten - Nebenwirkungen
organischer Grundlage) g

Angst- und Panikerkrankungen

Weitere Schwéchung der
Horfilterfunktionen

L
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depressiven Erschopfungsformen.

Verstarkung der

Geréusch - Uber - Empfindlichkeit

Fallbeispiel 1: Grenzenlos entnervt

e (meist unbewusste)

Reaktionen:

Y

Flucht - Riickzug

“verzweifelter Angriff”

(bei noch nicht ausreichenden
Bewiltigungsmaoglichkeiten)

mit...

o Angst

* Nervdse Unruhe

* Gereiztheit

 depressiven Entwicklungen

Bewiltigung

bei ausreichenden oder zu
entwickelden Bewaltigungs-
maoglichkeiten mit Zuversicht,
ggf. Anleitung und Ubung.

Verbesserung der
Horfilterfunktionen

Gewohnung
(Habituation)

¢
=3
=

Eigentlich hatte alles harmlos angefangen. Zunachst wollte er sich nur von den Gerduschen
im Biiro, vor allem dem standigen Telefongeklingeln und den Gesprachen der Anderen nicht
weiter ablenken lassen, um sich besser auf die Arbeit zu konzentrieren. SchlieBlich ging dem
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45-J3hrigen die Arbeit schon etwas langer nicht mehr ,ganz so leicht” von der Hand wie friiher.
Deswegen habe er um ein ruhigeres Zimmer gebeten. Weil er schon so lange in der Firma war,
hatte er es auch bekommen.

Dennoch wurde es schlimmer. Morgens um 7 Uhr geht er ins Biro, um seine Unterlagen flir den
Tag zu holen, ehe die Anderen da sind. Abends bringt er erst alles zuriick, wenn die Anderen
schon weg sind. Friiher ist er abends gerne noch ausgegangen. Jetzt unternimmt er auch mit
seiner Familie nur noch etwas auf Druck seiner Frau, am liebsten unternimmt er aber gar nichts
mehr. Denn die beiden pubertierenden Kinder bringen ihn schon genug durcheinander.

So gelingt es ihm nur manchmal, , durchzuhalten” und in Ruhe seine Arbeit zu machen.

Zu oft schrecken ihn Telefonanrufe oder das Faxgerdt auf. Immer mehr weicht er auf E-Mails aus,
die ja leise sind. Doch die Stimmung in der Familie verschlechtert sich.

Auf Drangen seiner Frau, die ihn zunehmend , unleidlich” findet, war er schon beim Arzt.

Weder der Hausarzt noch der Ohrenarzt fanden etwas. Dafiir verschreiben sie ihm ,ein Mittel zur
Beruhigung”, das er aber wegen der Nebenwirkungen nicht genommen hatte.

Sein Zustand verschlechterte sich trotz aller VorsichtsmaBnahmen fir ihn unbegreiflich.

Wie viele andere hatte sich der Patient in seinen frihen Jahren gerne oft und lange in Diskotheken
und auf gréBeren Musikveranstaltungen vergnligt. Dennoch hinterlieB dies - fast schon erstaun-
licherweise - keinen groBeren sichtbaren Horschaden.

Mit 25 Jahren, als die erste Tochter ,unterwegs war”, heiratet er. Er bekam eine fir ihn zufrie-
denstellende Arbeit in der Verwaltung eines gréBeren Unternehmens. Hier bewahrte er sich gut
und stieg ins mittlere Management auf. Nach drei Jahren bekam die Familie mit einem Sohn
wieder Zuwachs. So schien alles seinen ganz normalen Gang zu gehen. Die Familie mit dem
GroBerwerden der Kinder und den jahrlichen Urlauben rlickte in den Mittelpunkt.

Zu gr6Beren Musikveranstaltungen ging er nur noch selten. Jetzt hétte er gerne ein eigenes
Hauschen etwas auBerhalb der Stadt, was bisher aber finanziell nicht mdglich schien.

Aus diesem ganz normalen Leben stiirzten sich die beiden 20 und 17 Jahre alten ,Kinder" vor
kurzem , unvermittelt” und nach Ansicht der Eltern viel zu sehr und zu schnell in das GroBstadt-
leben. Aus den ehemaligen Kinderzimmern dréhnt nun ,wilde” Techno-Musik.

Auf die Eltern horen sie kaum noch und seine Frau Uberlegt, wie es denn weiter gehe, wenn die
Kinder aus dem Haus waren.

Gleichzeitig kam es unter dem Druck des Arbeitsmarktes noch einmal zu einer deutlichen
Verminderung der Belegschaft. Dies fihrte fir ihn zu einer Vermehrung der Aufgaben mit immer
ldngeren Arbeitszeiten, auch wenn dies nun besser bezahlt wurde und damit das ersehnte
Eigenheim etwas naher riickt.

In ihm entwickelte sich eine kaum noch abzubauende nervdse, nahezu schon elektrisierende
Anspannung. Jetzt hatte fast schon das Fallen einer Stecknadel eine innerliche Explosion in ihm
auslésen kénnen. Die Nerven lagen blank und immer mehr Gerdusche wurden zur Qual — letzt-
lich als Symptom der zunehmenden Uberforderung.
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Therapeutische Hilfe

Er alleine wurde offensichtlich immer unfdhiger, innezuhalten und noch ,Herr des Geschehens”
zu bleiben. Hilfreich ware zu diesem Zeitpunkt ein verstandiger Arzt oder auch ein guter Freund
gewesen. Dann hatte er Innehalten und Nachdenken kdnnen Uber die schleichenden Verande-
rungen der letzten Jahre, anhand von Fragen wie:

e Was will ich noch im Leben erreichen?

e Was ,kostet” dies?

e Was kann ich noch?

* Was brauche ich dafir, um tiberhaupt langfristig , funktionsfahig” zu bleiben?

In der Behandlung und nach Ausschluss einer organischen Erkrankung lotete er mit Hilfe von
auBen und auch mit Hilfe des Ehepartners aus, was man noch voneinander, den Kindern und
bei der Arbeit will. Dann konnte er sich Stiick fiir Stiick bewusster den Aufgaben und den damit
verbundenen Gerduschen stellen. Dies alles wurde durch eine Hortherapie unterstitzt.

Fallbeispiel 2: Zu viel des Guten kann auch zu viel sein - Stress

Es trifft nicht nur, wie im obigen Beispiel Mitmenschen in einer Lebenskrise, sondern auch aktive,
oft iiberengagierte Berufstétige beiderlei Geschlechts. Diese stlirzen sich oft nicht nur in die
Arbeit, sondern fiihren fatalerweise auch noch ,zum Ausgleich” ein exzessives Freizeitleben, um
nicht ,out zu sein”. Obwohl jeder Teilaspekt des Arbeits- und Freizeitverhaltens fiir sich alleine
problemlos sein kann, kann die Gesamtmenge zur Uberanstrengung und Erschopfung der kor-
perlichen und ,nervlichen” Reserven fiihren.

Zu viel des Guten kann eben auch zu viel sein. IN solch einem Zustand ist auch unser Hor-System
vollstandig Uberreizt. Und es finden sich nicht nur mehr Horschaden mit Horverlusten, sondern
auch eine Gerduschempfindlichkeit bei ansonsten véllig gesunden Ohren. In diesem Fall laufen
zwar unsere ,Mikrofone” zur AuBenwelt auf vollen Touren, aber unsere Aufnahmestationen im
Gehim und im Kérper bekommen die dabei einstrdmende Fiille nicht mehr sortiert und , entsorgt”.
Wir und unser Gehér werden zunehmend empfindlich, auch gegen Gerdusche.

So zeigte sich eine ehrgeizige Angestellte in einem groBen Versicherungsbiiro nicht nur wahrend
ihrer Arbeit sehr aktiv, gewissenhaft und erfolgreich. Sie versuchte dartiber hinaus, die wahrend

der anspannenden Arbeit empfundenen KérpermiBempfindungen

durch mindestens 2 Stunden Sport am Tag auszugleichen. Ohne Inte- 1y

resse an dauerhaften Beziehungen suchte sie ihre Kontakte in einem
weitschweifigen Nachtleben.

Dies alles lieB ihr nur wenig Schlaf und fihrte dazu, dass ihr, obwohl
sie nichts getrunken hatte, der Kopf schwirrte wie nach einem Kater.
Seitdem konnte sie, ohne das es etwa einen Anhalt flr eine Migrane ;
gab, im Biiro das Telefonieren der Kollegen und das , Quietschen der A
Kugelschreiber” nicht mehr ertragen.
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Dabei zeigte sich ein vollkommen normales Gehdr, aber eine trotz und wegen allen Ausgleiches
auf allen Ebenen erschdpfte und ausgelaugte Patientin. Hier ist schon friih ein Nachdenken
darUiber wichtig,
e Was ist im Leben tatsachlich wichtig? Gibt es nur den einen Weg Uber ,standige Leistung”?
* Was gdnne ich mir an Ausgleich und SpaB3?
e Inwieweit sind sowoh! die korperlichen wie die seelischen Reserven fiir diesen besonderen
Lebensstil ausreichend, ohne im Zusammenbruch zu enden?

Ansonsten setzt das Horsystem eine Grenze, die den bis dahin vollig geplanten , Life-style”
ungeheuerlich unterbricht.

Die Flucht vor Gerduschen - die ,Phonophobie”
Wohl alle Menschen kennen Gerdusche, die sie ,einfach nicht ertragen” kénnen.

Bei vielen ist es das typische Kreidege-
rausch auf der Tafel oder das Kratzen
der Gabel auf dem Teller. So sehr sich
uns dabei die Nackenhaare strauben
und die , Ohren klirren”, wir wissen,
dass uns diese unangenehmen Gerau-
sche nicht wirklich schadigen. Und wir
konnen sie zumeist vermeiden.

Anders wird es schon, wenn wir gegen Gerausche empfind-
lich werden, die wir nur schlecht oder kaum vermeiden N
kdnnen, vor denen wir aber am liebsten weglaufen wirden.
Dies kénnen Kinderstimmen bei Lehrern oder Kindergartnerinnen sein oder Computergerausche
bei EDV-Geschadigten. Dann spricht man von Gerdusch-Flucht (lat. Phonophobie).

Das Besondere daran ist, dass diese Uberempfindlichkeit nicht von dem Frequenzspektrum

der Téne und Gerdusche abhdngig ist, sondern allein von ihrer Bedeutung. So [8sen andere
Gerdusche im gleichen Frequenzspektrum keine Uberempfindlichkeit aus und die unangenehm
empfundenen Gerdusche werden bereits bei sehr kleinen Lautstérken als tberlaut und bedroh-
lich empfunden.

Bei genauem Hin-Horen sind es weniger die Gerdusche selbst, die gemieden werden wollen oder
miissen, sondern die damit verbundenen Bedeutungen. Sie werden zu Klangsymbolen.

Die Bedrohlichkeit der jeweiligen Gerdusche entsteht dabei durch wiederholte Erlebnisse, die mit
Angst, Scham oder Peinlichkeit verbunden waren und denen der Betroffene hilflos ausgesetzt war.
D. h. diese Situationen konnten nicht erfolgreich bewaltigt werden.

"



Literarisch dokumentiert hat Franz Kafka (1883—1924) seine gequalte Empfindlichkeit 1912
beschrieben. So findet sich in seiner Tagebuchnotiz , Grosser Larm, wie seine ,angstgescharften
Ohren” auf das leiseste Gerdusch reagieren:

. Ich sitze in meinem Zimmer im Hauptquartier des Larms
{’- der ganzen Wohnung. Alle Tiren hdre ich schlagen, durch

. FRANEZ RAFKA ihren Larm bleiben mir nur die Schritte der zwischen ihnen
PIE VERWANDLUNCG

Laufenden erspart, noch das Zuklappen der Herdtiire in
der Kiiche hére ich. Der Vater durchbricht die Tiiren meines
Zimmers und zieht im nachschleppenden Schlafrock durch,
aus dem Ofen im Nebenzimmer wird die Asche gekratzt,
Valli fragt, durch das Vorzimmer Wort fur Wort rufend,

ob des Vaters Hut schon geputzt ist, ein Zischen, das

mir befreundet sein will, erhebt noch das Geschrei einer
antwortenden Stimme. Die Wohnungstiire wird aufgeklinkt
und larmt, wie aus katarrhalischem Hals, 6ffnet sich dann
weiterhin mit dem Singen einer Frauenstimme und schlieBt
sich endlich mit einem dumpfen, mannlichen Ruck, der sich
am rlicksichtslosesten anhort.

| eeiEReTiTAG “333)

EUNT S OLE VIR R
L]

Der Vater ist weg, jetzt beginnt der zartere, zerstreutere,
hoffnungslosere Larm, von den Stimmen der zwei Kanarien-
vogel angefiihrt. Schon friiher dachte ich daran, bei den Kanarienvdgeln fallt es mir von neuem
ein, ob ich nicht die Tlre bis zu einer kleinen Spalte éffnen, schlangengleich ins Nebenzimmer
kriechen und so auf dem Boden meine Schwestern und ihr Fraulein um Ruhe bitten sollte.

Kafka fand in seiner hduslichen Umgebung weder die — vor allem vaterliche Akzeptanz — und —
gemessen an seinen Wiinschen, nie die ausreichende Gelegenheit, in Ruhe an seinen Werken zu
arbeiten. Sein Wunsch nach Stille wagt er nicht gegen den selbstverstandlich larmenden Vater
einzufordern, sondern nur indirekt bei und (iber seine Schwestern. Dabei werden die Gerdusche
in engem Zusammenhang mit dem realen oder vermeintlicher Verursacher verbunden.

Goebel 2011 weiB weiter zu berichten, dass sich Kafka auch spater in verschiedenen angemie-
teten Wohnungen vom Larm verfolgt und in seiner Schaffenskraft gestért sah’. So stellt er in
seinen Aufzeichnungen zu dem sonntaglichen Waldhornblasen eines Bauernjungen die nicht zu
beantwortende Frage: ,Warum stort jede Freude des einen die Freude des anderen?” ,Stille,
Stille wirde ich brauchen — ohne Ohropax bei Tag und Nacht ginge es gar nicht.

"' G. Goebel (2011) Wenn Héren zur Qual wird. HNO Nachrichten 2/11 S. 23
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Schwerhorig und gerduschempfindlich
— der fehlende Lautheitsausgleich bei Schwerhorigkeit (Recruitment)

Es mag paradox erscheinen, aber auch schwerhdrige Menschen leiden oft auch unter einer
Gerauschempfindlichkeit. Dabei konzentriert sich die Gerduschempfindlichkeit auf die Téne und
Frequenzen, in denen der Horverlust am groBten ist.

Dies kommt daher, dass das Ohr nicht nur in seiner Horleistung eingeschrankt ist, sondern zudem
nicht mehr in der Lage ist, innerhalb der geschadigten Frequenzen, ausreichend gut zu filtern.
Die dabei zu beobachtende spezielle Form von Gerduschempfindlichkeit wird ,Recruitment”,
grob (ibersetzt , fehlender Lautheitsausgleich”, genannt. Das ist ein “normales” Verhalten des
geschadigten Innenohres. solange im Prozess der Horverarbeitung der Verlust nicht stellvertre-
tend ausgeglichen wird. Das findet erst nach einer gewissen Zeit statt. Typischerweise bessert
sich die Hyperakusis, je starker andere Felder in der Horverarbeitung den Verlust ausgleichen.
Dies geschieht normalerweise im Laufe der Zeit durch Gewdhnung ,,von alleine”. Im unguns-
tigen Fall, wie im Beispiel kann sich ein auf den Horverlust beschranktes Recruitment zu einer
allgemeinen Hyperakusis ausweiten.

Frequenz in kHz Frequenz in kHz Frequenz in kHz
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Hochtonsenke mit zunehmend sich ausweitender Unbehaglichkeitsschwelle, ausfihrlicher siehe Diagnostik

So zog sich ein dlterer Mensch nach einem zunehmenden Hérverlust immer weiter von seiner
Familie zuriick. Zunachst versuchte er ihn noch auszugleichen, indem er seine Kinder und Enkel bei
den Besuchen bat, doch lauter zu sprechen. Dabei erschrak er aber Gber die fiir ihn pl6tzlich viel zu
lauten Kinderstimmen, wobei sich seine Empfindlichkeit zunehmend vergréBerte.

Fiir ihn war es notwendig, sich zunéchst ganz behutsam der Gerauschempfindlichkeit mit leichten
und dann sich steigernden Ubungen zu néhern. Hierin unterstiitzte ihn ein engagierter Horgera-
teakustiker. Im zweiten Schritt konnte er ganz vorsichtig ein Horgerat ausprobieren. Es blieb wohl
eine héhere Sensibilitdt bei den schon horgeschadigten Frequenzen zurlick. Dank der eingelibten
Gewohnung verbesserte sich das Horen mit den Horgerdten entscheidend.

So konnte er wieder Kontakt mit seinen Kindern und auch weitestgehend mit seinen Enkeln haben.
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Grundlagen der Gerauschiiberempfindlichkeit
Laut(starke) ist nicht gleich Laut(heit)

Die (Empfanglichkeit und) Empfindlichkeit fiir Gerdusche, Sprache und Klange kann so unter-
schiedlich sein wie die dazugehdrigen Menschen. Selbst bei jedem einzelnen Menschen dndert
sich innerhalb eines Lebens meist die Vorliebe fiir bestimmte Horerlebnisse und damit die (Emp-
fanglichkeit und) Empfindlichkeit fiir diese. Ganz offensichtlich stellen wir dies an den Musikvor-
lieben von uns selbst und unseren Kindern fest. Dabei scheint es nahezu , gesetzmaBig” zu sein,
dass Jugendliche zu einer Musik neigen, die von Erwachsenen meist als wenig schén, wenn nicht
gar schrecklich empfunden wird.

Ebenso unterschiedlich nehmen Sie die Musik zu einem Tanzabend wahr, je nachdem ob Sie dort
gerade mit dem Partner Ihres Lebens tanzen oder ob Sie den Abend alleine verbringen. Im ersten
Fall wird Ihnen die Musik wie ,Geigen im siebten Himmel" vorkommen, im zweiten Falle eher
wie Getdse unertrdglich laut.

Ganz im Gegensatz zu seiner Umgebung wird kaum ein begeisterter Motorradfahrer seine ,Ma-
schine” laut finden, auch wenn sich bei ihm schon Zeichen eines Larmschadens zeigen.

So unterliegt unser Horsystem vielerlei objektiven und — wie wir gelesen haben — subjektiven
Einfliissen. Das Ohr stellt also nicht nur einen einfachen Empfénger dar, sondern es sorgt zusam-
men mit einem ganzen Horsystem an vielen Stellen dafir, dass Leises noch gut gehért werden
kann und Lautes oft und effektiv abgefiltert wird. Dabei werden bis dato ,,normale” bzw. ertrag-
liche Téne entweder aufgrund organischer Stérungen nicht mehr entsprechend gefiltert, oder es
werden subjektiv selbst vergleichsweise leise Téne (meist zunehmend) lauter wahrgenommen.

Objektiv wird die Lautstarke in Dezibel (dB) gemessen. Hier nun einige Vergleichswerte aus dem
Alltag). Die empfundene Lautheit richtet sich aber nicht nur nach objektiven Dezibel-Einheiten.

SCNMETZSCWEIIE et 140 bis 160 dB
Flugzeugtriebwerk in 240 M ENtferNUNG ..ceveeeerericemssssisis s 140 dB
Flugzeugtriebwerk in 30 m ENtfernung ....ceeceerceisiemiieiiee e 120- 130 dB
Sy 72T 120 dB
Aufheulender FAhrZEUGMOTOT .....ueeieriiieiei i 110 dB
Rockkonzert oder DISKOThEK  ...eceeiiieiieie e 100-110dB
MOOMTASENMANET ...ttt 90- 100 dB
Durchschnittliche Lautstarke eines Walkman 95dB
Lkw in 5 m Entfernung 90 dB
Laute Musik, belebte StraBe 80 dB
Normale Unterhaltung 65 dB
Leise Unterhaltung 60 dB
Grundgerdusch in Wohngebieten tagsiber 40 - 45dB
Ruhiges Zimmer 40 dB
Tickende Armbandunr ... 20 dB
2] 21 12Tl T 20 dB



Die andere Seite der menschlichen Existenz:
Gerduschiiberempfindlichkeit als Ausdruck von Angst

Bei seelischen Erkrankungen spielt eine ,innere”, nur
schwer fasshare Angst eine groBe Rolle.

Angst ist an sich nichts Schlechtes. So ist es absolut
sinnvoll, in tatsachlich gefahrlichen Situationen sein
Handeln noch einmal zu (iberdenken, also zu z6ger,

oder sich gar ,instinktiv” auf die Flucht zu machen. |
So hat der Mensch im Laufe seiner Entwicklungsge-
schichte gelernt, sich neu auftretenden Gerduschen

sofort und in héchster Alarmbereitschaft zuzuwenden.

Fiir Menschen, die vor noch gar nicht allzu langer

Zeit um ein Lagerfeuer saBen, war es Uberlebenswichtig, beim Knacken eines Astes sofort hin-
zuhdren und gegebenenfalls aufzuspringen, anzugreifen, zu fliehen, oder wenn alles nicht mehr
mdglich war, sich tot zu stellen. Nur wenn etwas Bekanntes oder Vertrautes identifiziert werden
konnte, durfte sofort Entspannung einkehren.

Biologisch betrachtet ist es also sinnvoll, bei Anzeichen einer duBeren Gefahr, ,die Ohren zu
spitzen” und selbst feinste Gerdusche wahrzunehmen. Liegt dieser Reaktion aber gar keine real
fasshare Gefahr zu Grunde, kann eine ,allgemeine Reizbarkeit” auftreten.

Ansonsten war und ist es auch heute noch wichtig, sich mit dem Neuen vertraut zu machen oder
einen ungefahrlichen Umgang zu finden. Wenn in neuen, belastenden , Stress”-Situationen keine
sinnvolle Lésung oder kein stimmiger Umgang gefunden werden kann, ist es méglich, dass sich
die innere und duBere Anspannung in kérperlichen (somatischen) Reaktionen ausdriickt, etwa
als Gerduschiiberempfindlichkeit.

Angst- und Depressions-Erkrankungen

Anders als vor duBeren Bedrohungen kann man seelischen Anspannungen und Angstgefiihlen
nicht einfach entfliehen. Dass sich in diesem Zustand das angestrengte ,Lauschen” und die
Sensibilitat flr Horeindrlicke verselbststandigt, hat Sigmund Freud schon 1892 als Gehdrhyperés-
thesie bei Angsterkrankungen — und Kafka eindrucksvoll fiir sich (s. S. 12) beschrieben.

Dazu passend berichtet Goebel (2006) von zwei Untersuchungen, in der es eine hohe Korrelation
von Angst und Depression mit Hyperakusis gibt. Ebenso fanden Goebel und Flétzinger 2005 bei
Nichttinnitus-Patienten mit unterschiedlichen Angststdrungen haufiger eine Hyperakusis als dies
in der Normalbevdlkerung vorkommt.

Nun gehéren Angststdrungen und Depressionen zu den verbreitetsten seelischen Erkrankungen
unserer Zeit. Man schdtzt, dass jeder Fiinfte zumindestens einmal im Leben emnsthaft betroffen ist.
Ca. 5 Prozent der bundesdeutschen Bevdlkerung sind davon sogar langer betroffen. Dabei tragen
viele eine Angst in und mit sich, der sie tagtdglich ausgeliefert sind. Diese Angst bleibt teilweise
oder meistens Uiberwiegend unverstanden, da die Seele , nicht sprechen” kann. So zeigt sie ihr
Leiden oft in korperlich empfundenen Beschwerden. Damit bekommt sie zumindest schon einmal
.€ine Adresse” und wird ,,als Aufschrei der Seele” nach auBen getragen.

25



Die Gefahr bei dieser Ausdrucksform der seelischen Not besteht allerdings darin, dass der Schrei
nach Hilfe auf die korperlich empfundene Komponente beschrénkt bleibt. Es folgen zu oft rein
medizinische MaBnahmen, die die Not aber nicht beenden, sondern oft erst erweitert. Aber es
reicht nicht aus, allein auf die Psychotherapie zu verweisen. So muss hier ein verstandnisvolles
medizinisches BemUhen mit der seelischen Bearbeitung Hand in Hand gehen.

Die meisten seelischen Erkrankungen liegen in der Arbeitswelt oder, wie jetzt vorgestellt, im
privaten Beziehungsgeflige. Meistens hat das eine Auswirkung auf das Andere; richtig schwierig
wird es, wenn auf beiden Seiten mehr Probleme als Losungen bestehen.

Fallbeispiel: Tigerkralle & Drosselbart

So kam eine 40-jahrige Frau, hochgradig angespannt und Spannung verbreitend in unsere statio-
nare Behandlung. Gequalt und im Stakkato klagt sie Gber ihre Gerauschiberempfindlichkeit. Sie
kénne ,das Gras wachsen horen”, erschrecke aber oft dartiber. Sie arbeitet in einem anstrengen-
den Beruf, hat aber eigentlich viel Ausgleich auch im sportlichen Bereich. Sie ist kinderlos und sie
sei ,gut verheiratet”. Mehr konne sie mir jetzt nicht sagen.

In den Horbefunden zeigt sich ein exzellentes Horvermdgen, das weit besser ist als bei dem Alter
der Patientin zu erwarten. Dafiir hat sie aber eine deutlich , erniedrigte” Empfindlichkeitsschwel-
le.

Nach zwei Wochen zeigten sich vorsichtige Fortschritte, vor allem in der Hortherapie was sich
auch in der deutlichen Absenkung der Gerauschiberempfindlichkeitsschwelle zeigte. Auch schien
sie zunehmend mehr zu schlafen und wirkte ausgeruhter.

So kam der jahe Einbruch ebenso schlagartig wie Uberraschend und war begleitet von einer
Panikattacke Uber zwei Stunden. Dabei breitete sich dann, wie eine Lawine ,das ganze Drama”
der Patientin aus.

Sie hatte ihren Lebensalltag so organisiert, dass sie erst spat nach der Arbeit nach Hause kam,
so dass sie moglichst wenig Berlihrungsflache mit ihrem Ehemann hatte. Sie wagte es aber
nicht, auf einer eigenen Schlafstatte zu bestehen, obwohl sie nachts davor Angst hatte, dass ihr
Mann, dem sie dies natirlich nicht sagen konnte, Uber sie herfalle, ,,obwohl dies real so noch nie
passiert sei”. Da sie sich ,keine BloBe geben” wolle, miisse sie nachts auch im Schlaf auf der
Lauer sein, dass er sie ja ,in Ruhe lasse”. Sie sei mehr oder weniger bewusst darauf getrimmt,
auch noch die kleinsten Veranderungen und Regungen mitzubekommen, um nicht , iberwaltigt”
zu sein.

Auf die Frage, was sie denn daran hindere, flir mehr rdumliche Trennung, klarere Strukturen oder
gar separate Wege zu sorgen, erwiderte sie traneniberstrémt, dass sie nicht noch einen — und
schon gar nicht diesen — Mann hétte ,,in die Wiiste schicken” wollen.

Sie habe sich vorgenommen, mit ihm zusammen zu bleiben, ,bis der Tod uns scheidet”, auch um
es allen zu zeigen, die nicht mehr daran geglaubt haben, dass sie je tiberhaupt eine Beziehung
leben konne. Mit allen Mannem vor ihm sei es schief gegangen und immerhin bemiihe er sich
doch so, auch wenn sie ihn eigentlich oft nicht mehr sehen und schon gar nicht mehr spiren wolle.
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Dies hat offenbar lange Zeit gut funktionieren kdnnen. Es wurde aber immer durchschaubarer
und hat viele Krafte gekostet. So war die Patientin am Ende so entnervt, dass es zur Gerdusch-
iiberempfindlichkeit kam. Dies musste unbewusst und damit ,,ohne Worte" bleiben. Typisch ist
bei so wichtigem psychischen Konflikt, dass sich das , ganze Drama” erst zeigen darf, wenn ein
entsprechendes Vertrauen in die Therapeuten aufgebaut werden kann. Wichtig war aber auch,
die andere Seite des Problems kennen zu lernen. Dies wurde nach einem Paargesprach maglich.
Dabei zeigte sich der Ehepartner als ein hochgradig sensibler, ebenfalls erfolgsgewohnter, aber
auch enttduschter und teilweise in dieser Enttduschung argerlich gewordener Ehemann.

In dieser Version zeigte sich das nachtliche Drama mehr als , ein vorsichtiges Herankuscheln®,
wenn seine Frau fiir ihn Gberhaupt einmal , greitbar” wurde. Friiher, als sie sich noch 6fters
gesehen haben, habe er dfters verzweifelt zwischen ihren unter so empfundenen , Einladungen”
und dem dann immer wieder AbstoBen gelitten. Dies habe ihn sehr durcheinander gebracht und
auch oft sehr argerlich gemacht, trotz seiner groBen Liebe zu ihr. So zeigte sich, dass ein groBer
Teil der von der Patientin beflirchteten Belagerung tiberwiegend in der Phantasie stattfand und
iiberwiegend durch die friih erlebte Grundangst erklart wurde.

So konnte immerhin ein Einstieg geschaffen werden
zur Abmilderung des Symptoms, zu einem
veranderten Erleben, und im Ansatz zu
einem anderen Verhalten mit der Chance
der erweiterten Méglichkeiten.

Und wenn sie nicht gestorben sind ...
so entpuppt er sich vielleicht doch noch als
der Konig Drosselbart.
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Psychotherapeutische Unterstiitzung

Zeigen sich Hyperakusis oder Phonophobie als Symptom im Rahmen einer Depression, Angst-
stérung, lebensgeschichtlichen Krise oder anderen tiberwiegend psychisch zu verstehenden
Stérungen, so ist ein Hinzuziehen von Psychotherapeuten oft sinnvoll. Manchmal kann man grob
unterscheiden in folgende Ausgangssituationen:

1. Die Gerduschiberempfindlichkeit trifft auf einen bisher kérperlich und seelisch gesunden
Menschen. Wenn dieser dadurch ,aus dem Lot" gebracht wird, flihrt dies oft zu weiterem
Hinhoren (Fixierung) und einem , Nicht-aus-der-Wahrnehmung- kommen-lassen”.

Dies ist meist verbunden mit Unrast, Nervositat, Konzentrationsstérungen und fihrt —
ohne Behandlung — manchmal bis zu einer depressiven Entwicklung.

2. Die Gerduschlberempfindlichkeit stellt sich in einer krisenhaften Situation ein. Oft wird
dann diese als die Ursache des Problems angenommen. Wenn es aber so ist, dass doch
das Problem die Gerduschiiberempfindlichkeit hervorgebracht haben kdnnte und nicht
umgekehrt, ist oft ein langerer Prozess der psychosomatischen Begleitung und
Untersttitzung notig.

Psychotherapie heiBt sinngemal , Therapie der Seele. Eigentlich ist Psychotherapie also nichts
Unanstandiges. Dennoch ist Psychotherapie mit dem Ruch des , Verriickten” versehen. Zudem
wird denen, deren Probleme nicht rein organisch sind, oft unterstellt, sie seien auch selbst
schuld. So ist es leider kein Wunder, dass psychologische Hilfe gemieden wird, solange es nur
geht.

Nun Iasst sich Psychotherapie nicht einfach wie Tabletten oder Krankengymnastik verordnen. Sie
wirkt nicht, wenn man nur geschickt wird und schaut, was einem der Fachmann zu sagen hat.

Psychotherapie kann nur weiter helfen bei eigener — bewusster oder unbewusster — Motivation
zur Veranderung. Diese ist — verstandlicherweise — oft erst in tiefer Not gegeben. Wozu sollte
man sonst etwas andern?

Zu Not und Verzweiflung kann Gerduschiiberempfindlichkeit oft deutlich beitragen. Bei den
Menschen, bei denen die Krankheit , Sinn” machen kénnte, bewirkt sie vielleicht auch, dass die
Betroffenen aus einem krankmachenden System herausfallen, wenn es sonst nicht geht. Dann
aber kénnen sich (iber die Not hinaus oft neue Raume erdffnen.

Die praktische Erfahrung zeigt, dass es mehr auf die Beziehung zwischen dem Therapeuten und
dem Betroffenen ankommt als auf das ausgewiesene Verfahren. Der Psychotherapeut muss auch
kein Spezialist fiir Gerduschempfindlichkeit sein, das nétige kann auch er, z:b. in dieser kleinen
Schrift, nachlesen.

Zwei Dinge sind wirklich wichtig:
e Sie miissen sich vom Therapeuten verstanden wissen
e und Sie miissen die Zuversicht gewinnen, dass der Therapeut ein kompetenter Partner bei
der Losung lhres Problems sein kann.
Letztlich geht es bei allen therapeutischen Begegnungen darum, dass die Leidenden auf ihrer
Suche nach Losungsmadglichkeiten gut begleitet werden. Die Lésungen ermdglichen und durch-
fihren muss aber jeder selbst.
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Darauf aufbauend wird es wesentlich darauf ankommen, Mechanismen der Angstentwicklung,
der Vermeidung und entweder in der gezielten Exposition oder einer stufenweisen Exposition
vorzunehmen.

Dazu gehdren auch die oben beschrieben Horiibungen, die fiir Hor- und andere Therapeuten
ausgearbeitet in dem Buch von Schaaf und Hesse (2012) , Hortherapie” ausfiihrlich dargestellt
werden.

Sinnvoll ist es, vor einer Entscheidung z.B. anhand einer von der Krankenkasse erstellten Liste
mehrere Psychologen aufzusuchen. Dann kann man auch sicher sein, dass die Behandlung
zumindest mitfinanziert wird. Bis zu funf Probesitzungen sind mdglich, dann muss man sich aber
entscheiden! Hilfreich kann auch Rat aus dem Freundes- und Bekanntenkreis sein. So nebenbei
stellt sich heraus, dass deutlich mehr Menschen psychotherapeutische Erfahrungen haben oder
hatten, als man selbst geglaubt hat.

Psychopharmaka — Kriicke und Problem

Die Mdglichkeit, seelische Probleme auch mit Medikamenten, mit Psychopharmaka, beeinflus-
sen zu kdnnen, ist oft segensreich und gleichzeitig verfihrerisch. Vom Arzt wird erwartet, dass

er etwas oder , etwas gibt, was der Patient dann nimmt, ohne sonst etwas andern zu miissen.
Der Preis dafir ist oft hoch. Es ist kaum abzuschdtzen, wie viele Patienten, meist mit Valium-
ahnlichen Mitteln, schlecht bedacht oder in eine Sucht kommen. So sind Vorsicht und Zweifel vor
allem bei Schlaf- und Beruhigungsmittel angebracht und notwendig. Teilweise erschwert diese zu
Recht in Verruf gekommene Praxis ausgerechnet dann die Nutzung der Psychopharmaka, wenn
sie nétig werden.

So haben antidepressive Medikamente - unterstltzend - durchaus ihre Berechtigung, wenn sich
bei einer Gerduschilberempfindlichkeit eine ernsthafte Depression einstellt.

Wenn der Angstanteil sehr hoch ist, setzen wir auch vorsichtig und in relativ niedriger Dosierung
Neuroleptika ein, manchmal zusatzlich zu den Antidepressiva.

Manchmal sind sie nétig, um {berhaupt erst therapeutisch in Kontakt kommen zu kdnnen. Dabei
unterscheiden sich die dazu fachgerecht eingesetzten Medikamente deutlich von den Schlaf-
oder Beruhigungsmitteln. Die Kompetenz in der Anwendung liegt dabei meist bei Facharzten fir
Psychiatrie und Psychotherapie.

Wir raten also dringend, Psychopharmaka nur mit Anleitung eines Facharztes einzunehmen.

In der Regel sollte gleichzeitig eine Psychotherapie erfolgen, um auch selbst etwas zu dndern,
soweit das geht. Lassen Sie sich Psychopharmaka nicht mal so nebenbei verschreiben nach dem
Motto ,,Schauen Sie mal, ob es lhnen damit nicht besser geht”. Von Sedativa und Tranquilizern
raten wir (aufgrund der Suchtgefahr) tiber die akute Notfallbehandlung hinaus meist ab.

Die stationare Therapie

Eine Therapie mit den Méglichkeiten eines Krankenhauses kann auch bei einer Gerauschiber-
empfindlichkeit notwendig werden. Dies ist dann der Fall, wenn die ambulanten Therapiemdg-
lichkeiten ausgeschopft sind und sich das Krankheitsgeschehen zunehmend verschlechtert. Der
Vorteil einer stationdren Behandlung ergibt sich aus der aufeinander abgestimmten Zusammen-
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arbeit der verschiedenen Therapeuten. Hier kommen Arzte, Psychologen, Hor- und Bewegungs-
therapeuten zusammen und arbeiten gemeinsam an dem Problem, statt nebeneinander her.
Eine gute Krankenhausbehandlung sollte minimal folgendes zusammenfiihren:

e Eine fundierte Diagnose und eine fiir den Patienten nachvollziehbare Aufklérung und Anleitung.
e Fine Méglichkeit zur psychotherapeutischen Bearbeitung.
e Fin abgestimmtes Hér- und Gerduschtraining zur Exposition und Gewdhnung (Habituation).

Chancen eroffnen und offen halten

Empfindlichkeit kann auch empfanglich machen. Dies am Ende einer Therapie mitzubedenken,
ist dann mdglich, wenn die Ursache der Gerauschiberempfindlichkeit in einer therapierbaren
Krankheit ohne anhaltende organische Schaden gefunden werden kann. Dann finden sich, wie
insbesondere in den Beispielen angefiihrt, manchmal neue Antworten auf alte Fragen. Diese
Fragen aufzugreifen kann entscheidend fir die Therapie, aber auch fiir die Er6ffnung neuer
Lebenschancen sein. Dies wird moglich, wenn aus einem ganzheitlichen Ansatz heraus nach dem
Sinn und der Bedeutung der Krankheit fiir den jeweils einzelnen und einzigartigen Menschen
gefragt wird.

Dann kann die Krankheit auch AnstoB sein, Verantwortung fir die eigene Gesundheit zu
ibernehmen. Vielleicht kdnnen Sie dabei auch neue Schritte versuchen. Aber dariiber ist leichter
geschrieben als gehandelt, und — nicht immer kann man diese Zeiten alleine durchstehen.

lhnen wiinschen wir nicht nur bei der Behandlung Ihrer Erkrankung eine Medizin, die den
Menschen als Ganzes betrachten kann und ihn auf der Suche nach neuen Mdglichkeiten thera-
peutisch professionell und menschlich unterstiitzend begleitet. Wir hoffen, dass das Biichlein ein
wenig dazu beitragen konnte, ein paar Faden deutlicher zu machen und die Sicht auf ein paar
Tiren zu erweitern.
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