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Etwa 3 Mio. Erwachsene in Deutschland,
also etwa 4% der Bevolkerung, geben
einen chronischen Tinnitus an (Punktpra-
valenz), aber ,,nur 10-20% davon leiden
erheblich darunter [20]. Etwa 25% aller
Tinnitusbetroffenen in Deutschland, die
in der reprisentativen Studie der Deut-
schen Tinnitus-Liga (DTL) befragt wur-
den, geben ,,Stress“ als Ursache fiir den
eigenen Tinnitus an [10, 20]. Auch viele
Behandler sehen neben cochledren Funk-
tionsschadigungen ,,Stress“ als essenziel-
len Einflussfaktor fiir die Tinnitusentste-
hung an [1,12, 19, 27].

Aulffillig in den bisherigen Untersu-
chungen ist, dass sich ,,Stress“ als Einfluss-
grofle nicht mit psychometrischen Test-
verfahren verifizieren lief3 oder sich kei-
ne Unterschiede zwischen - sehr unter-
schiedlichen - Vergleichsgruppen zeig-
ten [6, 26].

Ziel dieser Arbeit ist es, bei einer hin-
reichenden Zahl von an Tinnitus leiden-
den Patienten mithilfe einer geeigneten
Testdiagnostik das Ausmaf3 von chroni-
schem Stress zu untersuchen. Im dazu an-
gewandten Trierer Inventar zum chroni-
schen Stress (TICS) als evaluiertem Fra-
gebogen zu Stress [4] definieren Schulz et
al. [28] Stress als ,,Passung bzw. Nichtpas-
sung von Anforderungen, die eine Person
im Alltag zu bewiltigen hat, zu den Res-
sourcen, die zur Anforderungsbewalti-
gung zur Verfiigung stehen®. Ebenso wur-
de der von einigen Voruntersuchern zum
akuten Stress eingesetzte Fragebogen zur
sozialen Unterstiitzung (F-SozU) einge-
setzt [5].
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Tinnitusklinik Bad Arolsen

Chronischer Stress
als Einflussgrof3e bei
Tinnituspatienten

Ausgewahlt wurde eine Stichprobe, die
wegen ihrer Symptomatik stationdr be-
handelt werden musste und somit nicht
nur einen Tinnitus wahrnahmen, sondern
auch darunter litten. Als Vergleichsgruppe
wurden 103 stationédr behandelte Psoria-
sispatienten ausgewahlt. Obwohl sich die
Erkrankungen in ihrem Erscheinungs-
bild, Verlauf und Therapie unterscheiden,
ist beiden gemeinsam, dass Stress als Trig-
ger diskutiert wird [7, 10].

Patienten und Methode

Patienten

In der Zeit zwischen Februar und Mai
2008 wurden 128 stationir aufgenom-
mene Tinnituspatienten der neurootolo-
gisch-psychosomatischen Tinnitus-Klinik
Bad Arolsen und 103 Psoriasispatienten,
die sich zwischen Mirz 2008 und Okto-
ber 2008 zu einer stationiren Therapie in
der TOMESA-Fachklinik Bad Salzschlirf
befanden, bei Behandlungsbeginn einer
umfangreichen Testdiagnostik unterzo-
gen. Aus der Tinnitusstichprobe wurden
vor der Auswertung 14 Patienten ausge-
schlossen. Als Ausschlusskriterien in der
Tinnitusgruppe galten: Schwindel (3 Pa-
tienten), M. Meniére (6 Patienten), Pa-
tienten ohne verifizierbares Tinnituslei-
den in den letzten Monaten (2 Patienten)
und Patienten mit Psoriasis, Neurodermi-
tis oder anderen Hauterscheinungen (je-
weils 1 Patient), sodass 114 Patienten ge-
wertet wurden. Als Ausschlusskriterium
fiir die Psoriasisstichprobe galten ein aku-
ter oder chronischer Tinnitus und ande-

re Erkrankungen des Ohrs. Daher wurden
vorab 23 Patienten ausgeschlossen.

Diagnostik

Bei allen Patienten wurden Sozialdaten

(Alter, Geschlecht, Familienstand, Aus-

bildung, Beruf und Berufstatigkeit sowie

Arbeitsunfihigkeit) erfragt. Die Unter-

suchung der Tinnituspatienten beinhal-

teteu. a.:

== eine genaue medizinische und psy-
chosomatische Anamnese,

== audiometrische Untersuchungen mit
Ton- und Sprachaudiometrie sowie

== die Tinnitusbestimmung.

Eingesetzt wurden als standardisierte Fra-

gebogen

== der Tinnitus-Fragebogen (TF) nach
Goebel und Hiller [8],

== das Trierer Inventar zum chronischen
Stress (TICS, [28]),

== der Fragebogen zur sozialen Unter-
stiitzung (F-SozU, Kurzform, [5]),

== der Gesundheitsfragebogen fiir Pa-
tienten (PHQ-D, [18]).

Der TF dient der Bewertung des subjek-
tiven Schweregrads des Tinnitusempfin-
dens.

Beim TICS werden verschiedene Ar-
ten von chronischem Stresserleben er-
fasst. Gefragt wird, wie hiufig in den letz-
ten 3 Monaten eine bestimmte Situation
oder Erfahrung erlebt wurde. Es werden
9 Skalen differenziert: Arbeitsiiberlas-
tung, soziale Uberlastung, Erfolgsdruck,
Unzufriedenheit mit der Arbeit, Uberfor-
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Abb. 2 A Tinnitusbelastung ausweislich des Tin-
nitus-Fragebogens (TF). (Nach [8]; n=108)

derung bei der Arbeit, Mangel an sozialer
Anerkennung, soziale Spannungen, sozia-
le Isolation, chronische Besorgnis.

Der F-SozU erfasst das individuelle Er-
leben sozial unterstiitzenden bzw. sozial
belastenden Verhaltens und dessen Hau-
figkeit. Dabei werden die Bereiche emo-
tionale Unterstiitzung sowie praktische
Unterstiitzung (und soziale Integration)
untersucht.

Im PHQ-D werden somatoforme Sto-
rungen, depressive Stérungen, Angststo-
rungen, Essstorungen und Alkoholmiss-
brauch erfasst. Uber Skalensummenwer-
te konnen Schweregrade fiir die Bereiche
Depressivitdt, somatische Symptome und
Stress gebildet werden.

Statistische Verfahren

Zur Bestimmung mittlerer Gruppenunter-
schiede wurden T-Tests fiir unabhéngi-
ge Stichproben berechnet. Die Varianz-
gleichheit in den Gruppen wurde anhand
des Levene-Tests tiberpriift und im Fall
heterogener Varianzen wurde die Korrek-
tur nach Welch eingesetzt. Statistisch sig-
nifikante Gruppenunterschiede wurden
bei p<0,05, einseitig, angenommen. Da-

33% Normakusis

Abb. 1 < Horbefunde
der untersuchten Tin-
nituspatienten (n=114)

24% beidseitig
schwerhdorig

riiber hinaus kamen XZ—Tests und die Kor-
relation nach Pearson zum Einsatz. Die
Datenanalyse erfolgte mittels SPSS und R.

Ergebnisse

Geschlechts- und Altersverteilung

Mit 76,3% (n=87) bei den Tinnituspatien-
ten und 56% (n=145) bei den Psoriasispa-
tienten zeigte sich in beiden Gruppen ein
Uberwiegen des ménnlichen Geschlechts.
Bei den Tinnituspatienten lag der Alters-
durchschnitt bei 52,1 Jahren (25-75 Jah-
re; Standardabweichung, ,,standard de-
viation, SD: 11,76). Innerhalb der Psoria-
sisgruppe betrug der Altersdurchschnitt
47,7 Jahre (SD:10,44).

Audiometriebefunde der
Tinnituspatienten

Die Horbefunde der Tinnitusgruppe
(B Abb. 1) wiesen bei 33,3% (n=38) der
Patienten eine Normakusis aus. Als horge-
ritepflichtig wurden Horbefunde im Sin-
ne der bis 2011 giiltigen, jetzt erweiterten
Kriterien der Horgeriteverordnung de-
finiert. Nach den vorliegenden Horbe-
funden sollten 23,6% (n=27) der Patien-
ten beidseits mit einem Horgerét versorgt
werden, 43% der Patienten (n=49) beno-
tigten auf einer Seite ein Horgerit.

Subjektive Tinnitusbelastung

TF

Gemifl dem TF nach Goebel und Hil-
ler [8] fand sich bei 108 Tinnituspatien-
ten folgende Verteilung des subjektiven

Schweregrads des Tinnitusempfindens

(8 Abb.2):

== Schweregrad 1 - leichtgradig: 12
(11,1%),

== Schweregrad 2 — mittelgradig: 34
(31,5%),

== Schweregrad 3 - schwer: 35 (32,4%),

== Schweregrad 4 - sehr schwer: 27
(25%).

TICS

Fiir Tinnituspatienten fanden sich im
TICS (B Tab. 1) hoch signifikant nach
oben abweichende Unterschiede gegen-
iiber den Normbereichen in den Skalen
»Arbeitsiiberforderung®, ,,soziale Span-
nungen, ,,chronische Besorgnis“ sowie
in der Gesamt-Screeningskala. Auch in
den Skalen ,,Mangel an sozialer Anerken-
nung” und ,,soziale Isolation® zeigten sich
bei den Tinnituspatienten signifikant ho-
here Abweichungen vom Normbereich.
Wenig signifikante Unterschiede fanden
sich in der Skala ,, Arbeitsiiberlastung®
und ,, Arbeitsunzufriedenheit®

Bei den Psoriasispatienten fand sich -
wie bei den Tinnituspatienten — im TICS
(B Tab. 1) ein hoch signifikant nach oben
abweichender Unterschied zur Norm in
den Kategorien ,,Mangel an sozialer An-
erkennung“und in der Screeningskala. Sig-
nifikant hohere Abweichungen zeigten
sich bei den Psoriasispatienten in den Ska-
len ,,soziale Isolation’, ,,soziale Spannun-
gen“ und ,,chronische Besorgnis“ sowie in
der Gesamt-Screeningskala. Die Kategorie
»soziale Uberlastung® blieb bei den Tinni-
tuspatienten, die Skala ,,Erfolgsdruck® bei
beiden unterhalb der der Norm.

Die Tinnituspatienten zeigten im Grup-
penvergleich zu den Psoriasispatienten eine
hohere Belastung in der der Skala ,, Arbeits-
iiberforderung®, (t[196,217]=2,617; p<0,01),
die aber nach einer Kovarianzanalyse F
[1,67]=3,025; p>0,05 mit den Kovarianten
Alter, Geschlecht, Dauer der Erkrankung,
starkste Beeintrichtigung durch die Er-
krankung, momentane Beeintrichtigung,
Krankschreibung in den letzten 12 Mona-
ten und Krankschreibung zum Zeitpunkt
der Datenerhebung nicht mehr signifi-
kant ausfiel. Damit wichen beide Gruppen
im TICS nicht signifikant voneinander ab.

Die 3 Gruppen mit unterschiedlichen
Horbefunden (B Tab. 2) unterschieden
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sich nicht signifikant in ihren TICS-Wer-
ten: F(2,103)=1,521; p=0,223.

Wurde das TICS in Relation zum TF
ausgewertet, ergab sich, dass die TICS-
Werte (8 Tab.3) mit dem Gesamtwert
des TF [8] schwach bis mittelgradig sig-
nifikant korrelierten [n=99; r=0,208;
p=0,039 (zweiseitig)].

Die Subskalen des TF ,emotionale
Belastung®, ,,psychische Belastung“ und
»Penetranz des Tinnitus“ korrelierten
auf niedrig signifikantem Niveau mit den
Skalen ,,soziale Spannung, ,soziale Iso-
lation®, ,,chronische Besorgnis“ und der
»Screeningskala chronischer Stress® im
TICS.

Betrachtete man den Tinnitusschwe-
regrad und die TICS-Durchschnittswer-
te, so zeigte sich Folgendes: In der Unter-
teilung kompensiert und dekompensiert —
entsprechend dem TF [8] — wiesen die als
dekompensiert einzustufenden Tinnitus-
patienten mit einem Durchschnittswert
von 20,58 (SD 10,167) eine signifikant ho-
here Stressbelastung auf als die als kom-
pensiert beurteilten Patienten mit 16,45
[SD: 8,318; t(97)=—2,173, p=0,032 (zwei-
seitig)].

F-SozU

In beiden Gruppen waren im F-So-
zU (B Tab. 4) keine signifikanten Ab-
weichungen von der Norm in den Ska-
len ,,emotionale Unterstiitzung®, ,,prakti-
sche Unterstiitzung®, ,,soziale Integration®
festzustellen. Die Skala ,Vertrauensper-
son“ wich bei den Tinnituspatienten sig-
nifikant von den Normbereichen ab. Zwi-
schen den beiden untersuchten Gruppen
zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede.

PHQ-D

Wie der PHQ ergab (B Tab.5), lieflen
sich bei den Tinnituspatienten signifikant
mehr somatoforme, Major-Depression-
und andere depressive Syndrome sowie
(andere) Angsterkrankungen finden als
bei den Psoriasispatienten. Es gab keinen
signifikanten Unterschied im Vorkom-
men des Paniksyndroms zwischen Tinni-
tus- und Psoriasispatienten.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Mithilfe des Trierer Stress-In-
ventars wird im Vergleich von Tinnitus- zu
Psoriasispatienten evaluiert, inwieweit sich
chronischer,,Stress” als definierbare Einfluss-
gréBe bei Tinnituspatienten zeigt.

Patienten und Methode. Bei 114 stationdr
behandelten, neurootologisch untersuch-
ten Tinnitupatienten und 103 Psoriasispatien-
ten wurde eine psychologische Testdiagnos-
tik durchgefiihrt. Diese beinhaltete u. a. den
Tinnitus-Fragebogen (TF), das Trierer Inventar
zum chronischen Stress (TICS), den Fragebo-
gen zur sozialen Unterstiitzung (F-SozU) so-
wie den PHQ.

Ergebnisse. Die stationdr behandlungs-
bediirftigen Tinnituspatienten weisen im
Durchschnitt signifikant nach oben abwei-
chende Unterschiede zu den Normberei-
chen in den Skalen soziale Spannungen,
Arbeitstiberforderung, chronische Besorgnis,
Arbeitstiberlastung, Arbeitsunzufriedenheit,
Mangel an sozialer Anerkennung und soziale
Isolation sowie in der Gesamt-Screeningskala

HNO 2014 - 62:108-114  DOI 10.1007/s00106-013-2798-9

Chronischer Stress als Einflussgrofe bei Tinnituspatienten

auf. Dabei unterscheiden sich die Tinnituspa-
tienten hinsichtlich der Stresswerte nicht sig-
nifikant von der Vergleichsgruppe der eben-
falls stationdr behandelten Psoriasispatien-
ten. Obwohl beide Gruppen erhohte Stress-
Werte im TICS zeigen, unterscheidet sich die
stationdr behandelte Tinnitusgruppe signifi-
kant durch eine deutliche hohere psychische
Komorbiditat von der Psoriasisgruppe. Kein
Zusammenhang besteht zwischen den - er-
hohten - Stresswerten und dem Horstatus.
Schlussfolgerungen. Stress hat auch einen
Einfluss auf das Tinnitusleiden und damit si-
cherlich Behandlungsrelevanz. Dabei unter-
scheiden sich die Tinnituspatienten nicht von
der untersuchten Vergleichsgruppe der Pso-
riasispatienten; Stress allein erkldrt aber noch
nicht die psychische Komorbiditat.

Schliisselworter
Tinnitus - Psychischer Stress - Psoriasis -
Komorbiditat - Psychosoziale Belastung

Abstract

Objective. Using the Trier Stress Inventory
and based on a comparison between tinnitus
and psoriasis patients, it is evaluated to what
extent chronic stress is a definable influenc-
ing factor among tinnitus sufferers

Patients and methods. Psychological as-
sessment of 114 tinnitus and 103 psoriasis in-
patients was conducted using a test battery
consisting of the tinnitus questionnaire (Tin-
nitus-Fragebogen, TF), the Trier Stress Inven-
tory (Trierer Inventar zum chronischen Stress,
TICS), a questionnaire about social support
(Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung, F-
SozU) and the Patient Health Questionnaire
(PHQ).

Results. On average, hospitalized tinnitus
patients have significantly higher values than
the normative group on the following scales:
social tensions, excessive work demands,
chronic anxiety, professional strain, profes-
sional discontent, lack of social acceptance

Chronic stress as an influencing factor in tinnitus patients

and social isolation, as well as on the overall
screening scale. The measured stress values
of tinnitus patients did not significantly dif-
fer from those of the comparison group, i.e.
the hospitalized psoriasis patients. Although
both groups show increased stress levels as
measured by TICS, the hospitalized tinnitus
patients had significantly more psychological
comorbidities. No relationship exists between
the raised stress values and hearing status.
Conclusion. Stress also has an influence on
tinnitus suffering and is therefore certain to
be of therapeutic relevance. In this respect,
there is no significant difference between tin-
nitus and psoriasis patients; stress alone can-
not explain the psychological comorbidity.

Keywords
Tinnitus - Psychological stress - Psoriasis -
Comorbidity - Psychosocial strain

Diskussion

Die Wahrnehmung eines Tinnitus beruht
auf einer — meist cochledren — Verdnde-
rung im Horsystem [15, 30]. Wie bei 2
eigenen vorhergehenden Studien mit sta-

tiondr behandelten Tinnituspatienten, die
eine noch héhere Privalenz von Schwer-
horigkeit ergaben [14, 22], wiesen nur
33,3% der Patienten in dieser Stichpro-
be eine Normakusis auf. Bei 23,6% wur-
den beidseitige Horschwichen, bei 43%



Tab. 1

TICS: Vergleich von Tinnitus- und Psoriasispatienten

chronischer Stress
(Summenwert)

TICS Tinnitus- Psoriasis- T p Normbereiche
patienten patienten (n=604)
(n=109-105)  (n=102-98)
M SD M SD M SD
Arbeits- 1339 7,57 13,76 6,29 —-0,384 0,701 11,99 6,4
Uberlastung
Soziale 9,39 538 10,27 523 -1,196 0,233 9,7 523
Uberlastung
Erfolgsdruck 13,21 7,92 14,10 6,64 -0,879 0,383 15,53 7,71
Arbeitsunzu- 10,30 5,69 9,36 5,35 1,239 0217 9,09 5,29
friedenheit
Arbeits- 7,29 4,68 5,79 3,52 2617 0010 475 3,65
iberforderung
Mangel an sozialer 5,49 3,62 5,92 3,56 -0,858 0,392 4,48 3,18
Anerkennung
Soziale 7,31 4,98 6,74 392 0,925 0,356 5,69 391
Spannungen
Soziale Isolation 7,70 4,89 731 4,73 0587 0558 622 4,84
Chronische 7,37 3,81 6,82 3,36 1,106 0270 583 37
Besorgnis
Screeningskala 18,76 9,56 17,51 7,75 1,038 0,301 14,37 8,22

PriifgréBe im T-Test fir unabhdngige Stichproben.

TICS Trierer Inventar zum chronischen Stress, n StichprobengréRe, M Mittelwert, SD Standardabweichung, T

Tab.2 Horbefunde und Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS)

Horvermadgen TICS-Mittelwerte SD
Normakusis (n=37) 20,5 10,202
Einseitig schwerhorig (n=43) 16,79 8,654
Beidseitig schwerhorig (n=26) 18,42 9,896

Tab.3 Korrelation nach Pearson: TICS und Skalen des TF

TICS TS emo- TSkogni- TS psychi- TSPene-  TSHor- TS Schlaf-
tionale tive Be- scheBe-  tranzdes probleme stérungen
Belastung lastung lastung Tinnitus (n=104-  (n=108 -
(n=108- (n=108- (n=108- (n=108- 102) 106)
106) 106) 106) 106)

Soziale 0,231 0,104 0,185 0,192 0,037 0,003

Spannung

Soziale 0,346~ 0,283 0,333" 0,264 0,195" 0,141

Isolation

Chronische 0,330” 0,267 0,317 0,279” 0,103 0,180

Besorgnis

Screening- 0,302 0,171 0,257 0,212 0,054 0,103

skala chroni-

scher Stress

TICS Trierer Inventar zum chronischen Stress, TF Tinnitusfragebogen nach Goebel [8], n StichprobengréRe, Fett-

druck statistisch signifikante Korrelationen, p Signifikanzwert, TS Tinnitusskala; ‘p<0,05; “p<0,01.

der Patienten einseitige Horverluste fest-
gestellt. Das hat eine hohe HNO-irztliche
therapeutische Bedeutung, die zu hor-
verbessernden Mafinahmen fiihren soll-
te. Dies gilt auch dann, wenn sich - wie

bei Zirke et al. [30] mit einem ebenfalls
validen Stressinventar, dem Perceived
Stress Questionaire (PSQ) - keine Kor-
relation zwischen dem Horverlust und
den ermittelten Stresswerten finden lasst.

Horverluste schlagen sich auch eher [30]
in schwacher Korrelation in den Skalen
»Horschwierigkeiten® und ,, Aufdringlich-
keit“ im TF [8] nieder.

Wihrend die Wahrnehmung eines
Tinnitus nur selten zum dauerhaften Lei-
den fithrt [9, 20, 23], zeigt das Leiden am
Tinnitus eine deutliche psychosomatische
Auspragung [9, 15, 23, 24, 29], die - oft
vereinfachend —vom Patienten als ,,Stress“
angegeben werden. Auf der theoretischen
Erklarungsebene haben u. a. die Berliner
Arbeitsgruppe um Mazurek [19] und Sey-
del [27] und sowie die schwedische Grup-
pe um Hasson und Canlon [2,17] stimmi-
ge Erklarungsmuster skizziert, wie Stress
zu veranderten Hérwahrnehmungen fiih-
ren konnte. Dabei zeigen sich keine einfa-
chen Zusammenhénge, sondern es muss
zumindest zwischen akutem und chroni-
schem Stress — mit und ohne ausreichen-
de Erholung — und insbesondere zwischen
Ursachen und Folgezustinden unter-
schieden werden, um zu validen Aussa-
gen kommen zu konnen (2, 3,17].

In einer epidemiologischen Erhebung
wurden in 2 umfangreichen Studien an
jeweils etwa 10.000 Personen per Frage-
bogenaktion und Ankreuzmethode all-
gemeine Fragen zur Wahrnehmung von
Tinnitus (ja/nein; wenn ja: leicht oder
schwer, langer als 5 min) und psychoso-
zialem Stress (,,Fiihlen Sie sich gestresst?“)
gestellt [1, 12]. Baigi et al. [1] ermittelten
daraus, dass hoch Gestresste dhnlich ge-
fahrdet sind, Tinnitus zu entwickeln, wie
Menschen, die beruflich Lirm ausgesetzt
sind.

Hébert et al. [13] filterten aus einer
grofien schwedischen Studie 671 Patienten
heraus, die sie als ,,emotional erschopft®
zuordneten. Definiert wurde emotiona-
le Erschépfung als ,.eine Reihe von Sym-
ptomen, die aus lang anhaltendem Stress
ohne ausreichende Erholung resultieren,
charakterisiert durch Erschopfung, Angst,
Ermiidung, Schlaflosigkeit, Depression
und verminderte Arbeitsfahigkeit® [2].
Hébert et al. [13] fanden bei ihren so se-
lektionierten Patienten auf der Grund-
lage einer neurootologischen Untersu-
chung und eines Burn-out-Testinventars,
dass die emotionale Erschopfung die Pra-
valenz und den Schweregrad des Tinnitus
erhoht. Canlon [2] schloss in einem sich
anschlieflenden Review, dass dies relevan-
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Tab.4 F-SozU: Vergleich von Tinnitus- und Psoriasispatienten

F-SozU Tinnitus Psoriasis T p Normbereiche
(n=108 - 56) (n=99 - 54) (n=2179)
M SD M SD M SD
Emotionale 4,14 0,65 411 0,73 0,243 0,808 411 0,73
Unterstiitzung
Praktische 4,05 0,69 4,06 0,75 -0,52 0958 4,09 0,75
Unterstiitzung
Soziale 3,82 0,82 3,99 0,69 -1,382 0,169 3,75 0,75
Integration
Vertrauens- 4,46 0,72 4,27 0,89 1,655 0,099 4,27 0,89
person
Zufriedenheit 3,37 1,23 3,78 1,22 -1,757 0,082 3,22 1,18
mit sozialer
Unterstiitzung
Gesamtmittel- 4,01 0,62 4,07 0,60 —-0,809 0420 4,11 0,73
wert soziale
Unterstiitzung

F-SozU Fragebogen zur sozialen Zufriedenheit, n StichprobengroRe, M Mittelwert, SD Standardabweichung, T
PriifgrolSe im T-Test fir unabhdngige Stichproben.

Tab.5 PHQ-D:Vergleich von Tinnitus- und Psoriasispatienten

PHQ Tinnitus Psoriasis X2 p
(n=108) (n=101)

Major-Depres- 25 (23%) 9(8,9%) 7,767 0,005

sion-Syndrom

Andere depressi- 11 (10,2%) 2 (2%) 6,023 0,014

ve Syndrome

Somatoformes 26 (24%) 10 (9,9%) 7,353 0,007

Syndrom

Angsterkrankun- 6 (5,6%) 3 (3%) 0,846 0,358

gen und Panik-

syndrom

Andere Angst- 17 (15,7%) 6 (6%) 5118 0,024

syndrome

PHQ-D Gesundheitsfragebogen fiir Patienten, n Fallzahl/StichprobengréBe), x*-Test mit df =1, p zweiseitig.

ter sein konnte als die traditionellen Ri-
siken fiir den Tinnitus einschliefilich des
Horverlusts [2]. Angemerkt werden muss
dabei, dass diese Aussage fiir eine vorse-
lektionierte Gruppe gilt, die primar nach
dem dann gefundenen Merkmal ausge-
sucht wurde.

Fiir die stationdr behandlungspflichti-
gen Tinnituspatienten der vorliegenden
Studie fanden sich im TICS hoch signifi-
kant nach oben abweichende Unterschie-
de gegeniiber den Normbereichen in den
Skalen ,,Arbeitsiiberforderung®, ,,sozia-
le Spannungen” und ,,chronische Besorg-
nis“ sowie in der Gesamt-Screeningskala.
In den Skalen ,,Erfolgsdruck®, ,Mangel an
sozialer Anerkennung®, ,,soziale Isolation,
»Arbeitsiiberlastung® und ,, Arbeitsunzu-
friedenheit® zeigten sich bei den Tinnitus-
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patienten noch signifikante Abweichun-
gen vom Normbereich.

Dies bestatigt, dass bei stationir be-
handelten Tinnituspatienten in einem
spezifischen Stress-Testinstrument erh6h-
te Stresswerte gefunden werden konnen,
ohne damit schon Aussagen zur Kausali-
tat machen zu konnen.

Analog zu einer Untersuchung der
Berliner Arbeitsgruppe mit dem PSQ
[30] fand sich in der vorliegenden Studie
eine schwach signifikante Korrelation mit
dem TF nach Goebel [8], wobei die Kor-
relation zwischen PSQ und TF (r=0,48)
deutlicher ausfiel als beim TICS. Bei de-
taillierter Betrachtung der Subskalen des
TE, fanden sich insbesondere signifikan-
te Korrelationen zwischen den Subskalen
des TF ,,emotionale Belastung®, ,,psychi-
sche Belastung“ und ,,Penetranz des Tin-

nitus“ mit den Skalen ,,soziale Spannung®,
»soziale Isolation®, ,,chronische Besorg-
nis“ und der ,,Screeningskala chronischer
Stress” im TICS.

Wie bei Zirke et al. [30] fiir den PSQ
zeigten nach der Unterteilung in kom-
pensiert und dekompensiert [8] die als
dekompensiert einzustufenden Tinnitus-
patienten eine signifikant hohere Stress-
belastung als die als kompensiert beurteil-
ten Patienten.

Die erhohten Stresswerte bei den in
der vorliegenden Studie untersuchten sta-
tiondren Tinnituspatienten unterschie-
den sich allerdings nicht signifikant von
den zum Vergleich untersuchten statio-
ndr aufgenommenen Psoriasispatien-
ten. Dies entspricht den Ergebnissen von
Gerhards et al. [6], die mithilfe des TICS
die pramorbide Stressbelastung von 21
akuten Tinnitus- und Horsturzpatien-
ten im Vergleich zu einer teils konserva-
tiv, teils operativ behandelten HNO-Pa-
tientengruppe ohne Tinnitus untersuch-
ten. Auch Gerhards et al. [6] fanden deut-
lich hohere Belastungswerte iiber alle Ka-
tegorien fiir die Tinnituspatienten. Eben-
so wie die Arbeitsgruppe der Autoren des
vorliegenden Artikels stellten sie aber kei-
ne abweichenden Aspekte gegeniiber der
Vergleichsgruppe fest.

Wie bei Schmitt et al. [25] und anders
als bei der nur eingeschrénkt vergleich-
baren Untersuchung von Schneider et al.
[26] zeigten sich im F-SozU keine signifi-
kant abweichenden Werte zwischen Tin-
nitus- und Psoriasispatienten, obwohl der
TICS ,,positiv® in den Kategorien ,,sozia-
le Spannungen®, ,,soziale Isolation und
»Mangel an sozialer Anerkennung® signi-
fikant von der Norm abwich.

Bedeutend erscheint, dass sich die hier
untersuchten stationiren Tinnituspatien-
ten — wie schon in einer eigenen Vor-
untersuchung [22] - hinsichtlich der psy-
chischen Komorbiditit deutlich von den
Psoriasispatienten unterschieden, obwohl
sie in jhrem Stresserleben nicht voneinan-
der abwichen und auch in der - mittels
des F-Soz erfassten — sozialen Unterstiit-
zung gleich antworteten.

So lie3en sich bei den Tinnituspatien-
ten deutlich mehr somatoforme und de-
pressive Syndrome als bei der Psoriasis-
gruppe diagnostizieren. Allerdings ist ein
entsprechender Leidensdruck die Voraus-



setzung fiir eine stationire psychosoma-
tische Behandlung. Ambulante Tinnitus-
patienten weisen in aller Regel deutlich
weniger psychische Komorbiditat auf ([9,
30], Ubersicht s. [23], S. 230).

Ausblick

Stress ist — ebenso wie das Leiden am
Tinnitus - ein komplexes Geschehen, bei
dem nicht nur die Anforderungen, son-
dern auch die strukturellen und indivi-
duellen Ressourcen eine wichtige Rolle
spielen. In dem komplexen Tinnituslei-
den scheint ,,Stresserleben” — wie von vie-
len Autoren vermutet — eine [1] relevante
Rolle zu spielen. Dies gilt aber nicht exklu-
siv fiir das Tinnituserleben, sondern auch
fiir andere Erkrankungen (s. auch [30]).
Gleichzeitig fiihrt dhnliches Stresserleben
aber nicht unbedingt zu einer dhnlichen
Manifestation psychischer Erkrankungen,
was hier am Beispiel der Psoriasispatien-
ten gezeigt wurde.

Es ist daher notwendig, Stress konkret
zu definieren, statt wie in vielen Unter-
suchungen ausgesprochen oder unaus-
gesprochen Gleichsetzungen mit ,,ausge-
prégter psychophysiologischer Anspan-
nung, ,emotionaler Erschépfung® oder
»psychologischem Distress“ vorzuneh-
men. Sonst entsteht wie auch oft bei den
Patienten selbst das Problem, dass pas-
send zum Umgang mit sich primér so-
matisch ausdriickenden Erkrankungen
tiber das korperlich Erlebte die psycholo-
gischen Ursachen ,,gemeinsam® verkannt
und dann nicht angegangen werden.

Uber die Diagnostik hinaus hat dies
praktische Behandlungskonsequenzen:
So sind bei Somatisierungs-, Depressions-
und Angsterkrankungen ,Vermeidung
von Stress” allein, Sanatoriumsaufenthal-
te, reine Kuren oder Rehabilitationsmaf3-
nahmen meist nicht der giinstigste Thera-
pieansatz. Sachgerecht ist eine psychothe-
rapeutische Behandlung — wobei diese oft
infrastrukturell schwer erreichbar ist. Da-
bei ist bei Tinnituspatienten eine addquate
neurootologische Diagnostik und Coun-
sellingarbeit meist die notwendige Vor-
aussetzung [9, 15, 27, 30]. Gleichzeitig ist
es sinnvoll, Mafinahmen einzuleiten, die
auch dem Abbau von Stresserleben die-
nen. Die Autoren setzen dazu als grund-

legende Mafinahme die progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobsen ein.

Zu einer fachgerechten Diagnostik ge-
hort der Tinnitusfragebogen nach Goe-
bel [8, 15, 24, 30], der — auch hinsichtlich
des moglichen Stresseinflusses — an dia-
gnostischem Wert gewinnt, wenn er zu-
séatzlich in seinen Subskalen wahrgenom-
men wird.

Fazit fiir die Praxis

== Stress kann eine benennbare Einfluss-
groBe bei den Patienten sein, die am
Tinnitus leiden.

== Stresserleben allein fiihrt nicht zu
einer erh6hten psychischen Komor-
biditat.

== Da sich das Stresserleben sowohl aus
der Hohe der Anforderungen wie
auch aus den individuellen Méglich-
keiten der Aktions- und Reaktions-
moglichkeiten ergibt, bleibt das
Stressmuster bei jedem Einzelnen
ebenso individuell wie das Leiden am
Tinnitus bzw. die auf den Tinnitus at-
tribuierten Beschwerden.

== Therapeutisch ist es wichtig zu wahr-
zunehmen, wo nicht bewiltigbare
Uberforderungen zu Dysfunktionen
im Horsystem fiihren.

== Zu beachten ist auch, dass es nicht
nur um Vermeidung von Stress, son-
dern auch um Bewiltigung und Ver-
besserung von Ressourcen gehen
muss.
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Geschichte,
Theorie und
Ethik der Medizin

In der Approbationsordnung fiir Arzte wur-
de im Rahmen des Querschnittsbereichs
,Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin” der
medizinhistorische, medizintheoretische und
medizinethische Unterricht in die klinische
arztliche Ausbildung integriert und im Exa-
men gepriift.

Einen Uberblick tiber das Querschnittsfach
gibt - bereits in der siebten Auflage - das vor-
liegende Taschenbuch.

Die moderne wissenschaftliche Medizin

fuBt auf der Grundlage der Heilkunst, die in
der griechischen und romischen Antike ge-
schaffen wurden. Fernwirkungen haben die
Personlichkeiten wie Hippocrates und Galen,
deren Konzepte von einem Gleichgewicht
der Grundelemente, Grundqualitaten und
Korpersaften bestimmt war. Didt, Abfiihr-
mafBnahmen, friihere chirurgische Techniken
und pharmakologische Darreichung werden
dargestellt und zum Teil mit neuzeitlichen
Erfahrungen verkniipft.

Die Medizin der griechischen und rémischen
Antike, die byzantinische Medizin, die Me-
dizin im Mittelalter und Renaissance wird in
einzelnen Kapiteln dem Aufbruch in die mo-
derne Medizin vom 17. bis 21. Jahrhunderts
gegeniibergestellt.

Der geschichtliche Bogen von der Antike

zur modernen Gesellschaft wird spannend
und unterhaltsam geschlagen. Die Fakten,
Konzepte und die geistliche Haltung werden
klar strukturiert dargestellt und miteinander
vernetzt.

Buchbesprechung

Die theoretischen Grundlagen der Medizin,
Ethik mit den Grenzkonflikten sind weitere
Themen.

Fehlentwicklungen der modernen Medizin
oder ideologische Verstrickungen im Natio-
nalsozialismus und den Krieg werden kritisch
beleuchtet.

In der siebten Auflage wurden die Themen
Theorie und Ethik in der Medizin grundlegend
liberarbeitet und angepasst an die aktuellen
Priifungsanforderungen in eigenstandige
Kapitel aufgenommen.

Die Medizin wird in allen Epochen kompakt
und anschaulich geschildert, so dass der an-
gehende Mediziner sich fiir die Priifung ge-
zielt vorbereiten kann.

Die Medizin-Geschichte wird lebendig im
Querschnittsfach zum Lernen, Schmékern
und Nachschlagen!

J. Sokeland (Berlin)




