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Warum konnen Horgerate bei Tinnitus

helfen?

von Dr. med. Helmut Schaaf, Leitender Oberarzt der Tinnitus-Klinik und des Gleichgewichtsinstituts Dr. Hesse, Bad Arolsen

Es pfeift und klingelt im Ohr — und dabei sollen Hérgerdte helfen? Das hért sich merkwdirdig an,
schlieBlich hért man etwas, was man am liebsten nicht mehr héren méchte. Und jetzt soll man mit
einem Hérgerat den Tinnitus weniger héren? Den vielleicht erst einmal seltsam anmutenden Sach-
verhalt, dass Hérgerate vielen Tinnitus-Betroffenen helfen kénnen, erldutert Dr. Helmut Schaaf sehr

anschaulich in seinem Beitrag.

Obwohl das paradox erscheinen mag, gibt
es dennoch eine einfache Begriindung: Bei
den meisten Patientinnen und Patienten, die
unter dem Tinnitus leiden, liegt der Tinnitus-
Wahrnehmung eine HoreinbuBe zugrunde.
Meistens sind Schaden durch Larm oder
Horsturz entstanden. Wenn diese Verande-
rung in der Hérwahrnehmung vom Gehirn
(in der Zentrale) erkannt wird, entsteht als
Antwort darauf ein verandertes Horen — ein
Ohrgerausch.

Das flihrt nicht automatisch zu einem Leiden
am Tinnitus. So nehmen die meisten Men-
schen ihr Ohrgerdusch erst wahr, wenn sie
lange genug in eine moglichst schalldichte
Kammer gehen. Viele kennen ihr Ohrge-
rausch, haben aber keine Probleme damit.
Den meisten kann geholfen werden, wenn

sie sich ausreichend informiert haben und
ihnen ihre Angst genommen werden konnte.
Diesem Thema widmet sich die ausfiihrliche
und anschauliche Broschiire ,Einfiihrung
in die Tinnitus-Wahrnehmung”, die bei der
Deutschen Tinnitus-Liga (DTL) erhaltlich ist
(Gber den Tinnitus-Shop in der Heftmitte oder
online unter www.tinnitus-liga.de).

Manche brauchen mehr Unterstiitzung, sei es
auf der Ebene der Aufklarung, der Beratung,
der psychologischen Unterstiitzung und —
nicht zuletzt — auf der organischen Ebene.
So kann vielen davon durch eine Horverbes-
serung geholfen werden, die durch moderne
Horgerate in der Regel sehr gut mdglich ist.
Das gilt vor allem fiir Tinnitus-Patienten mit
einer Horeinschrankung. Diese machen den
groBten Teil der Patienten mit einem Leiden

am Tinnitus aus, auch wenn man dies selbst
noch gar nicht so empfunden hat.

Warum nimmt das Gehirn etwas
akustisch wahr, wenn etwas
verloren gegangen ist?

Das Innenohr ist schon im Mutterleib ab der
22. Schwangerschaftswoche funktionsfahig.
Schon in diesem Stadium hat das Innenohr
seine endgliltige GroBe erreicht und sendet
iiber den Hornerv Signale in Richtung Gehirn.
Vergleichbar ist das mit einem elektrischen
Abspielgerat (Kassettenrekorder oder CD-
Player), bei dem der Strom eingeschaltet wird
und das dann ein Rauschen abgibt. Dafiir
haben wir das Gerat aber nicht erworben,
sondern wir legen einen Tontréger ein, der
uns akustische Signale sendet.
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So sendet auch das Ohr ab dem Moment, ab
dem es funktionsféhig ist und ,lebt”, Signa-
le Gber seine weiterleitenden Nerven zum
Gehirn. Dieses Grundrauschen (++++++)
wird dort als Grundmuster abgespeichert
(Abb. 1).
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Abb. 1: Das Ohr sendet ab dem Moment, ab
dem es funktionsféhig ist, Signale tber seine
weiterleitenden Nerven zum Gehirn. Dieses
Grundrauschen (++++++) wird dort als Grunad-
muster abgespeichert.

In dem Moment, in dem wir auf die Welt
kommen, haben wir also schon ein Grund-
muster aus dem Innenohr im Gehirn abge-
speichert. Nun haben wir nach der Geburt
in der Regel sehr viel anderes zu tun als auf
unser Grundrauschen zu achten. So geben
wir dem Zustand, der der Abwesenheit von
Gerduschen von auBen entspricht, erst spa-
ter einen Namen, in der Regel: Ruhe. Dabei
ist dieser Zustand fiir das Gehirn allerdings
keineswegs ein Nichts. Auch wahrend der
Abwesenheit von AuBengerduschen gibt
das Innenohr weiter sein Grundrauschen
(elektrophysiologische Signale) ab, das wir
ab jetzt als Ruhe deuten.

Menschen, die meditieren, werten dieses
Grundrauschen (,im Einklang mit sich
selbst”) oft als gottlichen Ton. Auch weniger
ambitionierte Menschen, die sich in einer
schalldichten Kammer absoluter Stille aus-
setzen, nehmen innerhalb kurzer Zeit einen
Ton wahr. Auch deswegen konnten uns unsere
Eltern beim Anlegen einer Muschel ans Ohr
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suggerieren, wir wiirden darin das Meer
horen — tatsachlich haben wir unser eigenes
Rauschen gehort.

Tinnitus als sinnvolles Symptom:
pDas Ohr kann nicht anders*

Andert sich in dem Gesamtsystem der Hér-
wahrnehmung etwas, zum Beispiel bei einem
Horverlust oder einer Uberforderung des
Horsystems, so ist es sinnvoll, dass dies im
Gehirn wahrgenommen wird. Sinnesorgane
reagieren dabei recht , einféltig”, freundlicher
formuliert: kanalspezifisch.

Im Horsystem muss eine Veranderung oder
ein Schaden akustisch wahrgenommen
werden. Dies ist das Ohrgerdusch oder — auf
Latein — der Tinnitus. Damit ist der Tinnitus
an sich weder gut noch bose, sondern eine
sinnvolle Antwort auf eine Anderung im
Horsystem.

Konkret heiBt das: Erlebt der Mensch eine
Hoérschadigung, sei es durch Larm oder ei-
nen Horsturz, bemerkt das Gehirn, genauer
gesagt, das akustische Zentrum, dass sich
eine Differenz zur Grundwahrnehmung
ergeben hat: Es wird nicht mehr das volle
Muster bedient. Diese Differenz macht sich
akustisch in dem verlorenen Frequenzbereich
bemerkbar. Deswegen entspricht die Tinnitus-
Qualitat in ihrer Frequenz fast immer dem
zugrundeliegenden Horverlust. Weil es sich
um eine Hérempfindung und nicht um einen
~objektiven” Ton handelt, kann der Tinnitus
in der Regel nicht lauter als 1-15 dB Lautheit
aufweisen.

Dabei ist es sinnvoll, dass ein Tinnitus dem
Gehirn meldet, dass sich etwas verandert
hat. Dann kann ,das Gehirn mit dem Ohr"
zum Hals-Nasen-Ohrenarzt gehen. Bei einem
akuten Horverlust ist so oft eine Verbes-
serung moglich. Bei langer bestehenden
Horschaden ist es sinnvoll, den Horschaden
auszugleichen.

Bleibt der Horschaden bestehen, versucht
das Gehirn, das Innenohr anzutreiben (mit
Impulsen an die duBeren Haarzellen), um den
nicht mehr wahrnehmbaren Héreindruck wie-
derherzustellen. Da das Innenohr aber diesem
Wunsch bei einer dauerhaften Héreinschran-
kung nicht nachkommen kann, nimmt das
Gehirn nur weiter — und jetzt mit verstarkter
Aufmerksamkeit — den Ausdruck des Horver-
lustes, also den Tinnitus, wahr. Dann kann sich

ein regelrechter Kreislauf einstellen, bei dem
sich die Tinnitus-Wahrnehmung immer weiter
verstarken kann.

Ein (moglicher) Dialog zwischen Ohr und
Gehirn konnte dann so aussehen:

Ohr (tGiber Tinnitus an Gehirn): ?j
LIch hore an dieser Stelle nichts.”

% Gehirn an Ohr: »Dann bemiih
dich.”

Ohr (mit mehr Tinnitus an Ge-
hirn): , Ich kann aber nicht.” /j

‘i?f‘ Gehirn an Ohr: ,Dann bemiih
dich eben mehr ..."

@~ S0 kann es immer weiter gehen
wie in der Geschichte von dem
Llieben Heinrich”, der mit einem
Loch im Eimer Wasser holen .,
sollte ... /j

Entweder gibt das Gehirn dann irgendwann
auf oder ,betdubt” das Geschehen oder
akzeptiert den Horverlust — oder man bessert
den Schaden aus. So ist es sinnvoll, einen
Hoérschaden durch ein Horgerat auszuglei-
chen. Zum einen hért man damit besser und
zum anderen wird dadurch dem Tinnitus die
organische Grundlage (technisch) entzogen.

Wie laut kann ein Ohrgerdusch
werden?

Subjektiv kann der Tinnitus in der Wahr-
nehmung des Betroffenen einen groBen
Raum einnehmen. Wenn man hingegen
seine , Verdeckbarkeit” mit Tonen von auBen
Uber der Horschwelle bestimmt, kann der
Tinnitus nicht lauter als 15dB werden. Die
Horschwelle zeigt an, ab wo ein Ton horbar
ist. Falschlich wird oft die Verdeckbarkeit fiir
die Tinnitus-Lautstarke gehalten, sodass die
Patienten mit der ebenso falschen wie fatalen
Vorstellung eines zum Beispiel 76 dB lauten
Ohrgerausches entlassen werden.

Sachgerecht wird die Tinnitus-Lautheit be-
stimmt durch die Differenz zwischen Verdeck-
barkeit und vorab ermittelter Schwerhdrigkeit
in der Tinnitus-Frequenz.

Beispiel: Tinnitus-Verdeckbarkeit von 75 dB
abziiglich (minus) Horschwelle von 60 dB =
15 dB Tinnitus-Lautheit (Abb. 2).
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Abb. 2: Berechnung der Tinnitus-Lautheit: Tinnitus-Verdeckbarkeit von 75 dB abztiglich (minus) Hérschwelle von 60 dB = 15 dB Tinnitus-Lautheit.

Wir haben das passende
Horgerat fur Dich!

bloom Horakustik GmbH

20xin Osterreich b loom

, HORAKUSTIK
www.bloomhearing.at wir verstehen héren

Tinnitus-Forum 4-2021 11



. Schwerpunktthema

a) 10-15dB

b) 10-15dB

Abb. 3a): Der Tinnitus, der auch bei Schwerhérigen in der Regel 10-15 dB (ber der Hérschwelle bestimmt wird, macht bei Schwerhérigkeit bis
zu 90 Prozent der Horwirklichkeit auf dem betroffenen Ohr aus. 3b) Schon ein einfaches Hérgerat kann durch die Erweiterung der akustischen
Wahrnehmung dazu beitragen, den unverdndert laut bestimmbaren Tinnitus in der Wahrnehmung zu reduzieren.

15 dB sind an sich nicht viel. Schon Bléatter-
rauschen verursacht ein Gerdusch von 20 dB.
Aber auch 15 dB kénnen zu 100 Prozent der
Horwahrnehmung werden,

e wenn diese durch keine AuBengerausche
verdeckt oder anteilsmaBig gemindert
werden — etwa bei absoluter Taubheit
oder in einem schalldichten Raum, der
auch noch die Korpereigengerausche
schluckt,

e oder bei absoluter Fixierung auf das
Gerdusch, was normalerweise nur ,un-
bewusst” etwa bei Angst- und Depres-
sionserkrankungen eintreten kann.

Deswegen kann bei Tinnitus-Betroffenen
mit einer Horeinschrankung ein Horgerat
oft Wunder bewirken. Der Grund liegt in der
Verbesserung und damit Erweiterung der
akustischen Wahrnehmung. Da der Tinnitus
nicht tiber 15 dB hinauskommt, verringert sich
sein Anteil in der Horwahrnehmung etwa auf
zehn Prozent oder weniger (Abb. 3a), 3b)).

Es spricht also alles dafiir, bei Schwerho-
rigen, auch wenn sie primar wegen ihres
wahrgenommenen Symptoms, dem Tinnitus,
vorstellig werden, eine Horgerateversorgung
zu besprechen und — wenn mdglich — durch-

zufiihren. Zudem entlastet ein Horgerat die
Héranstrengung, fiihrt zu einem besseren
Verstandnis und erméglicht ein besseres
Miteinander in Gesellschaft.

Fallstricke in der Kette von der
Verordnung bis zur gelungenen
Anpassung

Leider kann auch ein Horgerat keine Wunder
bewirken: Es muss individuell und kompetent
angepasst werden und der Gebrauch sowie
der Umgang damit miissen gelibt werden.

Im Prozess von der Empfehlung tber die Ver-
ordnung bis zur Anpassung eines geeigneten
Horgerates und der Umsetzung durch den
Patienten kann es zu vielfaltigen Irritationen,
Stérungen und inaddquaten Ausfiihrungen
kommen.

Die Voraussetzung

Grundlegend fiir eine gelingende Horgerate-
versorgung ist eine adaquate HNO-arztliche
Diagnosestellung unter Berlicksichtigung der
Luft- und Knochenleitung nach Ausschluss
moglicher Schallleitungs- und Schallverar-
beitungskomponenten (vom Ohrenschmalz
bis zum Akustikusneurinom).

Den Prozess ins Rollen bringen

Die HNO-arztlichen Aufgaben bestehen unter
anderem in

e der Horgerate-Empfehlung,

e der Erklarung des Nutzens sowohl hin-
sichtlich der Horverbesserung als auch
der Reduktion der Tinnitus-Wahrneh-
mung,

e der Ausstellung einer (kassenarztlichen)
Horgerateverordnung sowie

e der Uberwachung des Erfolges.

Formales

Nach den Hilfsmittel-Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA),
dem Arztevertreter und Krankenkassen
angehdren, kdnnen Horgerate verschrieben
werden, wenn

e bei beidseitiger Schwerhdrigkeit der
(tonaudiometrische) Hoérverlust auf
dem besseren Ohr 30 dB oder mehr in
mindestens einer der Frequenzen zwi-
schen 500 und 4000 Hz betragt und die
Verstehensquote fiir einsilbige Worte auf
dem besseren Ohr bei 65 dB nicht groBer
als 80 Prozent ist;

Tinnitus-Shop online: www.tinnitus-liga.de
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e beieiner einseitigen Schwerhdrigkeit der
tonaudiometrische Hérverlust bei 2000
Hz oder mindestens bei zwei Frequenzen
zwischen 500 und 4000 Hz 30 dB erreicht
(Abb. 4).

Die Horgeréte-Verordnung kann — auch bei
einseitiger Schwerhorigkeit — friiher erfolgen,
wenn ein stérender Tinnitus hinzukommt.

Haufige Probleme bei der
Horgerdte-Verordnung

Horgerate konnen nicht einfach wie ein
Medikament verordnet werden. Bei den
Patientinnen und Patienten sind dazu die
entsprechende Akzeptanz und die Umset-
zungsbereitschaft notig. Beides muss in der
Regel erst erklart und erarbeitet werden.
(»Ich habe doch einen Ton im Ohr und will
nicht noch mehr horen.”) Die Tabelle 1 zeigt
magliche Fallstricke in der Kette von der Indi-
kation eines Horgerates bis zur erfolgreichen
Umsetzung durch den Patienten.

Oft denken die Betroffenen, aber zu oft auch
die HNO-Arzte, dass eine Horeinschrankung
Jaltersentsprechend” sei und man deswegen
nichts &ndern kann. SchlieBlich wiirde man
—s0 eine gangige Patientenvorstellung — mit
Horgeraten auch ,doof” oder alt aussehen
— und wer will das schon? Beim genauen
,Hinsehen” wiirde man das fiir die Augen
und die Brille nicht so denken.

Die Umsetzung beim Akustiker

Der nachste Schritt ist die Auswahl eines
sowohl hinsichtlich der notwendigen Erfor-
dernisse als auch der Bezahlbarkeit ange-
messenen Horgerates.

e Nicht sinnvoll sind Horgeréte, die die
Tinnitus-relevanten Horeinschrankungen
nicht ausgleichen kdnnen.

e Nicht sinnvoll sind bei Patientinnen und
Patienten mit Horeinschrankungen die
sogenannten ,Rauscher” (Rauschgerate/
Noiser). Auch wenn diese immer noch
ganz oben in der Leitlinie zu finden sind
(fur Patienten mit normalem Horvermo-
gen), erschwert das Rauschen das schon
eingeschrankte Horen — und verstarkt
das eigentliche Problem. Also bitte keine
Rauscher bei Horeinschrankungen und
auch keine ,Kombigerate” oder wie im-
mer inzwischen alle moglichen Mixgerate
heiBen mdgen.
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Abb. 4: Hérverlust mit einer Indikation
fir Hérgeréte.

Die Horgeridteanpassung

Verstandlicherweise konnen viele Patienten
mit ihrem Horgerat zunachst Anpassungs-
schwierigkeiten haben. Dies kann schon ein-
mal einige Wochen Gewdhnung in Anspruch
nehmen. Gewiinscht und hilfreich ist dabei
die Anleitung durch die Akustikerin oder den
Akustiker. Dabei gibt es unterschiedliche
Taktiken bei der Horgerateanpassung, die
je nach Patientin oder Patient mehr oder
weniger niitzlich sein konnen.

Schwerpunktthema

So kénnte es sinnvoll sein, ein neues Horgerat
zunachst einmal nur etwa fiir eine kurze Zeit
am Tag einzusetzen. Dabei darf es aber nicht
bleiben, sondern der Gebrauch sollte sich
dann kontinuierlich steigern, bis das Horgerat
ganztags getragen werden kann. Ebenso
sollte die Anforderung an die Kommunikation
stufenweise gesteigert werden.

Es ist meistens auch sinnvoll, zu Anfang eine
niedrige Horgerateeinstellung vorzunehmen.
Es ist aber nicht sinnvoll, dabei zu bleiben,
auch wenn der Patient damit suboptimal
L2ufrieden” ist. So muss die Kompetenz des
Akustikers auch darin bestehen, mit eigener
Uberzeugung und mit Uberzeugungsarbeit
kontinuierlich weiter anzupassen, bis ein
Optimum erreicht werden kann.

Dabei ist leider haufig zu sehen, dass Akus-
tiker das Horgerat eher in Richtung der
Akzeptanz der Patienten einstellen als nach
den tatsachlichen Bediirfnissen und den
Potenzialen des Horgerates.

Der Autor und sein Team sehen in ihrer
Ambulanz und Klinik zu oft eine inadaquate
Versorgung:

e So unterblieb zu oft die bei gréBeren
Horverlusten notwendige geschlossene
Versorgung, was die optimale Nutzung
des Horgerates verhindert. Dies liegt viel-

4 Magliche Fallstricke MaBnahme Unterstiitzungs-
moglichkeiten
Fehlendes Verstehen beim Patienten Horgerate- Aufklarung
e Infoblatt fiir
Patienten
Nicht zur Tinnitus-Frequenz Horgerate- Kontrolle durch den
passendes Horgerat Auswahl HNO-Arzt
Anpassung nach Patientenzufriedenheit
statt nach Hornotwendigkeit
Ausbleibende geschlossene Versorgung
trotz Notwendigkeit
Ausbleibendes Gefiihl der Verbesserung Den Patienten Counseling
hinsichtlich des Horens und der Tinnitus- Geduld und .
oy Wiederholung und
Wahrnehmung Verstandnis ent-
- Geduld
gegenbringen
Info-Blatt fiir
\_ Patienten )

Tab. 1: Mdgliche Fallstricke in der Kette von der Indikation eines Hérgerétes bis zur erfolgreichen

Umsetzung durch den Patienten.
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Broschiire

»Einfithrung in die
Tinnitus-Wahrnehmung*

Die Broschiire ,Einfiihrung in die
Tinnitus-Wahrnehmung” von Dr.
Helmut Schaaf ist bei der Deutschen
Tinnitus-Liga (DTL) erhéltlich. Ent-
weder iiber den Tinnitus-Shop in der
Heftmitte oder online unter www.
tinnitus-liga.de.

Einfiihrung in die Tinnitus-Wahmehmung

/

leicht daran, dass ein ,verschlossenes”
Ohr in der Vorstellung (Wahrnehmung)
des Patienten und vielleicht auch des
Akustikers den Hortragekomfort mindert,
oder schlicht an einer nicht sachgerech-
ten Ausfiihrung durch den Akustiker.

e Zu oft unterbleibt die mdgliche Ergan-
zung etwa durch Richtmikrofone.

Es bedarf ausreichender Kompetenz, Anlei-
tung und letztlich der Kontrolle der HNO-
Arztin oder des HNO-Arztes.

Am Ende liuft es beim Patienten
Zusammen

Letztlich muss die oder der Tinnitus-Betrof-
fene die Verbesserung erleben — sowohl was
das verbesserte Horen wie auch die Tinnitus-
Minderung angeht. Die Patientin beziehungs-
weise der Patient muss verstanden haben,
was ihr oder ihm auf Dauer helfen kann —und
nicht iberredet worden sein.

Wichtig: Verstandliche
Aufklarung

Es braucht meist einen langen Atem und
ein geduldiges Auseinandersetzen mit den
Vorstellungen, Angsten und Bediirfnissen des
Patienten. Dabei sollte erklart werden,

e wie es zur Tinnitus-Wahrnehmung kom-
men kann (die Schnecke als schallauf-
nehmendes Organ, zentrale Verarbeitung,
, Horfilterfunktionen”);

e wie scheinbar paradox und dennoch
entscheidend die Gesetze der Wahrneh-
mung auch fiir die Tinnitus-Bewaltigung
sind, zum Beispiel: Man kann nicht nicht
wahrnehmen;

e was zur Habituation (Gewohnung) hilf-
reich ist und was sie behindert.

Verkniipft werden sollte dies mit der Vermitt-
lung von positiven Perspektiven:

¢ Das Ohrgerdusch istimmer ein Symptom,
meist einer Veranderung im Horvermo-
gen, weswegen eine Horverbesserung
oft schon allein hilfreich sein kann.

e DerTinnitus kann von auBen nie lauter als
10-15 dB (entspricht Blatterrascheln oder
Computergerausch) iiber der Horschwelle
gemessen werden.

e DerTinnitus kann nie von allein oder mit
der Zeit lauter werden. Der Tinnitus wird
eher mit der Zeit immer weniger laut
wahrgenommen.

e DerTinnitus kann nie der Grund fiir eine
oder weitere Horverschlechterungen
sein.

e Der Tinnitus kann allein nicht verriickt
machen.

Unterstiitzend kann dabei auch auf ver-
standliche und positiv anleitende Ratgeber
zurlickgegriffen werden.

Grenzen

Wenn der psychisch bedingte Anteil beim
Leiden unter dem Tinnitus (iberwiegt, wird
eine Horverbesserung alleine nicht weiterhel-
fen kénnen. Dann muss der kognitive Anteil
professionell, das heift psychotherapeutisch,
bearbeitet werden und oft genug auch der in-

teraktionelle Anteil auf Grundlage der Biogra-
fie. Aber auch dann macht eine Optimierung
des Horvermogens Sinn — unter anderem, weil
auch Psychotherapie in wesentlichen Teilen
tiber Horen und Zuhoren gestaltet wird.

Zusammenfassung

Die organische Grundlage eines Tinnitus
beruht iiberwiegend auf einer Einschrankung
des Horvermdgens, sodass es Sinn macht,
diese Einschrankung so gut wie méglich mit
Horgeraten auszugleichen. In der Kette von
der Indikation bis zur Umsetzung finden sich
viele Fallstricke, die den eigentlich méglichen
Erfolg verhindern konnen. Hier bedarf es
ausreichender Kompetenz, Anleitung und
letztlich der Kontrolle durch die HNO-Arztin
oder den HNO-Arzt — spatestens bei der
Abnahme der Horgerate-Verordnung.
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