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der Hyperakusis
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Einleitung

Unter dem Begriff » Hyperakusis« wer-
den unterschiedliche Phidnomene der
akustischen Uberempfindlichkeit zu-
sammengefasst, die iiber das dem
HNO-Arzt vertraute Phanomen des
Recruitments bei Innenohrerkrankun-
gen hinausgehen. Beim so genann-
ten Recruitment, dem »fehlenden
Lautheitsausgleich« (18) findet sich
bei einer Innenohrschwerhérigkeit ein
Funktionsverlust der dufieren Haarzel-
len, was zu einer linearen statt der nor-
malen nicht-linearen, kompressiven
Schallverarbeitung fiihrt, wobei dies
die Frequenzbereiche der Schwerhorig-
keit betrifft und zum scheinbar para-
doxen Phanomen fihrt, dass Schwer-
horige relativ leise Gerausche nicht ver-
stehen konnen, auf kaum lautere aber
tiberempfindlich reagieren.

Das Recruitment als spezielle Form von
Geréuschiiberempfindlichkeit auf peri-
pherer Ebene lasst —in der Regel — nach,
je mehr sich durch zunehmende Habi-
tuation ein Ausgleich iiber die hohere,
kortikale Horverarbeitung einstellen
kann, sofern eine Kompensation nicht
durch ein kontinuierliches Schon- und
Vermeidungsverhalten (z.B. aufgrund
erhohter Angstlichkeit/Ubervorsichtig-
keit etc.) verhindert wird.

Im Extremfall kann sich ein Recruit-
ment zu einer Hyperakusis ausweiten
(Abb. 1).

Die Hyperakusis

Eine »allgemeine Hyperakusis« (die
auch in der HNO-Literatur schon ein-
mal als »Pseudorecruitment« benannt
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wird) kann dann diagnostiziert werden
(4,13, 16), wenn:

— eine negativ bewertete, subjektive
Uberempfindlichkeit gegentiber Gerau-
schen normaler Lautstarke (unterhalb
70-80 dB HL) iiber das gesamte Fre-
quenzspektrum menschlicher Hor-
wahrnehmung hinweg besteht und
gleichzeitig

— lautere Gerdusche, aber unterhalb
der »objektiv« schiadigenden Schmerz-
schwelle zusatzlich »reflexhafte« Reak-
tionen hervorrufen.

Diese konnen sein:

— Physiologische Schreckreaktionen
wie Zu- oder Abnahme des Blutdrucks,
Brady- oder Tachykardie, Schweif3se-
kretion, Mundtrockenheit, Unruhe, im
Ohrbereich lokalisierte Schmerzemp-
findung.

— Zunahme des Muskeltonus, insbe-
sondere im Schulter-Nacken-Bereich.

— Abwendung von der Gerauschquelle
(Kopf, Korper).

Ein eventuell vorbestehender Tinnitus
kann in seiner subjektiven Lautheits-
empfindung fiir mehrere Stunden bis
Tage verstarkt werden.

So berichtet ein 45-Jahriger von seiner
Hyperakusis, dass eigentlich alles
harmlos angefangen hitte. Zunichst
habe er sich nur von den Gerduschen
im Biiro, vor allem dem sténdigen Tele-
fongeklingel und den Gesprichen der
Anderen nicht weiter ablenken lassen
wollen, um sich besser auf die Arbeit
konzentrieren zu konnen. Schlie3lich
gehe ihm die Arbeit schon etwas langer
nicht mehr »ganz so leicht« von der
Hand wie frither. Deswegen habe er
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Abb. 1la—c: Hochtonsenke mit zuneh-
mend sich ausweitender Unbehaglichkeits-
schwelle

um ein ruhigeres Zimmer gebeten.
Weil er schon so lange in der Firma
war, habe er es auch bekommen.



Dennoch sei es noch schlimmer gewor-
den. Inzwischen gehe er schon morgens
um 7.00 Uhr in das Biiro, um seine
Unterlagen fiir den Tag zu holen, ehe
die Anderen da seien. Abends bringe er
erst alles zuriick, wenn die Anderen
schon weg seien. Friiher sei er abends
gerne noch ausgegangen. Jetzt wiirde er
private Unternehmungen nur noch auf
Druck seiner Frau und am liebsten gar
nicht mehr machen. Er brauche wenigs-
tens zu Hause seine Ruhe und die bei-
den pubertierenden Kinder brichten
schon genug durcheinander.

So gelinge es ihm nur manchmal,
»durchzuhalten« und in Ruhe seine
Arbeit zu machen. Zu oft werde er aber
aufgeschreckt durch Telefonanrufe
oder das Faxgerat. Gliicklicherweise
konne er immer mehr tiber E-Mails in
Kommunikation treten, die ja leise
seien und ablesbar waren. Dafiir wiirde
die Stimmung zu Hause zunehmend
schlechter. Auf Driangen seiner Frau,
die ihn zunehmend »unleidlich« fan-
de, wiire er schon zum Arzt gegangen.
Weder der Hausarzt noch der Ohren-
arzt hitten etwas gefunden. Dafiir hat-
ten sie ihm »ein Mittel zur Beruhi-
gung« verschrieben, das er aber wegen
der Nebenwirkungen nicht genommen
habe. So habe sich sein Zustand trotz
aller Vorsichtsmafinahmen fir ihn un-
begreiflich verschlechtert und er reagie-
re jetzt schon auf fast alle und auch
schon die leisesten Gerdusche aggres-
siv.

Mit seiner Symptomatik steht der obige
Patient — leider — nicht allein. Sehr viel
friiher und auch sehr viel schneller zeigt
sich Ahnliches heute schon bei jungen,
ehrgeizigen, iiberengagierten Berufsta-
tigen beiderlei Geschlechts. Diese stiir-
zen sich nicht nur in die Arbeit, sondern
tithren oft »zum Ausgleich« ein exzessi-
ves Freizeitleben, um nicht »out« zu
sein, bis auch ihnen die Horfilterfunk-
tionen verloren gehen.

Die Phonophobie

Eine Phonophobie liegt vor, wenn —
zumeist horgesunde — Menschen nur

Zentral: Angst, Phobie, Depression, Somatisierungsstérungen etc.
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Abb. 2: Mégliche Entstehungsstellen der Hyperakusis

auf einige bestimmte, mit speziellen
negativen Erfahrungen verbundene
Geriusche iiberempfindlich reagieren.
Dies konnen etwa fiir Lehrer oder
Erzieherinnen typischerweise Kinder-
stimmen sein, bei Biiroangestellten
kann es das Telefonklingeln oder das
Rauschen des Computerliifters sein.
Eindringlich hat zum Beispiel F. Kaf
ka seine sichere psychogene Uber-
empfindlichkeit fiir bestimmte Gerau-
sche von bestimmten Personen in der
Erzahlung »Grofler Larm« beschrie-
ben:

»Ich sitze in meinem Zimmer im
Hauptquartier des Larms der ganzen
Wohnung. Alle Tiiren hore ich schla-
gen, durch ihren Lirm bleiben mir nur
die Schritte der zwischen ihnen Lau-
fenden erspart, noch das Zuklappen
der Herdtiire in der Kiiche hore ich.
Der Vater durchbricht die Tiiren mei-
nes Zimmers und zieht im nachschlep-
penden Schlafrock durch, aus dem
Ofen im Nebenzimmer wird die Asche
gekratzt, Vallifragt, durch das Vorzim-
mer Wort fiir Wort rufend, ob des Va-
ters Hut schon geputzt ist, ein Zischen,
das mir befreundet sein will, erhebt

noch das Geschrei einer antwortenden
Stimme. Die Wohnungstiire wird auf-
geklinkt und larmt, wie aus katarrhali-
schem Hals, offnet sich dann weiterhin
mit dem Singen einer Frauenstimme
und schliefdt sich endlich mit einem
dumpfen, ménnlichen Ruck, der sich
am rucksichtslosesten anhort. Der Va-
ter ist weg, jetzt beginnt der zartere,
zerstreutere, hoffnungslosere Lirm,
von den Stimmen der zwei Kanarien-
vogel angefiihrt. Schon frither dachte
ich daran, bei den Kanarienvogeln fallt
es mir von neuem ein, ob ich nicht die
Tiire bis zu einer kleinen Spalte 6ffnen,
schlangengleich ins Nebenzimmer
kriechen und so auf dem Boden meine
Schwestern und ihr Fraulein um Ruhe
bitten sollte.«

Die Uberempfindlichkeit ist dabei
nicht frequenzabhingig, sondern vor
allem von der zugeschriebenen Bedeu-
tung und emotionalen Bewertung der
Gerdusche oder Tone fiir den Betroffe-
nen gepragt, das heif3t:

—dass gegeniiber anderen Gerduschen

im gleichen Frequenzspektrum keine
Uberempfindlichkeit besteht und
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—dass andererseits die bestimmten
aversiv erlebten Gerdusche bereits bei
geringer Lautstirke als iiberlaut,
schidigend oder bedrohlich empfun-

den werden.

Bei der Phonophobie besteht also eine
meist {iber Lernprozesse und fiir den
Betroffenen unmerklich erworbene
Angstreaktion im Sinne einer spezifi-
schen Phobie, ebenfalls wieder mit Ver-
meidungs-  beziehungsweise sogar
Fluchttendenzen, wenn diese jeweili-
gen, negativ besetzten Gerdusche ge-
hort oder auch schon erahnt werden.

Dabei konnen die auslosenden Reize
im Zuge einer zunehmenden Reiz-
generalisierung immer unspezifischer
werden und so kann ein immer breite-
res Gerauschspektrum phobisch be-
setzt werden. Im Extremfall kann sich
so die Symptomatik einer einfachen
Phonophobie zunehmend zu einer all-
gemeinen Gerduschiiberempfindlich-
keit ausweiten.

Pathophysiologie der
Gerduschtberempfindlichkeit

An der Lautstirkenempfindung und
-modulation wie Horverarbeitung sind
neben den Horbahnen auch andere
Organsysteme beteiligt.

Im Mittelohr findet sich mit der Oto-
sklerose — neben meist reversiblen ent-
ziindlichen Prozessen und seltenen
Aplasien oder Lasionen des M. stape-
dius — ein typisches der Hyperakusis zu-
grunde liegendes Krankheitsbild (12).
Otosklerotische Veranderungen schrén-
ken die Effektivitit des Stapediusrefle-
xes ein, was als unangenehmes »Klir-
ren« oder als allgemeine Hyperakusis
empfunden werden kann. Gleiches gilt,
wenn bei einer Fazialislihmung der N.
stapedius mitbetroffen ist.

Im Innenohr konnen vielfache Schadi-
gungen auftreten, bei denen es zu Scha-
digungen der inneren und der fiir die
Gerduschempfindlichkeit insbesondere
relevanten dufderen Haarzellen kom-
men kann (18).
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In der retrocochledren Weiterleitung
kann organisch der achte Hirnnerv bei
der Weiterleitung und Regulation der
peripheren Horempfindung beein-
trachtigt sein.

Eine weitere Einschrankung der natiir-
lich vorhandenen Inhibition vieler un-
notiger Horeindriicke ist moglich auf-
grund von Irritationen der zentralen
Horbahnen etwa durch Tumore, Ent-
ziindungen, multiple Sklerose, wah-
rend der Aura und Ausklingphase der
Migrane oder auch bei epileptischen
Anfallen mit Fokus im sensorischen
Kortex (Temporallappen).

Da viele Pharmaka den zentralen
Transmitterstoffwechsel beeinflussen,
ist beim Einsatz zahlreicher Medika-
mente mit Veranderungen der Laut-
heitswahrnehmung zu rechnen. Ver-
schiedene Substanzen (Vitamin B6,
CO,, Chinin), Pharmaka (z.B. ASS),
insbesondere Analgetika (Pentazocin,
Naloxon) und Psychopharmaka (z.B.
Benzodiazepin), konnen bei regulirem
Einsatz, Uberdosierung beziehungswei-
se Mangel oder Entzug zu unterschied-
lichen, reversiblen wie irreversiblen
Veridnderungen der Hérwahrnehmung
tithren und Hyperakusis induzieren
(13, 16).

Funktionell vermuten Hazell und
Sheldrake (8) sowie Jastreboft (11) als
Ursache der Hyperakusis vor allem eine
Fehlprogrammierung des zentralen
neuronalen Netzwerks (funktioneller
zentraler Hirnstrukturen) mit allenfalls
einer primar zugrunde liegenden Sto-
rung der Cochlea — im Unterschied
zum Recruitment.

Dazu trug schon Freud eine Beobach-
tung aus dem Jahre 1892 bei. In einigen
Nebensdtzen seiner Abhandlung zu
Angsterkrankungen ordnete er die
»Gehorhyperasthesie« dem Angst-
komplex zu:

»Einer besonderen Hervorhebung wert
finde ich den Ausdruck dieser gestei-
gerten (allgemeinen) Reizbarkeit (als
héufiges nervoses Symptom) durch ei-
ne Gehorhyperisthesie, eine Uberemp-

findlichkeit gegen Gerdusche, welches
Symptom sicherlich durch die mitge-
borene innige Beziehung zwischen Ge-
horseindriicken und Erschrecken zu
erklaren ist« (2).

Dazu passend berichtet Goebel (2006)
von zwei Untersuchungen, in der es
eine hohe Korrelation von Angst und
Depression mit Hyperakusis gibt (6).
Ebenso fanden Goebel und Flotzin-
ger 2005 bei Nicht-Tinnitus-Patienten
mit unterschiedlichen Angststérungen
haufiger eine Hyperakusis als dies in
der Normalbevélkerung vorkommt (R:
0,46) (5).

Diagnostik

Eine ausfiihrliche Anamnese sowie eine
neurootologische (und allgemeinmedi-
zinische) Untersuchung bietet meist

die entscheidenden Anhaltspunkte.
Dies beinhaltet:

— Audiologische Befunde (wenn maog-
lich in Ruhe und unter Storschall).

— Bestimmung der subjektiven Unbe-
haglichkeitsschwellen, wobei zu beach-
ten ist, das bei aller Unklarheit hin-
sichtlich der Einheitlichkeit der Bestim-
mung (6) ein praxisinterner, einheitli-
cher Standard gewahrt wird, der eine
Vergleichsmoglichkeit tiber die Zeit
bietet. In der Tinnitus Klinik Arolsen
fordern wir die Patienten zur Bestim-
mung der Unbehaglichkeitsschwelle
auf, den Knopf (Stopptaste) zu drii-
cken, wenn der einseitig angebotene
Ton als gerade zu laut oder unange-
nehm empfunden wird.

— Kategoriale Lautheitsskalierung (Hor-
feldaudiometrie) als Recruitmenttest,
wobei sich im Vergleich mit einer
Normwertkurve das so genannte Pseu-
dorecruitment bestimmen lasst, wenn
das Lautheitsempfinden des Patienten
stirker ausgeprigt ist als das des
Normkollektivs.

— Distorsionsprodukte otoakustischer
Emissionen (DPOAEs), aus deren Ab-
leitung sich wertvolle Informationen



tiber den frequenzspezifischen »objek-
tiven« Funktionszustand der dufieren
Haarzellen ergeben. Giinstigerweise
bleibt der verwendete Lautheitspegel
hierbei unter 65 dB, womit auch ge-
rauschempfindliche Patienten diese
Untersuchung in der Regel gut tolerie-
ren.

Als Ausdruck und Merkmal des coch-
ledren Verstirkungsprozesses der dufie-
ren Haarzellen lassen sich zumindest
bei einer Reihe von Hyperakusis-Pa-
tienten Zeichen gestorter efferenter Ak-
tivitat feststellen, die dann eventuell im
Sinne einer Hypermotilitit in den
Messergebnissen imponieren (9).

— Eine Hirnstamm-Audiometrie (BERA),
sofern vom Patienten toleriert.

— Grobe Uberpriifung der Fazialis-
Funktion.

Nicht tolerabel sind tiberschwellige
Hortests, ebenso sind Stapediusreflex-
messungen als objektivierbare Hortests
in der Regel wegen der grofien tonalen
Lautstiarken nicht durchfiihrbar.

Wichtig ist die Exploration von Gerau-
schen, die den Patienten, gegebenen-
falls unabhangig von deren Lautstarke,
beeintrichtigen und die Exploration
der Begleitsymptomatik (Tinnitus,
Schwindel etc.).

Um die psychogene Komorbiditit zu
erfassen, setzen wir die Symptom-
checkliste SCL-90-R nach Derogatis (1)
und das Beck-Depressionsinventar
(BDI) (7) ein. Die SCL-90-R nach Dero-
gatis ist ein Selbsteinschatzungsfrage-
bogen zur Beurteilung belastender
Symptome. Der SCL-90-R ergibt eine
sachdienliche Kurzinformation iiber
den unmittelbaren Symptomzustand
des Patienten (1).

Das BDI hat sich als zuverlissiges
Instrument zur Messung der Schwere
depressiver Symptomatik erwiesen.
Erfasst werden vier Aspekte der De-
pression: Schuldgefiihle, Selbstbestra-
fung, somatische Storungen, allgemei-
ne Traurigkeit (7).

Der derzeit existierende Fragebogen
zur Erfassung von Gerduschiiberemp-
findlichkeit (GUF) (14) ist sicher noch
verbesserungsbediirftig und muss vor
allem audiologisch korreliert und vali-
diert werden.

Zu beachten ist, dass dabei in aller
Regel die gemeinsame Wiirdigung der
audiologischen Befunde und der Lei-
densgeschichte den entscheidenden
Aufschluss zu einem meist subjektiv
bestimmten Leiden gibt. Insbesondere
kann man sich nicht allein auf eine er-
niedrigte oder unauffillige Unbehag-
lichkeitsschwelle stiitzen. Sinnvoll er-
scheint uns als Behandlungsansatz und
-zugang, dass jemand gerauschemp-
findlich ist, wenn er dies so empfindet.

Therapie

Die Therapie der verschiedenen Aus-
pragungen von Gerauschiiberempfind-
lichkeit richtet sich nach der Grunder-
krankung, dem subjektiven Schwere-
grad und nach den erlebten Auswir-
kungen. Bei einigen Erkrankungen (Fa-
zialisparese, Migrane etc.) darf davon
ausgegangen werden, dass die organi-
sche Ursache der Gerduschempfind-
lichkeit kurabel ist. Das Ausmaf} an
Kompensationsmoglichkeiten —héngt
dabei oft von den Ressourcen und
nicht zuletzt auch von der aktuellen
Lebenssituation und den Personlich-
keitseigenschaften der Patienten ab.

Neurootologisches Counseling

Grundlage ist ein auf den Patienten
abgestimmtes neurootologisches Coun-
seling, das

— iiber Ursachen und Zusammenhange
der Gerduschempfindlichkeit auf-
Kklart,

—irrationale Vorstellungen beim Pa-
tienten korrigieren hilft,

— entangstigt und
—vor allem ein ungiinstiges Scho-
nungs- beziehungsweise ~Vermei-

dungsverhalten anspricht und statt
dessen Ansitze fiir die Bewaltigung
an die Hand gibt (15).

Zentral ist der Abbau von Vermei-
dungsverhalten und damit die Unter-
brechung des Teufelskreises aus ver-
meintlicher Schonung beziehungsweise
Schutz und dariiber Verhinderung von
Kompensation auf hoherer kortikaler
Ebene, weshalb der von Patienten hiu-
fig eingesetzte Gehorschutz gegebenen-
falls nach und nach, jedoch so bald als
moglich ausgeschlichen werden sollte.

Ist ein Tumorverdacht ausgerdumt und
liegt keine anderweitig primar orga-
nisch behandlungsbediirftige Erkran-
kung vor, so kann dem Patienten die
Angst vor standiger Verschlechterung
und Schadigung genommen werden.
In der Hand des HNO-Arztes sind
Audiometrie und insbesondere DPOAE
gut geeignet darzulegen, dass gegebe-
nenfalls die Innenohrfunktion des Pa-
tienten intakt ist und sich eventuell
sogar eine Uberfunktion finden lasst.
Dadurch kann der oft geduflerten Be-
fiirchtung entgegengetreten werden,
dass durch bestimmte, vielleicht sogar
»unterschwellige« Larmeinfliisse eine
Zerstorung erfolgt sei oder stattfindet.
Ziel ist, gerauschempfindliche Patien-
ten bei einer zunehmenden Habitua-
tion zu unterstiitzen, die in der Regel
schrittweise erreicht werden kann.

Rauschgeneratoren

Die auch in der Tinnitus-Retraining-
Therapie eingesetzten Rauschgenerato-
ren (»Rauscher«, »Noiser«) konnen —
als zentrales »Horfiltertraining« —
durch einen leisen, vom Benutzer steu-
erbaren, breitbandigen akustischen
Dauerreiz helfen, Gerausche zu habitu-
ieren. Eine Versorgung sollte unbedingt
mit offen angepassten Ohrpassstiicken
erfolgen. Das Herabsetzen der Larm-
empfindlichkeit benotigt allerdings,
wie das ganze Training, Zeit.

Was kodnnen Patienten
selbst tun?

Musik- und Klangtherapie

Ein wichtiger Ansatz, um die Welt des
Horens wieder Stiick fiir Stiick zu erwei-
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tern, ist das Horen von angenehmer
Musik. Dabei sind oft klassische Musik-
stiicke, etwa von Mozart und Bach gut
geeignet. Sie miissen aber auf jeden Fall
den eigenen Geschmack treffen.

Wichtig dabei ist, sich mindestens drei-
mal taglich fiir eine Zeit von 10-20 Mi-
nuten zu konzentrieren. Am besten ist
es, sich dabei in einen bequemen Sessel
oder auf die Couch zu setzen. Die
Musik sollte iiber einen Kopthorer ge-
hért und — wenn moglich — genossen
werden. Nicht sinnvoll ist es, die Musik
einfach nur im Nebenraum laufen zu
lassen. Ist dies — oft innerhalb von eini-
gen Tagen —moglich, kann der ndchste
Hor- und Therapieschritt folgen.
Danach sollte versucht werden, gezielt
bestimmte Instrumente aus der Musik
herauszuhoren. Das kann ein Klavier,
ein Streichinstrument oder eine Oboe,
aber genauso gut eine Zither oder eine
E-Gitarre sein.

Umweltgerdusche nutzen

Mithilfe allgemeiner Umweltgerausche
konnen die Patienten versuchen, ihre
Gerauschiiberempfindlichkeit ~ Stiick
fiir Stiick anzugehen. Dazu sollten sie
sich ein Tagebuch zulegen, in dem sie
eintragen, bis an welche Gerdusch-
schwelle sie sich ohne Probleme heran-
wagen konnen. Danach sollten sich die
Betroffenen das nachste fiir sie und
ihre Aktivititen wichtige Umweltge-
rausch suchen, das sie noch nicht gut
bewaltigen konnen.

Hilfreich kann sein, auf einer Skala mit
Intensitatsunterschieden zwischen 0
und 100 einzuschatzen, wie viel Uber-
windung es kosten konnte, dieses Ge-
rausch anzugehen. Dabei sollten in die-
ser Phase nur Gerdusche in Angriff ge-
nommen werden, die individuell wirk-
lich wichtig sind.

Liegt der personliche Wert tiber 60
oder erst recht bei 80 oder 100, sollte
zundchst nur das schon ertragliche
Gerdusch geiibt werden. Liegt die Ein-
schitzung aber — schon jetzt oder nach
den Ubungen — im tolerablen Bereich,
etwa zwischen 10 und 40, sollten die
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Patienten die Aufgabe angehen. Sinn-
voll ist es, vorher das Vorhaben in der
Vorstellung noch einmal durchzugehen
und zu tiberlegen, was passieren konn-
te und wie die Patienten darauf positiv
reagieren.

Das heifdt konkret: Die Patienten sollen
sich trauen, aus dem Haus zu gehen
und eine ruhige Wohngegend oder ei-
nen Park mit Vogelgezwitscher zu besu-
chen. Priifen sollten sie dabei, ob sich
die Symptomatik in Abhangigkeit von
bestimmten Situationen gehauft ver-
starkt oder abschwacht.

Giinstig kann auch sein, dass sich die
Patienten dies in Tagebuchforum auf-
schreiben, etwa wie folgt:

— Was habe ich getan?

— Was waren die unmittelbaren Konse-
quenzen meines Vorstofles (Han-
delns)?

— Was war dabei positiv?

— Was hat mir Freude gemacht?

— Was hat mich ermuntert?

— Was oder wer hat mir geholfen?

—Was habe ich vermieden, um der
Situation dennoch aus dem Weg zu
gehen?

—Was »kostet« mich die Vermei-
dung?

— Wie reagiert die Umwelt auf mein
Verhalten?

—Ist das fiir mich oder die anderen hilf-
reich?

Wichtig ist, dass darauf geachtet wird,
dass das Vorhaben von einem — wenn
auch noch so kleinen — Erfolg gekront
sein kann. So konnen die Patienten —
soweit moglich — Stiick fiir Stiick ihren
ersten, zweiten und dritten Schritt aus
dem Teufelskreislauf herausgehen.

10 Schritte zur Verbesserung
der Horwahrnehmung

1. Konzentrieren Sie sich
auf das Horen

—Scharren Sie mit den Fifien, horen
Sie, was fur Gerdusche durch Ihre
Schritte entstehen.

—Horen Sie auf das Rauschen von Blat-
tern, auf Tier- und Vogelstimmen
oder sonstige Gerdusche.

— Setzen Sie sich auf eine Parkbank und
versuchen sie, sich ganz konzentriert
und bewusst bestimmten Gerau-
schen zuzuwenden.

2. Mit geschlossenen Augen horen
und wahrnehmen

— Setzen Sie sich auf eine Parkbank und
schlieflen Sie fiir einen Moment die
Augen.

— Versuchen Sie zuerst zu spiiren, wie
Sie auf der Bank sitzen.

—Mit den Fifien konnen Sie den Un-
tergrund ertasten, Gras, Steine oder
Erde.

— Vielleicht kénnen Sie einen — Thnen
vertrauten — Menschen bitten, Sie ei-
ne Zeitlang mit verbundenen Augen
zu fihren. Bitten Sie Ihren Partner,
dass das Gelande bei einer derartigen
»Blindfiithriibung« nicht zu einfach
ist, damit moglichst viel mit Hinden
oder Fiiffen ertastet werden kann.

— Versuchen Sie, bei der Ubung ruhig
und fiir ihre Wahrnehmungen auf-
merksam zu bleiben.

Wenn maglich:

— Umfassen Sie einen Baum, fiihlen Sie
seine Blatter.
— Spiiren Sie, was passiert.

Vielleicht konnen Sie auf Threm Ge-
sicht und auf der freien Haut Tempera-
turunterschiede im Schatten und in der
Sonne spiiren.

Vielleicht konnen Sie Hell- und Dun-
kelunterschiede bei verbundenen Au-
gen erahnen und so Hindernisse umge-
hen.

Vielleicht konnen Sie einen frisch ge-
mahten Rasen oder blihende Blumen
riechen.

Aber erzwingen Sie es nicht! Und wo
immer Schwierigkeiten auftreten, ge-
hen Sie einen Schritt zurtick und fragen
Sie gegebenenfalls nach professioneller
Hilfe.



3. Horen Sie — mit geschlossenen
Augen — ein Musikstiick, das Sie
besonders gern mogen

Musik kann auf vielen Ebenen helfen,
die Gerauschiiberempfindlichkeit zu
tiberwinden. Dazu gehort auch, dass
fir Sie angenehme Musik die Stim-
mung verbessern und zu Entspannung
tithren kann. Die Konzentration auf
das Gehorte ist wesentlich grofer,
wenn Sie in Stille und gerade sitzen
und gleichzeitig die Augen schliefRen.
So dirigieren viele grofie Dirigenten
ihre Orchester mit zumindest teilweise
geschlossenen Augen.

Horen Sie bei dieser Ubung bitte in
sich hinein:

— Was passiert?

—Achten Sie auf Ihre Gefiihle und
Reaktionen.

—Kommen freudige Gefiihle, Erinne-
rungen, Ideen oder empfinden Sie
Arger?

—Schreiben Sie diese Erfahrungen in

Thr Tage- beziehungsweise Verlaufs-
buch.

4. Die Aufmerksambkeit steuern
(Fokussieren)

Versuchen Sie, sich auf ein bestimmtes
Gerdusch aus einer lauteren Umge-
bung zu konzentrieren. Dies fordert in
besonderer Weise die Aktivierung von
Horfiltern. Gleichzeitig ist dies schon
eine besondere Herausforderung und
benétigt Geduld und Konzentration.

Sie werden merken, dass das Zuhoren
in lauten Gesellschaften oder auch im
Grofiraumbiiro sehr anstrengend sein
kann.

Auféerdem wird dies mit zunehmender
Dauer immer schwieriger. Je miider Sie
(dabei) werden, desto weniger konnen
Sie gezielt wahrnehmen.

So wie Sie beim Sport Ausdauer trai-
nieren konnen, so ist auch die Filter-
tahigkeit des Horsystems sehr gut zu
tiben. Allerdings sollten Sie auch hier
in kleinen Schritten langsam vorgehen

und sich nur allmihlich steigern. Zwi-
schenzeitlich kann ein Entspannungs-
verfahren dabei helfen, wieder »aufzu-
tanken«.

5. Training des Richtungshorens

—Setzen Sie sich, am besten mit ge-
schlossenen Augen, vor die beiden
Lautsprecher Ihrer Stereoanlage.

— Versuchen Sie bewusst, den Klang
von rechts und den von links zuzu-
ordnen.

— Versuchen Sie danach ganz bewusst
aufzunehmen, welche Instrumente
oder welche Stimmen aus welchem
Kanal lauter ertonen.

— Wenn Sie schwerhorig sind, nutzen
Sie Ihre Horgerite! )

— Erweitern Sie dann Thr Ubungsfeld in
den Garten, das Straflencafé, die
Arbeit.

Als Hilfestellung halten Sie sich ab-
wechselnd je ein Ohr zu, um die Rich-
tung besser identifizieren zu konnen,
aus der Gerausche kommen.

Als hochsten Schwierigkeitsgrad ver-
folgen Sie bewegende Gerauschquellen
wie etwa ein Auto oder ein Fahrrad,
einmal nur mit den Ohren.

Es ist moglich, dass Sie das alles schon
konnen — ohne es bisher zu wissen.

Vielleicht machen Thnen diese Ubun-
gen in der Gruppe mehr Spaf? als allei-
ne. Erkundigen Sie sich nach einer
Selbsthilfegruppe in Threr Nahe, mit
der Sie gemeinsam Horiibungen — wie
zum Beispiel die nichste — angehen
konnen.

6. Horbar auseinandersetzen

— Suchen Sie sich einen Gesprichspart-
ner.

—Einigen Sie sich auf ein Thema (z.B.
Rauchen in offentlichen Gebiuden,
Autobahngebiihren, Atomkraft etc.),
bei dem Sie gegensitzlicher Meinung
sind und sein diirfen.

—Setzen Sie sich dann gegeniiber und
fithren die Diskussion nach folgen-
den Regeln durch:

—Sie miissen ihre Argumente in
knappen Sitzen darlegen.

—Der Gesprichspartner wiederholt
sinngemafS, was er verstanden hat.
Hierbei iiberpriifen Sie, ob alles
richtig gehort wurde.

— Darauf teilt Thr Gesprichspartner
seinen Standpunkt, ebenfalls in
knappen Sitzen, mit.

—Nun wiederholen Sie das Verstan-
dene und fiigen ein weiteres Argu-
ment hinzu.

— Nun wiederholt Thr Partner das Fol-
geargument und so weiter.

Wahrscheinlich tritt dabei auch die Ge-
rauschkulisse zunehmend in den Hin-
tergrund. Als Nebeneffekt entsteht
durch das Wiederholen der eigenen Ar-
gumentationen ein Gefiihl des Verstan-
den- und Gehortwerdens. Oft ergibt
sich dabei ein friedlicherer Konsens
und Freude am Gesprach.

7. Tonhohen unterscheiden lernen

—Holen Sie ein Musikinstrument. Dies
kann eine Geige, aber auch eine
Blockflote, Trommel oder Mundhar-
monika sein.

— Achten Sie auf die — nun maoglichst
selbst erzeugten — verschiedenen
Tonhohen, tiefe und hohe Tone.

— Achten Sie darauf, wie diese auf Sie
wirken und wie es klingt, wenn diese
verschieden hohen Tone gleichzeitig
gezupft oder angeschlagen werden.

Sie werden zunehmend merken, welch
phantastische Moglichkeiten Thr Ohr
hat. Die Unterscheidung verschiedener
Tone ist dabei eine ganz hervorragende
Gabe des menschlichen Ohrs. Ohne sie
ist Musikempfinden und Gleichklang
nicht moglich. Sie werden sehr schnell
merken, dass Sie diese Fahigkeit durch
Ubungen verbessern konnen und die
Gerduschiiberempfindlichkeit weniger
wird.

8. Ubung der Lautheitsempfindung
— Versuchen Sie, Gerdusche nach Laut-
heit zu sortieren.

—Testen Sie dies an einer belebten
Strafle.
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(Voribergehende)
Geréduschempfindlichkeit
- Recruitment

- Hyperakusis

- Phonophobie

(wird im Laufe der Erkrankung
zunehmend unabhé&ngiger von
organischer Grundlage)

Weitere Schwéchung
der Horfilterfunktionen

A

und individuell erworbener Erfahrungen

Abgleichung und Bewertung
auf der Grundlage ererbter

bekannt - unbekannt
positiv - negativ

Y
Mdgliche
(meist unbewusste)
Reaktionen:

/\

- Hérschéden Bei - noch nicht -
(und Otosklerose) ausreichenden
- Schédigungen Bewaltigungs-

des N. fascialis

- Vorzeichen der Migréne
- Bestimmte Epilepsieformen

- Medikamenten-

A

Y

maglichkeiten:

Flucht, Rickzug

Bei ausreichenden
oder zu entwi-
ckelnden Bewal-
tigungsmdglich-
keiten:

Bewaltigung

mit Zuversicht,
gegebenenfalls

Nebenwirkungen »verzweifelter An-
- Angst- und griff« mit
Panikerkrankungen - Angst
- Depressive - nervése Unruhe
Erschépfungsformen - Gereiztheit

Anleitung und
Ubung

Verstérkung der Gerdusch- | _
Uberempfindlichkeit -

Y

Verbesserung der
Horfilterfunktionen

Y

Gewdhnung

(Habituation)

Abb: 3: Aufrechterhaltende kognitive Faktoren fiir eine Hyperakusis

—Finden Sie heraus, ab wann fir Sie
Gerdusche zu laut oder unangenehm
werden.

Diese Ubungen konnen sowohl in der
Natur als auch in den eigenen Raumen
durchgefiihrt werden. Dies lasst sich
mit dem Radio oder CD-Gerat auch
sehr gut trainieren, indem die Lautstar-
ke variiert und eingeschatzt wird.

Ob ein Gerdusch laut erscheint oder
objektiv leise ist, aber von Thnen beson-
ders laut wahrgenommen wird, hingt
auch von Thren Horerfahrungen ab. So
gibt es fiir Lautheitsempfinden eine
personliche Toleranzgrenze, die bei je-
dem Menschen unterschiedlich ausge-
pragt ist und auch situationsbezogen
beziehungsweise gerauschbezogen ist.
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Dann sollten Sie mit Thren — weiter
vorhandenen Fahigkeiten — die Laut-
heitsempfindung bewusst trainieren
und auch langsam das Aushalten von
lauten Gerauschen steigern. Die Gren-
ze liegt natiirlich bei objektiv schadi-
genden Gerauschen.

9. Die Wasser-Ubung

Setzen Sie sich an ein flieflendes Ge-
wasser. Versuchen Sie, den Lauf des
Wassers sowohl mit den Augen als
auch mit den Ohren zu verfolgen.

Versuchen Sie dann, an einer Stelle, an
der mehrere Steine im Bachlauf liegen,
den Weg der Wellen um diese Steine
herum und tiber die Steine hinweg mit
den Ohren genau zu verfolgen. Lassen

Sie Thre Gedanken »mitfliefen« ...
Dabei sind der Fantasie keinerlei Gren-
zen gesetzt.

Das klingt auf den ersten Blick sehr
schwierig, aber mit einiger Ubung wird
auch dies zunehmend maglich und
beruhigt am Ende.

10. Meine eigene Ubung

Uberlegen Sie sich bitte, was Thnen da-
riber hinaus weiter helfen kann.

Psychosomatische
Interventionen

Hinsichtlich psychischer beziehungs-
weise psychogener Komponenten bei



der Aufrechterhaltung der Symptoma-
tik (Abb. 3) kann eine verstiandliche
Aufklarung tiber das mogliche Wirkge-
schehen angstvermindernde und ent-
lastende Effekte haben.

Ungiinstig und demotivierend sind ver-
bal oder nonverbal vermittelte Bot-
schaften wie: »Stellen Sie sich nicht so
an.«

Betont werden muss, dass es meist
nicht — auch nicht bei der Phonopho-
bie — ausreicht auf »das Psychische«
hinzuweisen, da der Patient sein Leiden
korperlich erlebt. Notwendig ist hinge-
gen, die Diagnose und die Weichen,
wenn notig auch mit einem (ambulan-
ten) Psychotherapeuten zu stellen und
mit (neuro-) otologischer Kompetenz
abzusichern.

Zeigen sich Hyperakusis oder Phono-
phobie als Symptom im Rahmen einer
(eigentlich fiihrenden) Depression,
Angststorung, lebensgeschichtlichen
Krise oder anderen tiberwiegend psy-
chisch zu verstehenden Storungen, so
ist ein Hinzuziehen von Psychothera-
peuten oft sinnvoll. Dann kénnen etwa
Antidepressiva — unterstiitzend — hilf-
reich sein, damit in manchen Fillen
tiberhaupt erst weitere therapeutische
Schritte moglich werden. Eine gegebe-
nenfalls zu erwagende Medikation soll-
te in enger Abstimmung zwischen dem
HNO-Arzt und dem Psychotherapeu-
ten/Psychiater erfolgen. Von Sedativa
und Tranquilizern wird (aufgrund der
Suchtgefahr) iiber die akute Notfallbe-
handlung hinaus dringend abgeraten
an.

Fazit

Das Erscheinungsbild einer Gerausch-
tiberempfindlichkeit ist haufig und oft
auch nach guter audiologischer Diag-
nose und entsprechender Anleitung
hinreichend therapierbar. Hinsichtlich
der nicht selten begleitenden psychi-
schen Komponenten kann die Aufkla-
rung Uber das maogliche Wirkgesche-
hen angstvermindernde Effekte zeigen,
je nach Indikation ist dartiber hinaus

eine habituationsfordernde Horthera-
pie und/oder Psychotherapie zu erwa-
gen.
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