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Ca. 3 Millionen
Erwachsene

in Deutschland
(4% der
Bevolkerung)
horen (sténdig und
storend)
Ohrgeréausche.

50%

(ca. 1,5 Millionen)

der chronischen
Tinnituspatienten
leiden erheblich und
klagen Uber
Hoffnungslosigkeit,
Angste, Schlaf- und
Konzentrationsstdrungen.

™. Systeme massiv gestort werden kénnen. Dabei steht unser Ohr als

Vorab:

Das stete Pfeifen und Brummen im Ohr, das unter der medizinischen
Bezeichnung ,Tinnitus” bekannt ist, gehort inzwischen zu einer der
am weitest verbreiteten Erkrankung unserer Gesellschaft. Tinnitus
bezeichnet dabei alle Hor-Wahrnehmungen, die nicht durch Laute
von AufRen bedingt sind.

Der vornehmlichste Grund fiir die Zunahme des Leidens am Tinnitus
dirfte die rasante industrielle und technische Entwicklung der
letzten 50 Jahre sein. Diese hat eine erhebliche Mehrbelastung fuir
den menschlichen Organismus gebracht, so dass gerade sensible

das empfindlichste aller Sinnesorgane der Zunahme der
Umweltgerdusche und der akustischen Belastung durch Verkehr,

-Beruf oder Freizeit relativ hilflos gegentber. Die Méglichkeiten,

sich gegen eine Reiztiberflutung abzuschirmen, sind sehr begrenzt:
das Ohr ist immer offen, auch nachts, wenn wir schlafen.

Die Folge ist eine oft vollstindige Uberreizung unseres Hor-Systems.
So treten Schadigungen am Hérorgan heute tatsédchlich wesentlich
héufiger als in friheren Jahren auf.

Allerdings sollte der Tinnitus als Horeindruck unterschieden werden
von dem daran moglicherweise gekoppelten Leiden am Tinnitus.

So gibt es viele Menschen, die einen Tinnitus haben, aber nicht
darunter leiden. Anderseits gehen auch viele seelische Erkrankungen
mit fir den Einzelnen oft bedrohlich erlebten Verdnderungen und
Briichen in dieser schnelllebigen Welt einher. Auch dies scheint
einen eventuell schon vorher vorhandenen, aber bis dahin nicht
als qualend empfundenen Tinnitus deutlicher in die Wahrnehmung
zu rucken.

Dabei kann der Tinnitus sogar in den Vordergrund des Beschwerde-
bildes treten — er macht dann hiufig erst auf die seelische Not auf-
merksam.

Eine erfolgversprechende “wirkliche” Heilung ist vor allem beim
akuten Tinnitus, d.h. einem plétzlich auftretenden Ohrgerdusch in
den ersten Wochen maglich.

Doch auch beim chronischen Tinnitus, wo eine Heilung im Sinne
von “Abschalten” in der Regel nicht moglich ist, gibt es viele
Verfahren, um die Beschwerden zu bewiltigen, veranderbare An-
teile zu bearbeiten und wieder zur gewohnten Lebensqualitat
zurtick-zufinden.

Dabei méchte Ihnen dieser Ratgeber helfen, der sich als Anleitung
zum individuellen Handeln versteht.

Er bietet Basisinformationen zu Ursachen und Diagnose der Er-
krankung, leistet aber auch konkrete Hilfestellung zum sinnvollen
Umgang mit dem Tinnitusleiden.



Basiswissen Tinnitus — Tinnitus ist immer ein Symptom

1.1 Tinnitus ...

Die Auseinandersetzung mit dem Tinnitus ist ein wichtiger Schritt
zum Leben mit der Erkrankung.

Wer tiber Ursachen und Auswirkungen der Ohrgerdusche informiert
ist, der kann lernen, die Angst beim Tinnitus zu Gberwinden, den
Tinnitus anzunehmen und vor allen Dingen den aufreibenden Kreis-
lauf zwischen dem Leiden am Tinnitus und der sich standig starken-
den Aufmerksamkeit fiir den Tinnitus zu beenden.

So ist die Kenntnis tber die Vorgange im Ohr und im Gehirn eine
wichtige Voraussetzung fiir den wirkungsvollen Umgang mit dem
Ohrgerdusch.

.... Ist immer ein Symptom!

Wichtig zu wissen ist, dass Tinnitus immer ein Symptom, ein Zeichen
einer Verdnderung im sogenannten horverarbeitenden System ist.
Tinnitus ist nie die Krankheit selbst!

Auch bei gesunden Menschen ist ein Tinnitus wahrscheinlich als
“Grundrauschen” vorhanden, er wird meist nur nicht als solcher
wahrgenommen und - was wichtiger ist - dauerhaft beachtet.

Setzen sich Menschen etwa in einer schalldichten Kammer absoluter
Stille aus, so entsteht innerhalb kurzer Zeit ein akustischer Eindruck.
Das liegt daran, dass das Innenohr wegen seiner stindig aktiven
Sinneszellen seit der Geburt ein sehr lauter Ort ist. In etwa vergleich-
bar ist dies mit einer Tonanlage, die bei eingeschaltetem Strom ein
durchaus hérbares, meist leises Grundrauschen hat.

In der Regel werden - beide - Grundmuster im
horverarbeitendem System als Ruhe gedeutet und
tber - hort. In absoluter Stille ist das Rauschen
aber wahrzunehmen, wenn man hin-hort. Erst
wenn der Strom ausgeschaltet wird, ist absolute
Ruhe, dies gilt - vergleichbar - auch fiir das Ohr.

Wenn sich in der Hérwahrnehmung etwas
dndert, kann dies als Tinnitus empfunden werden.
Dazu kann ein mehr oder weniger schwerer
Schaden im Innenohr fiihren. Aber auch ohne
organische Verdnderung, bei bestem Horver-
mogen, kann eine Senkung der Wahrnehmungs-
schwelle fiir das ganz normale Grundrauschen
entstehen.

Dies ist z.B. moglich, wenn die inneren "Hor-
filter” geschwiacht oder aufgebraucht sind, wenn
wir nach Arbeitstiberlastung “ent”-nervt sind oder
zu viel (Stress) “um die Ohren” hatten.

Tinnitus

bezeichnet

alle
Hor-Wahrnehmungen,
die nicht

durch Laute

von aulien

bedingt sind.
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Dann folgt

Bei kleinen organischen Anderungen, wie leichten oder langsam
hinzugekommenen Hoérverlusten, erméglichen es meist zahlreiche
Hérfilter, Anderungen dieses Grundmusters als verdnderten Hor-
eindruck wegzufiltern und nicht ins Bewusstsein gelangen zu lassen.

Bei chronischen Tinnitus-Eindriicken liegen fastimmer Schadigungen
im Innenohr (Larmschédden, Horsturz), Schwankungen in der Flissig-
keit des Innenohres oder Ubererregbarkeiten oder Fehlsteuerungen
bei den Nervenaktivitdten im Innenohr vor.

Entscheidend fiir das Tinnitusleiden ist, unabhingig von der Art der
Tinnitusentstehung, wie sehr sich die Betroffenen durch das Ohr-
gerausch gestort fihlen.

1.2 Das Leiden am Tinnitus

Das ABC der Horwahrnehmung

Im Laufe der Entwicklungsgeschichte des Menschen war es erforder-
lich, sich neu auftretenden Gerduschen sofort und in héchster Alarm-
bereitschaft zuzuwenden. Fiir Menschen, die vor geschichtlich noch
gar nicht allzu langer Zeit um ein Lagerfeuer saRen, war es sogar
tiberlebenswichtig, beim Knacken eines Astes sofort hin-zuhéren,
gef. aufzuspringen, anzugreifen, zu fliehen, oder wenn alles nicht
mehr méglich war, sich tot zu stellen.

Nur wenn etwas Bekanntes oder Vertrautes identifiziert werden
konnte, durfte sofort Entspannung einkehren, ansonsten musste man
sich mit dem Neuen vertraut machen oder einen ungeféhrlichen
Umgang finden.

A) Erkenne ich die Gerauschquelle (den Reiz),
ja oder nein
B) Bewerte ich - meist unbewusst - diese Quelle

positiv. oder  negativ

C) die - meist unwillkdrliche - Reaktion.



Das ABC der Horwahrnehmung

Dies gilt auch fiir den Tinnitus. Denn dieser in der Regel unbekannte
und meist negativ bewertete neue Hor-Eindruck erfordert beson-
ders anfanglich sehr viel Aufmerksamkeit.

Dabei stellen sich Reaktionen ein, in dem sich viele Anteile des
Musters: Angriff oder Flucht oder Totstellen wiederfinden lassen:

Schiafstofing
depressive Entwicklung

A

Die Information tber den Tinnitus und das “Sich-vertraut-machen”
mit den Ursachen und Auswirkungen des Tinnitus ist daher eine
wichtige Grundlage, um den aufreibenden bewerteten Kreislauf
zwischen Tinnitus und Aufmerksamkeit beenden zu kénnen.

Sonst wird dieser Kreislauf immer eingefahrener und kann dazu
fithren, dass der Tinnitus nicht iiberhért werden kann.

Wenn der Tinnitus in einer krisenhaften Situation in die Wahr-
nehmung riickt, vermuten wir als Ursache der verstarkten Tinnitus-
Wahrnehmung eine Schwiachung der Horfilter.

Horfilter sind Funktionssysteme, die gewohnte oder nicht notwen-
dige Tone und Gerdusche unterdriicken und ablenken, bevor sie
in die Wahrnehmung kommen kénnen.

Ein Beispiel dafir ist die Uhr, die 24 Stunden tickt, in der Regel
aber nicht tickend wahrgenommen wird, obwohl sie laut genug ist,
um gehort zu werden.

11

Der Teufelkreislauf
aus Tinnitus-Lautheit
und meist negativer
Bewertung kann zur
Reaktionen wie Angriff
und Flucht fuhren.
Werden diese nicht
aufgel6st, kann dies
in einer depressiven
Dekompensation
mit dann wieder
erneuter
Tinnitus-Verstarkung
enden.
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Bewertung
auf der Grundiage

evg ran s
gndividuel
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TiknitusTN
verstarkt =
Lauthelt

Eine krisenhafte Situation bei seelischer Erkrankung kann mit einer
Schwéchung von Horfiltern einhergehen. Dies kann zu einer Ver-
starkung der Tinnitus-Lautheit und einer - dann meist negativen -
Bewertung fiihren, die eine gerichtete Aufmerksamkeit auf den
Tinnitus gro8 werden lasst.

In beiden Fillen entsteht ein Kreislauf mit sich verstarkenden Ele-
menten, die Energien und Ressourcen des Gesamtorganismus
bendtigen und verbrauchen!

Der Tinnitus verstirkt die zunehmend krankhaft werdenden Reak-
tionen, die anwachsende psychische Not verstarkt die Tinnitus -
Lautheit.

Erfolgt kein bewusster oder unbewusster Stopp kann dies - konse-
quent weitergedacht und beobachtet - in einer totalen Erschopfung
enden.

In beiden Fallen hilft zur Ab- und Aufkldrung ein - méglicherweise
wiederholtes - Gesprach mit einem kundigen Experten und - so
wiinschen wir, ein wesentliches Stiick weit die Lektiire dieses
Buches.

Nicht zuletzt kénnte spitestens hier der Kontakt zur Deutschen
Tinnitus-Liga, Postfach 349, 42353 Wuppertal, (www.dtl.de) aufge-
nommen werden, die tiber Selbsthilfe-Gruppen informiert und
Basisinformationen zur Verfiigung stellt (s. Seite 116).

So ist auch ein chronisches Ohrgerausch
kein Grund zur Mut- und Hoffnungslosigkeit!
Hilfen und Therapien sind méglich!
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Die Durchblutung des Innenohres funktioniert ausreichend.

Durchblutungsférdernde Medikamente sind deswegen auch
entbehrlich.

Die Durchblutung ist auch dann in Ordnung, wenn der
chronische Tinnitus lauter empfunden wird.

Die Griunde fiur das Lauter- und wieder Leiserwerden sind
Spielbreiten im hdrverarbeitenden System und in der Hirnrinde.

Das tinnitusfreie Ohr ist auch dann noch gesund, wenn dort
der gleiche Tinnitus wie im anderen Ohr zeitweilig mitgehort
wird, da das Horen von seinen Nervenbahnen und Funktionen
her beidseitig orientiert ist.

Der Tinnitus kann weder von alleine noch mit der Zeit
lauter werden. Der Tinnitus wird eher mit der Zeit immer
weniger laut wahrgenommen!

Der Tinnitus kann nie der Grund fur eine ggf. weitere
Horverschlechterung sein.

Der Tinnitus kann alleine auch nicht verrtickt machen.

Der Tinnitus kann von auf3en nie lauter als 10 - 15 dB
(entspricht Blatterrascheln oder Computergerausch) tiber
der Horschwelle gemessen werden.




Viele Menschen leiden unter Tinnitus, teilweise
mit Schlaflosigkeit, Nervositdt, Konzentrations-
mangeln und depressiven Verstimmungen, die ihr
Leben ,auf den Kopf” stellen kénnen.

In diesem Buch zeigen die beiden Arzte der
groBten Tinnitus-Klinik im deutschsprachigen
Raum - ohne die sonst oft iblichen Katastrophi-
sierungen - praxisbezogen fiir Tinnitus-Betroffene
Schritt ftir Schritt auf,

worauf das Leiden am Tinnitus beruhen kann,
was getan werden muss,

was getan werden darf und

wie letztlich aus einem am Tinnitus Leidenden
ein wieder lebensfahiger Mensch werden kann.

In einem eigenen Kapitel wird auf die Beson-
derheiten des Tinnitus-Leidens beim dlteren Men-

schen eingegangen.

So macht das Buch Mut und Zuversicht fir alle
Tinnitus-Betroffenen, die die Bewadltigung des
Tinnitus-Leidens wagen wollen.
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