Schwerpunktthema .

Nachuntersuchung bei Tinnitus-Patientinnen und -Patienten nach einem
einmaligen Counseling in einer Spezialambulanz

Wie wirksam ist eine einmalige Beratung
in einer Tinnitus-Ambulanz?

von Dr. med. Georgios Kastellis, Dr. med. Helmut Schaaf und Prof. Dr. med. habil. Gerhard Hesse, Tinnitus-Klinik Dr. Hesse, Bad Arolsen

Das Counseling, also die eingehende und verstdndliche Aufklarung und Beratung der Patientinnen
und Patienten, hat einen sehr hohen Stellenwert in einer gelingenden Tinnitus-Therapie. Dies spiegelt
sich auch darin wider, dass das Counseling in der $3-Leitlinie Chronischer Tinnitus als Ausgangspunkt
und wesentlicher Beitrag zu einer guten Therapie empfohlen wird. Aber wie wirksam ist ein einma-
liges Counseling und wovon héngt ab, ob die Patientinnen und Patienten davon profitieren und die
Empfehlungen umsetzen kénnen? Dieser Frage gingen Dr. med. Georgios Kastellis, Dr. med. Helmut
Schaaf und Prof. Dr. med. habil. Gerhard Hesse in einer Nachuntersuchung bei ihren Patientinnen
und Patienten nach, die zu einem einmaligen Counseling in der neurootologisch-psychosomatischen
Spezialambulanz der Tinnitus-Klinik Dr. Hesse waren.

Patientinnen und Patienten mit einem Leiden
am Tinnitus suchen in ihrer Not Rat und Hilfe.
Da sich die Symptomatik iiberwiegend (iber
die und an den Ohren &uBert, ist es sinnvoll
und notwendig, die organischen Grundlagen
HNO-érztlich abzuklaren. Ist danach eine fiir
die Patientinnen und Patienten verstandliche
Aufklarung und Entangstigung maglich, ist
dies oft schon alleine die Grundlage fiir eine
gelingende Bewaltigung. Problematisch ist,
dass im Rahmen einer kassenarztlichen HNO-

Praxis oft nicht nur die Zeit fiir Diagnostik,
sondern vor allen Dingen die Zeit fiir die Auf-
klérung nicht optimal zur Verfiigung steht.

Gleichzeitig bringen viele Patientinnen und
Patienten zusatzliche Probleme mit, die sie
dem Tinnitus zuordnen, oder sie stecken in
verzwickten Situationen, die den Tinnitus erst
horbar in die Wahrnehmung bringen. Dann
verlauft die Kommunikation mit und Gber
den Tinnitus oft auf unterschiedlichen Ebenen

— meist aneinander vorbei. Die Patientinnen
und Patienten fiihlen sich oft nicht in ihrer
eigentlichen Problematik verstanden oder gar
abgelehnt, HNO-Arztinnen und -Arzte emp-
finden sich nicht als die richtige Anlaufstelle
oder sind mit dem eigentlichen Anliegen der
Patientinnen und Patienten Uberfordert.

Eine Folge davon ist, dass Patientinnen und

Patienten Hilfe in Spezialzentren suchen,
unter anderem in der Klinikambulanz in Bad
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Die vollstandige Untersuchung: Kastellis, G. (2022): Katamnese — Untersuchung der
ambulanten Tinnitus-Patienten und -Patientinnen der Tinnitus-Klinik Bad Arolsen von
2014-2019. Inaugural — Dissertation an der Universitat Witten/Herdecke, Fakultét
fiir Gesundheit

Studie und wissenschaftliche Publikationen

Wissenschaftliche Publikationen aus der Studie:

Kastellis, G., Schaaf, H., Hesse, G. (2021): Katamnese nach einmaliger Intervention
bei Tinnitus-Patienten in einer Spezialambulanz. HNO efirst. DOI: 10.1007/s00106-
021-01103-3

Schaaf, H., Kastellis, G., Hesse, G. (2021): Grenzen einer neurootologisch-psychoso-
matischen Tinnitus-Spezialambulanz. Wenn auch eine neurootologische psychoso-
matische Tinnitus Spezialambulanz nicht weitergeholfen hat. Psychother Psychosom
Med Psychol. 2022 Apr;72(3-04):148-154. German. doi:10.1055/a-1562-2735. Epub
2021 Nov 15. PMID: 34781380.
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Arolsen, in der die Autoren tatig sind. Sie e

wollten nun herausfinden,

e ob das, was sie sowohl neurootologisch
als auch psychosomatisch anbieten,
bei den Patientinnen und Patienten an-
kommt, gehért und verstanden wird,

e und vor allen Dingen, ob die mit den
Patientinnen und Patienten in der Regel
gemeinsam erarbeiteten Schlussfolgerun-
gen auch umgesetzt werden.

und des subjektiven Krankheitsmodells
der Patientinnen und Patienten

die Grundlagen des Horens und Modelle der
Tinnitus-Entstehung sowie Mdglichkeiten
und Grenzen therapeutischer MaBnahmen
zu vermitteln.

Dabei fiihren die Autoren eine spezifische
neurootologische Befunderhebung durch,
erheben eine sowohl symptomorientierte
als auch biografische Krankengeschichte und
beriicksichtigen die Testergebnisse aus dem
Mini-Tinnitus-Fragebogen (TF12) nach Hiller
und Goebel (2004) und die deutschsprachige
Version des , Hospitality Anxiety and Depres-
sion Score” (HADS). Bei letzterem handelt es

Idealerweise haben die Autoren versucht,

e im Dialog mit den Patientinnen und
Patienten

e unter Beriicksichtigung der neurootolo-
gischen Grundlagen

WENN QE HEWEN

FOLGEN CANN (CH (HVED | - . OMD,LAS TAVDEREW ARaT ?.-?
AUCH N(CHTUEI TER HELFEM. S ChET EE KAnND HiR vick !
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sich um einen Fragebogen zur Selbstbeurtei-
lung von Angst-Symptomen (HADS-A) und
depressiven Symptomen (HADS-D).

Auf dieser Grundlage sprechen die Autoren
meistens (mindestens) eine Empfehlung
aus, die sie zusammen mit den Befunden in
einem Brief fiir die Patientinnen und Patienten
verschriftlichen.

Vorgehen bei der
Nachuntersuchung

Die Autoren haben fiir diese Studie 699 Pa-
tientinnen und Patienten angeschrieben, die
zwischen 2014 und 2018 einmalig in ihrer
Ambulanz untersucht worden sind. Der Ab-
stand zur Nachbefragung betrug mindestens
sechs Monate. Verschickt wurde ein dafiir
erstellter Fragebogen, die Testdiagnostik, ein
frankierter Riickumschlag und die Aufklarung
tiber den Datenschutz.

Ergebnisse

Von den angeschriebenen 699 Patientinnen
und Patienten antworteten 295 (42 Prozent).
Von diesen konnten der Mini-Tinnitus-Frage-
bogen und der HADS an zwei Messpunkten
mit mindestens sechs Monaten Abstand
verglichen werden.

Der Nachuntersuchungszeitraum betrug im
Durchschnitt 34 Monate. Es konnte zu den
meisten Fragen eine Vergleichsgruppe gebil-
det werden. So wurden diejenigen, die eine
Empfehlung befolgt haben, verglichen mit
denjenigen, die das nicht gemacht haben.

|
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Die meisten Patienten haben
sich hinsichtlich der Tinnitus-
Symptomatik gebessert

Wie erhofft, haben die Patientinnen und Pa-
tienten im Durchschnitt sowohl hinsichtlich
der Minderung der im Vordergrund stehenden
Tinnitus-Symptomatik als auch hinsichtlich ei-
ner Verbesserung der psychischen Belastung
signifikant profitiert. Noch wichtiger erscheint
den Autoren die individuelle Auswertung
pro Patient (Abb. 1). Diese wies bei (iber
der Halfte der Patienten (55 Prozent) eine
starke Verbesserung und bei 18 Prozent eine
leichte Verbesserung auf. Lediglich 19 Prozent
zeigten keine Verbesserung. Bei acht Prozent
verschlechterten sich die Werte im Verlauf.

Hinsichtlich der individuellen Auswertung der
Angst- und der Depressionskomponente wa-
ren die Verbesserungen weniger ausgepragt.
So haben nur ca. 30 Prozent der Patientinnen
und Patienten deutlich in diesen psychologi-
schen Kategorien profitiert. 61 Prozent sind
in etwa gleichgeblieben, selbst wenn sie sich
im TF verbesserten. Dies weist auch darauf
hin, dass die oft dahinterstehende psychische
Komponente mehr als ein noch so empathi-
sches Counseling benétigt.

Die meisten Patienten setzten
Empfehlungen um und
profitierten

Die meisten Patientinnen und Patienten
haben die ihnen angeratenen Empfehlungen
umgesetzt — und dadurch mehr profitiert als
jene, die dies nicht getan haben. 279 der
295 Patienten bekamen iiber das basale
Counseling hinaus fiir sie spezifische Emp-
fehlungen. 180 davon (64,5 Prozent) haben
mindestens eine davon befolgt. Prozentual
am héufigsten waren dies die Empfehlung fiir
eine Horgerateversorgung und das Erlernen
und Durchfiihren der Progressiven Muskelent-
spannung nach Jacobson. Diese profitierten
als Gesamtgruppe sowohl im TF12 als auch
in beiden Kategorien des HADS signifikant
besser als die Gruppe, die den Empfehlungen
nicht nachgekommen ist.

Wovon hidngt die Umsetzung der
empfohlenen MaBnahmen ab?

Das Counseling der Autoren baut auf einem
Ansatz auf, der fir Patienten verstandlich in
der Broschiire ,Kleine Einfiihrung in die Tin-
nitus-Wahrnehmung” von Dr. Helmut Schaaf
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TF-12 Auswertung pro Patient

'
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Abb. 1: Individuelle Auswertung des Mini-TFs in starke Verbesserung, leichte Verbesserung,

keine Verbesserung und Verschlechterung.

(erhaltlich im Tinnitus-Shop) ausfiihrlich dar-
gestellt wird. Unter Berlicksichtigung und
anhand der Befunde wird dieses Modell im
Dialog mit den Patientinnen und Patienten
besprochen — um daraus gegebenenfalls
eine als hilfreich empfundene MaBnahme
abzuleiten. Da das beste Fachwissen wenig
nutzt, wenn es entweder nicht vermittelt
werden kann oder nicht beim anderen an-
kommt oder, wie weiter unten zu berichten ist,
moglicherweise auch nicht ankommen kann,
wollten die Autoren auch herausfinden, ob
einer der erfragten (interaktionellen) Faktoren
in der Kommunikation mit den Patienten dazu
beigetragen hat,

e dass eine mit den Patientinnen und Pati-
enten erarbeitete Empfehlung umgesetzt
wurde

e und ob dies einen dauerhaften Einfluss
auf die Tinnitus-Belastung (ausgewiesen
durch den Mini-TF12) und/oder Min-
derung der psychischen Belastung im
HADS-A und -D hat.

Gefragt haben die Autoren in diesem Zu-

sammenhang, ob die Patientinnen und

Patienten

e f{ir sich verstanden haben, wie der Tinni-
tus zustande gekommen ist,

e fir sich verstanden haben, was den Tin-
nitus aufrechterhalten hat(te),

e fir sich verstanden haben, was sie ver-
andern konnen,

e den Zusammenhang zu ihrer Horein-
schrankung verstanden haben,

e einen Bezug zu ihrer psychischen Belas-
tung bekommen haben und

* sich insgesamt verstanden gefihlt ha-
ben.

Bei der Auswertung zeigte sich wie erhofft
und erwartet, dass die meisten Patienten in
allen Kategorien zustimmend geantwortet
haben. Innerhalb der Gruppe der (eher)
Zustimmenden fanden die Autoren auch
signifikante Verbesserungen sowohl im
Tinnitus-Fragebogen als auch im HADS-A
und -D sowie hinsichtlich der Compliance
(Therapietreue) fiir die Umsetzung einer Emp-
fehlung. Auch im Vergleich zu der Gruppe, die
(eher) nicht zugestimmt hat (sozusagen als
Kontrollgruppe), zeigten sich dariiber hinaus
signifikante Unterschiede hinsichtlich der
Symptom-Verbesserung — ausweislich des
Mini-TFs — fiir alle Punkte im Fragebogen.

Was macht den Unterschied?

Hinsichtlich der Angstkomponente — erfasst
durch den HADS-A — zeigten sich signifikante
Unterschiede, wenn verstanden wurde, wie
der Tinnitus zustande gekommen ist und
was ihn aufrechterhalten hat (Tab. 1). Es
fand sich kein signifikanter Unterschied in
den Kategorien der Veranderbarkeit, dem
Bezug zur psychischen Belastung und auch
nicht zum Eindruck, sich verstanden gefiihlt
zu haben. Das konnte man vielleicht damit
erklaren, dass die Patientinnen und Patienten
zwar verstanden haben, was das Problem ist,
aber dass sie genau davor Angst hatten und
vor dem, was fiir eine Veranderung notig
ist. Dann war es an dieser Stelle auch nicht
weiterflihrend, dass sie sich — in ihrer Angst
— verstanden gefiihlt haben.

Zur Minderung des depressiven Anteils

(HADS-D) scheint vor allem das , Verstan-
den-werden-Gefiihl” vom Gegeniiber aus-
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atientinnen und Patienten
haben ...

Umsetzung einer
Empfehlung

Was macht den Unterschied?
P Mini-TF HADS-A

HADS-D

verstanden, wie der Tinnitus
zustande gekommen ist

kein signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

kein signifikanter
Unterschied

verstanden, was den Tinnitus
aufrechterhalten hat(te)

kein signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

kein signifikanter
Unterschied

verstanden, was sie verandern
konnen

signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

kein signifikanter
Unterschied

kein signifikanter
Unterschied

Zusammenhang zu ihrer
Horeinschrankung verstanden

kein signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

kein signifikanter
Unterschied

Bezug zu ihrer psychischen Be-
lastung bekommen

signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

kein signifikanter
Unterschied

kein signifikanter
Unterschied

sich verstanden gefiihlt

N

signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

kein signifikanter
Unterschied

signifikanter
Unterschied

Tab. 1: Ubersicht der Auswertungen des Fragebogens hinsichtlich signifikanter Unterschiede zwischen der Gruppe, die mit ,stimme voll und ganz zu*”
oder ,stimme eher zu” geantwortet haben, und denen, die , stimme eher nicht zu” oder , stimme gar nicht zu" angekreuzt haben.

schlaggebend zu sein. Speziell bei diesem
emotionalen Aspekt ist es hilfreich, als ganze
Person gesehen, gehort und verstanden zu
werden. Das alleine andert natiirlich noch
nichts. Sehr wohl bietet es aber — nach dem
Verstandnis der Autoren — die Grundlage fiir
den ersten Schritt.

Eine ahnliche Aufsplittung zeigte sich auch in
den Cochrane-Metaanalysen (Ubersichtsstu-
dien, die verschiedene Studien zusammenfas-
sen) von Martinez-Devesa et al. (2007) und
der aktuellen Ubersichtsstudie von Fuller et
al. (2020) zur Wirksamkeit der kognitiven
Verhaltenstherapie bei Tinnitus. Das unter-
streicht die Erfahrung der Autoren, dass es
einen Unterschied gibt zwischen dem rein
rationalen Erklaren und Beraten (, Kopf und
Verstand”) und der interaktionellen Kompo-
nente des zwischenmenschlichen Verstehens
(,Herz und Gefiihl*).

Nun liegen oft Welten zwischen Verstehen
und Verandern. Dabei macht es — nach der
Untersuchung der Autoren — einen signifi-
kanten Unterschied fiir die Umsetzung einer
Empfehlung, wenn die Patientinnen und

Patienten auch verstanden haben, was sie
verandern kénnen. Hilfreich ist dabei, wie sich
hier gezeigt hat, dass sie — wenn vorliegend
—einen Bezug zu ihrer psychischen Belastung
bekommen haben. Dies ist bei vielen ,so-
matisierenden” Tinnitus-Patienten, die auf
rein korperliche Aspekte des Tinnitus fixiert
sind, nur Gber den Umweg iber die Tinnitus-
Wahrnehmung mdglich. Das versuchen die
Autoren bei der Besprechung anhand der
Befunde der Patientinnen und Patienten und
ihrer Geschichte abzuleiten und dialogisch
mit ihnen zu erarbeiten, wenn es hilfreich
erscheint.

Wenn trotzdem ,,nichts geht*

Dennoch gab es auch bei den Autoren 42

Patientinnen und Patienten (14 Prozent),

die angaben, dass ihnen der Besuch in der

Spezialambulanz nicht weitergeholfen hat.

Sie haben signifikant

e weniger verstanden, wie der Tinnitus
zustande gekommen ist und was ihn
aufrechterhalt,

e weniger Bezug zu ihrer psychischen
Belastung bekommen,

e sich weniger verstanden gefiihlt,

e am wenigsten ein Gefiihl oder eine Idee
mitgenommen, was sie (selbst) verandern
konnten.

So wundert es nicht, dass diese Patienten nur
zu einem Drittel einer Empfehlung gefolgt
sind und sich in der Testdiagnostik — signifi-
kant anders als die Vergleichsgruppe — nicht
verdndert haben. Dabei lagen die Griinde
nicht in objektivierbaren Faktoren wie dem
Horbefund, dem Alter oder der Dauer des
Tinnitus-Leidens. In all diesen Kategorien un-
terschieden sich die 42 Patientinnen und Pa-
tienten nicht von den 253, die angaben, dass
ihnen der Besuch weitergeholfen habe.

Nach der subjektiven Einschatzung der Auto-
ren, die natlirlich nur die eine Seite umfasst,
kénnte man im GroBen und Ganzen konsta-
tieren, dass die Erwartungen der Patienten
und manchmal auch derer, von denen sie
«geschickt wurden”, nicht erfiillt wurden
oder werden konnten.

Am haufigsten fiel die nicht zu erfiillende
Erwartung auf, dass der Tinnitus geheilt oder

Tinnitus-Shop online: www.tinnitus-liga.de

12 Tinnitus-Forum 4-2022



ausgeldscht werden konnte. Dabei waren die
Vorstellungen der Patientinnen und Patienten
unterschiedlich. So wiinschten sich die meis-
ten der 42, dass eine organische Ursache, zum
Beispiel des Kiefers oder der Halswirbelsaule,
erkannt und beseitigt wiirde. Ein Patient woll-
te trotz aller verstehbarer Organik eine spi-
rituelle Losung, einen anderen schatzten die
Autoren als sogenannten , Koryphaen-Killer"
ein, bei dem auch sie trotz allen Bemiihens
wohl keine Chance haben konnten.

Drei andere Patientinnen und Patienten hat-
ten Unterstiitzung fiir Lésungen von auBen
(besondere Rezepte, Gutachten) erwartet,
die die Autoren nicht erfiillen wollten oder
konnten. Zweimal konnten sie nicht die Er-
wartungen der Eltern oder Partner erfiillen.

Eine groBere Gruppe bildeten die Patienten,
bei denen nach Einschétzung der Autoren
eine offensichtliche psychische Notlage
vorlag, als deren Ausdruck das Leiden am
Tinnitus wahrgenommen wurde. Die dies-
beziiglichen Erklérungsversuche und die
sich daraus ableitenden MaBnahmen einer
ambulanten oder stationaren Psychotherapie
konnten offenbar trotz allen Bemiihens im
Counseling nicht angenommen werden.

Bei drei dieser Patientinnen und Patienten
miissen die Autoren in der Reflexion kon-
statieren, dass die Interaktion zwischen
ihnen und den Patienten als nicht gelungen
bezeichnet werden muss, was auch Griinde
bei den Autoren gehabt haben wird.

Weitere drei Patientinnen und Patienten
benétigten nach Einschatzung der Autoren
primér psychiatrische Hilfe, was von diesen
als nicht weiterfiihrend und hilfreich emp-
funden wurde. Bei einem Patienten blieb
letztendlich unklar, warum ihm der Besuch
nicht weitergeholfen hat.

Grenzen der Aussagekraft der
Studie

Bei einer Riicklaufquote von 42 Prozent steht
die Auswertung unter dem Vorbehalt, dass
keine Aussagen liber mehr als die Halfte
der Patientinnen und Patienten gemacht
werden konnen. Auch waren die Autoren bei
einer schriftlich erfolgten Antwort darauf
angewiesen, dass die Antwortenden die
Fragen gelesen, verstanden und angemessen
beantwortet haben.

Bei einem Nachuntersuchungszeitraum zwi-
schen sechs Monaten und finf Jahren wird
auch die Zeit einen Einfluss, unter anderem
mit weiteren Therapiekontakten, gehabt
haben, der nicht erfasst werden konnte.
Nicht zuletzt sind die guten personellen und
diagnostischen Voraussetzungen einer seit
iiber 25 Jahren bestehenden Spezialambulanz
nicht unbedingt vergleichbar mit anderen
ambulanten Angeboten.

Fazit

Ein neurootologisches Counseling ist Grund-
lage fiir eine erfolgversprechende Tinnitus-
Behandlung. Arztinnen und Arzte kénnen
hilfreich sein, wenn sie bei der notwendigen
Aufklarung (dem gewdiinschten Counseling)
nicht nur ihre Fachkenntnis, sondern auch
Zeit, Empathie und Sensibilitat fiir die dem
Tinnitus zugeschriebenen Beschwerden (zum
Beispiel Konzentrationsstorungen, Nervositat,
Schlafstorungen) aufbringen konnen.

Dabei spielen Faktoren, die die Interaktion
zwischen den Patienten und den behan-
delnden Personen betreffen, eine zumindest
mitentscheidende Rolle sowohl fiir das
Verstandnis als auch fiir die Bereitschaft,
die notwendigen MaBnahmen mitzutragen.
Dies betrifft eine oft hilfreiche Horgerate-
versorgung, das Erlernen und regelmaBige
Ausliben der Progressiven Muskelrelaxation
oder die Empfehlung (mdglichst nicht der
. Verweis") fiir eine Psychotherapie. Trotzdem
—auch das ist ein wichtiges Ergebnis — kann
das Counseling auch scheitern oder nicht
alleine ausreichen.

e N

Die Leistungen des Ambulanten
Kompetenzzentrums fiir Hor- und
Gleichgewichtsstorungen in Bad
Arolsen werden von den Privatkassen
und der Beihilfe ilbernommen, leider
nicht jedoch von den gesetzlichen
Krankenkassen. Informationen zur
Kosteniibernahme finden Sie unter
www.tinnitus-klinik.net > Die Ambu-
lanz > Kosteniibernahme.

Kontakt

Andrea Wagner

Telefon: 05691 800330

E-Mail: info@tinnitus-klinik.net
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Die Autoren: N]

Dr. med. Georgios Kastellis, Chefarzt
der Tinnitus-Klinik Dr. Hesse.

Dr. med. Helmut Schaaf,

Leitender Oberarzt der Tinnitus-
Klinik Dr. Hesse.

Prof. Dr. med. habil. Gerhard Hesse,
Leiter der Tinnitus-Klinik Dr. Hesse.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Helmut Schaaf

Leitender Oberarzt der Tinnitus-
Klinik Dr. Hesse und der Gleichge-
wichtsambulanz der Tinnitus-Klinik
Dr. Hesse im Stadtkrankenhaus
Bad Arolsen

GroBe Allee 50

34454 Bad Arolsen
www.drhschaaf.de

Das Literaturverzeichnis kann unter
dem Stichwort , Kastellis/Schaaf/Hes-
se, TF 4/2022" bei der TF-Redaktion
angefordert werden.
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