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Horwirklichkeiten sind immer subjektiv

oder warum bei zwel nahezu identischen Horkurven
komplett unter schiedliche Mal3nahmen notwendig sind

Tinnitus tritt oft in Folge von Schwerhdrigkeiten auf. Diese werden oft von den Patienten
insbesondere dann nicht bemerkt, wenn sie schleichend in ihrer Progradienz auftreten.

Sie werden aber mindestens genauso oft im klassischen Sinne des Wortes , verdrangt”.
Dies kann sein, wenn sie als Altersmakel empfunden und damit lieber nicht ,, wahr* genommen
werden oder — oft in Abstimmung mit der Umwelt - Konsens dartiber besteht, dal3 eine
»gewisse” Altersschwerhorigkeit eben zum Alter dazu gehort und man deswegen auch nichts
daran machen kdnne oder gar musse.

Dabel reicht das verbliebene Horvermdgen oft noch fir das — oft eingeschrankte und
angestrengte - individuelle Gespréch aus, erst recht, wenn ,man und frau“ sich schon lange
kennen und entweder alles verstanden wird oder es sowie nichts Neues auszutauschen gibt.

Das Horvermdgen ,verldd* einen in Situationen, in denen Kommunikation zwischen
mehreren Menschen entstehen kdnnte oder gar in Umgebungen, die aus sich selbst heraus
schon einen hdheren Gerauschpegel haben.

In der Folge kommt es dann oft und immer mehr zu Einengungen und Verlusten an
Moglichkeiten. Dies kann so lange tragen, wie die verbleibenden Beziehungen in sich
stimmig sind und fur die Bedirfnisse der Betroffenen ausreichen.

Dekompensieren kann es, wenn - sicherlich oft aus ganz anderen Grinden - Konflikte
entstehen an die Oberflache kommen oder Verlusterlebnisse wie der Tod des Partners
auftreten. Diese treffen dann auf einen Menschen, der in seinen Ressourcen deutlich
eingeschrankt ist und in einem - moglicherweise langen - Prozef3 verlernt hat, Beziehungen
aulBerhalb des sich inzwischen eingegrenzten Umgebungskreises, zu leben oder gar neu
aufzubauen.

Dann kénnen oft scheinbar harmlose Veranderungen des Gefliges dazu fuhren, dal3 nun
plotzlich ein Tinnitus wahrgenommen wird, der in seiner Lautheit und Dominanz zunehmend
gewinnt.
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Die Funktion des Tinnitus kann dann auf sehr verschiedenen Ebenen psychodynamisch
sinnvoll und teilweise sogar fruchtbar werden:

1. Erstens gewinnt der Patient durch den Tinnitus einen Ansprechpartner
(Kristallisationspunkt) seines Leidens. Ungewohnlich ist, da3 die Patienten gleich so
introspektionsfahig sind, dald sie darin schon den ,Aufschrei der Seele* bzw. die
somatisierende Antwort auf eine moglicherweise zugespitzte depressive Krise oder einer
Konfliktsituation erkennen konnen.

2. Zweitens ist es mdglich, sich Uber den Tinnitus wieder laut an die Beziehungsumgebung
zu wenden und dartber dann auch Hilfe bei Therapeuten zu suchen. Dabei wird diese
Suche sicherlich erst einma und vollkommen zu recht rein , organfixiert* und &rztlich
sain.

Uber den Tinnitus ist es nun moglich, einerseits die Schwerhdrigkeit zu erkennen. Bei

entsprechender meist herzustellender Bereitschaft (Compliance) kann diese adaquat

ausglichen werden. Weiter besteht die Chance, Gber den Tinnitus tatsachlich den moglichen

»Aufschrei der Seele" auch zu héren. Dann kann entweder in stiitzenden Gesprachen das

Thema aufgriffen werden oder - wenn nétig - die oft zu Grunde liegende zunehmende

depressive Entwicklung psychotherapeutisch bearbeitet werden. Dies geschieht leider oft erst

am Ende einer meist langen Odyssee in einer dann wiederum als Tinnitus-Klinik ,, getarnten®
psychosomatischen Einrichtung.

Beispidl 1:
Zu uns kam ein knapp 80jdhriger, inzwischen im Ruhestand befindlicher evangelischer

Geistlicher. Dieser machte im Prinzip einen frohlichen lebensbejahenden Eindruck, litt aber
sehr unter seinem zunehmend al's quélend empfundenen Tinnitus.

Ohne den Horbefund zu kennen, stellte sich im Erstgespréch die Frage, in wieweit er auch
ohne — subjektiv nicht realisierter !!'! - Schwerhdrigkeit nach der Berentung und nach dem
Tod seiner Frau Anlal3 genug gehabt hétte, leidvoll zu reagieren.

Die Analyse der Horsituation ergab nun eine beidseitige deutliche hochgradige
Schwerhdrigkeit, so dal3 ich im Kontakt mit dem Patienten mich intuitiv veranlald fihlte, ihm
eine deutliche Besserung mit Hilfe von beidseitigen Horgerdten in Aussicht zu stellen, wenn
er nur 3 —4 Wochen heftig daran mitarbeite.

In der Tat nutzte der sich beidseitig einstellende positive Zugang und auch in diesem Sinne
der freudvoll erwartende Ansatz. So fuhlte sich der Patient tatsachlich nach gut drei Wochen
wie in einer neuen Welt und konnte nun sehr differenziert angeben, welche lang nicht mehr



gehdrten und zwischendurch auch schon nicht mehr vermiften Geréusche er wieder héren
konnte. Dies waren insbesondere Vogel und Naturgerdusche, aber auch seine geliebte
Orgelmusik.

Nichts desto trotzt dauerte der Anpassungsprozefd mit den Horgerdten langer als 4 Wochen, da
zum einen die Schwerhorigkeit wohl schon so lange bestand, dal3 viele Hormuster und
neuronalen Verbindungen wieder neu etabliert werden muf3ten.

So konnte mit letztendlich einfachsten Horgerdten ein Horerfolg erreicht werden, der
ambulant ohne die konkrete Anleitung in der Hortherapie mit auf den Patienten
zugeschnittenen, individuellen Riickkopplungen sicherlich so nicht moglich gewesen wére.

Darliber hinaus erwies sich die Bearbeitung der anfangs festgestellten Probleme hinsichtlich
der Lebensgestaltung ohne Profession sowie der Beziehungsverlust auch auf die HOor-
Verarbeitungsmoglichkeiten als so relevant, da3 sich auch hier ein dstationéares
psychosomatisches Setting als wahrscheinlich nétig, zumindestens aber aul3erst fruchtbar
erwies.

Beispidl 2:
Fast zeitgleich fand sich eine 40jéhrige Erzieherin und Mutter von 2 Kindern in unserer

Klinik ein. Sie zeigte einen nahezu identischen Horverlauf mit ebenfalls pantonaler
beidseitiger hochgradiger Schwerhérigkeit.

W et I
|STGEREREAR RS ¥

Ihre Sprache lief3 erkennen, dal3 ihre Schwerhorigkeit wohl schon lénger bestehen mifite.
Von der Umgebung wurde diese seit dem 5. Lebengjahr als solche wahrgenommen, dies
schien aber niemanden zu beunruhigen oder gar zu Mal3nahmen zu bewegen.

Anders as der 80jahrige Geistliche, der keinerlel Idee zu seiner bestehenden Schwerhorigkeit
hatte und bis dahin in dem Glauben lebte, ,normal“ zu horen, hatte diese Patientin ein
deutliches Bewuflitsein hinsichtlich ihrer Schwerhdrigkeit und bat gleich zu Anfang, in eine
Schwerhdrigengruppe aufgenommen zu werden.

Nun hatte die Klinik damals noch keine expliziten Schwerhdrigengruppen. Auch befllgelt
durch den Optimismus des gerade erlebten Erfolges bei dem 80jdhrigen und in Kenntnis ihrer
beidsaitigen durchaus mit Horgerdten verbesserungsfahigen Schwerhorigkeit beschied ich
auch gleich dieses Ansinnen as unbegrindet. Ich bestand auf einer ,verninftigen®
medizinischen Versorgung mit beidseitigen Horgeraten, die mir insbesondere fur ihren Beruf
als Erzieherin und aber auch aus grundsétzlichen Erwagungen unerl&3lich schienen.

So verordnete ich trotzt deutlich sichtbaren, wenn auch verbal nur wenig vorgetragenen
Widerstandes der Patientin beidseits Horgerdte und sorgte mit Nachdruck dafir, dal3 sie
zumindestens bei meinen morgendlichen Visiten immer mit Horgeréten erschien.



Kraft meines Amtes as Oberarzt vermittelte ich dies auch sehr direktiv dem behandelndem
Team, was auf der &rztlichen Seite ohne Widerspruch hingenommen wurde. Bedenken
kamen, weitestgehend wortlos, aber dennoch mit deutlich sichtbaren Unbehagen, von der
zustandigen Psychotherapeutin.

Obwohl nun eigentlich alles klar geregelt war und die Patientin auch wenig offenen
Widerspruch nach auf3en trug, beschéftigte sie uns doch auch in mehreren Supervisionen
nachhaltig. Dabel stellte sich heraus, dal3 die Patientin in einem Familiensystem
aufgewachsen war, das seit mehreren Generationen hochgradig Schwerhérige und auch taube
weibliche Mitglieder hatte. So war sowohl ihre Mutter as auch ihre Gro3mutter schwerhorig,
wobel die Frauen untereinander fir sich ausreichende oder ausreichend erscheinende
nonverbale Kommunikationsmoglichkeiten etabliert hatten.

Die Méanner hingegen waren ale gut hdrend und — wie sich herausstellte - immer sehr
bemuht, dal? die Schwerhdrigen ihre Hormdglichkeiten — auch mit Horgeréten — verbesserten,
u.a. um sich mit lhnen unterhalten zu kénnen.

Auch ihre eigenen Kinder wiesen ein dhnliches Muster auf. So war ihr dterer Sohn gut
hérend, wahrend die jungere Tochter schwerhdrig war, was aber beide nicht als Problem
empfanden, anders as der Vater, der oft auf eine adédquate Verbesserung der Horsituation
drangt.

So zeigte sich auch in der ,Reinszenierung® in der Klinik, ein offensichtlich familiar
lebenslanges Thema, in dem die Manner immer die Rolle der ,autoritér® Horhilfen
Anfordernden einnahmen und die Frauen eher ihre Schwerhdrigen- Solidaritét untereinander
lebten, was zumindestens familiér tragend erschien.

Die gleiche Situation hatte sich nun — sicherlich nicht zuféllig —in der Klinik etabliert, wo ich
und der Assistenzarzt strikt darauf bestand, der Frau zu ihrem Glick zu verhelfen, wéahrend
sich auf der anderen Seite eine passive andere V orgehenswei se durchsetzte.

Erst nachdem dies dann nun auch emotional im Team klar wurde, konnte auch ich auf meine
Forderung nach einem Horgerét verzichten und tatsachlich auf das ,,hdren®, was der Patientin
als eigenes Anliegen wichtig war. Dies war fir sie die Beseitigung des Leidens am Tinnitus
und eben nicht der Schwerhdrigkeit. So war fur sie subjektiv die Schwerhorigkeit auch
innerhalb ihres Berufes als Kindergartnerin eher eine willkommene Minderung des
akustischen Pegels denn eine fur sie empfundene Last.

Ausgehend davon haben wir dann mit der Patientin Gberwiegend korpertherapeutisch im Tal
Chi gearbeitet, um den Tinnitus vom Kopf auf die Fll3e zu stellen. Dies flihrte dann nun unter
.arztlich nicht mehr behinderter® Psychotherapie dazu, dal3 die Patientin, zwar ohne
Horgerdte, aber letztendlich mit Erfolg die Klinik verlief3, was sich zumindestens hinsichtlich
der Tinnitusbewdltigung auch noch in den Nachuntersuchungen als tragend erwies.

An diesem Beispiel 183t sich auch noch einmal die ,Weisheit”, oder zumindestens die
Sinnhaftigkeit, der gesetzlichen Hoérgeréteverordnung nachvollziehen. Diese legt einerseits
objektive Kriterien hinsichtlich im Audiogramm nachzuweisenden Horverlustes fest, ab dem
eine Horgeratversorgung fur den Kostentréger erstattungspflichtigist.

Gleichzeitig fordert sie in dem nicht unwesentlichen 3. Abschnitt die subjektive Ber eitschaft
des Patienten, das Horgerdt zu tragen und zu pflegen, eine Bedingung, die sich auf dem
Hintergrund dieser Beispiele sicherlich wieder als verstandlich erweist.

Insgesamt habe ich natirlich trotzdem gehofft, dal3 die Patientin letztendlich dann dennoch
einen Zugang zu einer Horgerdtversorgung, zumindestens fur ihre Tochter bekommit.
Zumindestens darin liegt die Chance eines reflektierten therapeutischen Vorgehens. Darin



konnen dann die von der Patientin inszenierten Muster teilweise sehr anders als bisher
gekannt und erlitten gestaltet werden.

Es zeigt sich ebenfalls, dald - auch - dieser Patientin ihr Glick nicht mit der Brechstange
beizubiegen ist. Dabei ermdglichte es der insgesamt psychosomatische und therapeutische
Raum, als Arzt nicht unendlich von einer Patientin enttéuscht zu sein, die einfach nicht ,, hdren
will*,,was fir sie gut ist“. So bleibt zumindestens die Chance, Uber einen anderen Zugang
letztendlich das zu verwirklichen, was sie selber ginstig erfahren hat.



Tell II:

Was kann die Psychotherapie:

Psychotherapie heil3t sinngemald nichts anderes als , Therapie der Seele*. Eigentlich ist
Psychotherapie also elgentlich nichts Unanstandiges.

Dennoch ist Psychotherapie mit dem Ruch des ,, Verriickten® versehen. Zudem wird denen,
deren Probleme nicht rein organisch sind, oft unterstellt, sie seien auch selbst schuld. Soist es
kein Wunder, daf psychol ogische Hilfe gemieden wird solange es nur geht.

Was kann nun - dennoch - die Therapie seelischer Probleme leisten? Ein Beispiel, aus einem
Buch Paul Watzlawicks (1992) soll bei der Erklérung helfen:

Verbinden Sie bitte auf einem Extrablatt, die neun Punkte der folgenden Figur mit vier
geraden, zusammenhangenden Linien.

Heben Sie beim Ziehen der Linien den Bleistift nicht ab:

0 0 0
0 0 0
0 0 0

(langes Warten!!!)

Vielleicht haben auch Sie, wie die alermeisten, denen diese Aufgabe gestellt wird, ,,von
selbst* eine nicht geforderte Bedingung hinzuftgt.

Gerade diese von Ihnen selbst hinzugefiigte Bedingung macht nun die Losung unmoglich. Es
ist die Annahme, dal3 die Ldsung innerhalb des durch die Punkte gegebenen Quadrates
gefunden werden muf3. Diese Bedingung, wurde aber nicht gestellt.

Versuchen Sie jetzt bitte die gleiche Aufgabe noch einmal mit 11 Punkten. Wahrscheinlich
rtickt die Lésung nun naher:



O 0 0 O

0

An dieser Aufgabe kann deutlich werden, dal3 Lésungen von auf3en manchmal einfacher zu
sehen sind, als fur die, die mitten im Problem verwickelt sind Oft verharren wir wie die
Kaninchen vor der Schlange und haben nicht die Freiheit, einen Schritt zuriickzugehen und
andere Méglichkeiten zu erproben.

So kann man nach Watzlawick eine weit verbreitete, gutartige Krankheit der Seele, die
,Neurose" verstehen. So beschreibt Watzlawick eine Neurose als einen anhaltenden Versuch,
mit immer mehr vom saelben ein so nicht erreichbares Ziel zu verwirklichen.

Oft kann nicht gesehen werden, dal3 etwas anderes mit vielleicht viel weniger Mihe
erfolgversprechender ist. Ein Beispiel wére ein Mensch, der mit dem Kopf durch die Wand
will, obwohl sich 20 Meter weiter eine Tur befindet, die der aber vor lauter zunehmender Wut
nicht sehen kann.

Bel der oben gestellten Aufgabe ist das Problem nur zu [6sen, wenn man tber den - scheinbar
- gegebenen Rahmen hinausgeht.

Damit ist ein wichtiges Element bel der Psychotherapie benannt.
Psychotherapie hat die Funktion des einfihlenden Blickes von aufien.

Dies kann dem Verwickelten helfen, Dinge nachsplrbar zu erkennen, die zwar meistens da
sind, aber nicht wahrgenommen werden konnen.

Ein Mensch kann so wahrend der Psychotherapie nur eine Menge Hilfestellung erfahren. Er
kann zudem viele, fur ihn neue Zusammenhange tber sich kennenlernen.

Dabel hat auch die Psychotherapie Nebenwirkungen.
Alles was wirkt, hat auch Nebenwirkungen.

Eine davon ist, da® man nun nicht einfach so weiter machen kann wie bisher. Das kann
schmerzhaft sein. Das Gewohnte hat, auch wenn es mit Unbill verbunden ist, oft immer noch
etwas Vertrautes. Etwas V ertrautes mag und kann man so schnell nicht aufgeben.

Nun &3t sich Psychotherapie nicht einfach wie Tabletten oder Krankengymnastik verordnen.
Sie wirkt nicht, wenn man nur geschickt wird und guckt, was einem der Fachmensch zu sagen
hat.



Psychotherapie kann nur weiter helfen bel eigener - bewuldten oder unbewuf3ten - Motivation
zu Veranderung. Diese ist - verstandlicherweise - oft erst in tiefer Not gegeben, wozu sollte
man sonst etwas andern.

Zu Not und Verzweiflung kann der Tinnitus oft deutlich beitragen. Bel den Menschen, bel
denen die Krankheit , Sinn“ machen konnte, bewirkt sie vielleicht auch, dal3 die Betroffenen
aus einem krankmachenden System herausfallen, wenn es sonst nicht geht. Dann aber kdnnen
sich Uber die Not hinaus oft neue Raume erdffnen.

Wasist nun aber die richtige Therapie - speziell bei Tinnitus?
Die ver schiedenen Psychother apie-Richtungen:
Im Blickpunkt: der Ganze Mensch

Man unterscheidet in dem grof3en Feld der psychotherapeutischen Ansdtze zwei grofe, von
den Krankenkassen anerkannten Verfahren: Die tiefenpsychologisch fundierten Verfahren
und die lerntheoretisch ausgerichtete V erhaltenstherapie.

Die tiefenpsychologisch fundierten Verfahren werden oft mit dem Liegen auf der Couch und
Freud verbunden. Dies stimmt so schon lange nicht mehr, sondern wurde vielfach den
Erfordernissen und Erkenntnissen der Zeit angepald. Nach wie vor aber haben
tiefenpsychologische Verfahren den Beziehungshintergrund und mégliche Beziehungs-
Konflikte im Blickpunkt. Eine wichtige Annahme der tiefenpsychologischen Verfahren ist,
dai? hinter vielen Krankheitsverlaufen Konflikte verborgen sind, die Ausléser des Symptoms
sind.

Im Unterschied dazu setzt die Verhaltenstherapie an den Symptomen, in diesem Fall dem
Leiden am Tinnitus, und zielt konkret auf praktische Verbesserungen.

Beide Verfahren sind im praktischen Umgang gar nicht so verschieden, wie oft angenommen
wird. Beide schauen sich das gesamte Problemknéguel mit Hilfe Ihrer Mdglichkeiten an.

Der deutliche Unterschied liegt aber im Ansatz. Bildlich konnte das heil3en, beide greifen vor
allem am Anfang andere F&den aus dem Knauel auf.

Die kognitive Verhaltenstherapie

Was die formale Therapierichtung angeht, so ist vom Ansatz her die Verhaltenstherapie,
sinnvoll und wird oft empfohlen. Bel Tinnitus bietet sich besonders die sogenannte ,, kognitiv
ausgerichtete Verhatenstherapie® an.

Sie zielt besonders auf die Beurteilungen und Bewertungen, die Kognitionen, in diesem Fall
hinsichtlich des Tinnitus Leidens. Dabel spielt das,,ABC* der Gefuihle eine wichtige Rolle:

4
Auslisende
Situation

Reaktion

o

Um die veranderbaren Anteile des Tinnitusgeschehens mit dem Patienten anzugehen, mul3
zund&chst dieindividuell e Lebens und Lerngeschichte mit ihren Erfahrungen und




Bewertungen auf der Grundlage der somatischen und psychologischen Bedingungen erfaldt
werden.

Im Vordergrund der Diagnostik stehen (zunéchst) Faktoren, die an der Ausldsung und/oder an
der Aufrechterhaltung der psychischen und psycho-physiologischen Stérungen beteiligt sind.
Basierend darauf kann ein Wirkmodell aufgestellt werden, das Grundlage fir die
Therapieplanung sein kann.

“Klassische’ verhatenstherapeutische Elemente sind dabei
¢ das verhaltensdiagnostische Interview

¢ die Verhaltensbeobachtung mit den Techniken der Selbst- und Fremdbeobachtung
(Videa!),

¢ psychologische Fragebdgen
¢ diagnostische Rollenspiele
¢ qgof. Verhalten in der Gruppe.

Diese sind speziell bei Tinnitus Patienten durchaus vielfédltig erweiterbar, hier besonders in
der Einbeziehung des K érpererlebens und des K 6rperbildes.

Bel einer sachgerechten Diagnostik stellt sich heraus, dal3 selbst primér linear erscheinende
Bedingungsvorstellungen, werden sie mit Leben geflillt, keineswegs eindimensional sind.

Vielmehr sind diese wertvoll und hilfreich, weil sie es symptombezogen ermdglichen, die
meist vielschichtige Problematik in ihren gestaltbaren Antellen in immer wieder sinnvolle,
Uberschaubare Arbeitsschritte zu gliedern, die somatische, psychische und auch soziale
Faktoren enthalten.

Verstehen

Im weiteren gilt es zu verstehen, warum ein vergleichsweise leiser und gleichférmiger Reiz
nicht, wie (fast) alle anderen gleichformigen Reize, durch Gewdhnung extingiert wird,
sondern Prozesse wie Unruhe, Nervositéat, Schlafstérungen bis hin zu depressiven
Entwicklungen, wie sie beim chronisch komplexen Tinnitus Leiden regelmaliig auftreten,
ausl6sen kann.

Grundlage dafir ist die evolutiondr erworbene Fahigkeit, durch den Fernsinn Héren sich neu
auftretenden Gerauschen sofort und in hdchster Alarmbereitschaft zuzuwenden, um friihzeitig
Gefahren begegnen zu konnen, ehe die Nahsinne wie das propriozeptive System Schaden
erleben muf3.

So werden neue Reize neuronal in Sekundenbruchteilen - meist unter Auslassung des
bewulRten Erlebens - mit dem limbischen System verschatet und zunédchst mit den
vorliegenden vererbten Mustern (Zwischenhirn) sowie etwas spater mit den individuell
erlernten Eindriicken (Neocortex) verglichen und bewertet.

So trifft jeder neue Ton auf das gesammelte evolutiondre Wissen mit al seinen
Uberlebenswichtigen Erfahrungen, notwendigerweise aber auch Vorurteilen, und auf die
Summe der bereits erlernten und abgespeicherten Eindriicke. Dabel gilt fur das vererbte wie
individuell Erlernte, das in der Regel die frih erworbenen Muster die spéter
hinzugekommenen Erfahrungen mitbeeinflussen und sich so - quasi zwiebelschaenartig -
(Lern-) Folie Gber Folie legt.

Auch die Reaktion des limbischen Systems auf das Ergebnis der Abgleichung mit den
vorhandenen Mustern und ihrer Bewertung erfolgt in der Regel noch vor Erreichen des
Bewuldtseins. Dieses wird nur in den wenigsten Fallen und dann oft erst begleitend oder gar
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im Nachhinein in Anspruch genommen. Im Falle von mit Aufmerksamkeit und Angst
bewerteten Ergebnissen reagiert das limbische System mit der sofortigen Ausschittung von
(Stref3-) Hormonen und mit der Aktivierung motorischer Efferenzen. Diese versetzen den
Menschen in einen Spannungszustand, der wiederum sofort Reaktionen wie Angriff - Flucht -
Totstellen ermdglicht. Nur wenn anschlief3end (1) (kognitiv) etwas Bekanntes oder Vertrautes
identifiziert und damit Entwarnung gegeben wird, darf konsekutiv Entspannung einkehren.
Ansonsten ist es wichtig - biologisch gelernt: Uberlebenswichtig -, sich mit dem Neuen
solange auseinanderzusetzen, bis ein ungefahrlicher Umgang gefunden ist.

S0 lassen sich allgemein im ABC der Horwahrnehmung folgende Faktoren herausstellen:

A: Wird die Gerauschquelle (der Reiz) erkannt,

ja oder nein

B: Wiewird diese- meist unbewuldt - bewertet
positiv. oder negativ

Dann folgt

C: die- meist unwillkirliche - Reaktion

So wird - ohne die oft von Patienten gefiirchteten funktionellen Schaden wie Tumoren oder
psychiatrische Krankheitsbilder bemtihen zu mussen - erklarbar, warum ein akut aufgetretener
Tinnitus als neuer, unbekannter und negativ bewerteter Reiz bei seinem Auftreten ein sehr
beunruhigendes, zu Handlungen anforderndes Ereignis sein muf3 und diese Beunruhigung mit
Erhéhung des Aktivitdtsniveaus zu zahlreichen vegetativen Folgeproblemen fuhren kann.

Bt‘wcrnlng
+ -
+ -
auf der Grundlage | Reaktionen
Tinnitus| evolutiondir und 4 r
[Lautheit der individuell Merviise
= erworbener Unruhe
Lernerfahrungen Konzentrations |

~}-miingel
Schlafsttrung

- Depressive
T'iml ilus- Entwickiung
Verstirkung Erkrankung

Daraus leitet sich die Notwendigkeit ab, als Grundlage aller therapeutischen Bemiihungen
eine fur den Patienten stimmige Information Uber das neue Geréausch zu finden, da erst diese
erlauben darf, dal3 Beruhigung und Senkung des Aktivitatsniveaus maglich wird.

Die Entwicklung eines Krankheits- oder Tinnitusmodell mit dem Patienten zusammen ist
Vorbedingung fir eine effektive Therapie.
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Was halt die Symptome aufrecht?

Erfolgt keine Entwarnung, so mufd der Tinnitus als Trager einer weiter unbekannten
Information in einem aktiven Prozel} verstarkt in der Aufmerksamkeit bleiben und vor der
Habituation bewahrt werden.

Die Folgen kénnen vielféltig sein. Sie hangen u.a. ab von biologischen und psychol ogischen
Ressourcen und Schwachstellen und zu grof3en Teilen von individuellen Lernerfahrungen.
Insbesondere letztere sind verénderbar, wenn auch - sinnvollerweise - nicht “auf den Kopf zu
stellen”.

Nun findet einerseits die Situation, dal3 der Tinnitus auf einen bisher somatisch und psychisch
(weitgehend) gesunden Menschen getroffen ist und bel diesem als Reaktion die im ICD 10
unter F.43.2 beschriebenen sog. Anpassungsstorungen mit Nervositét,
Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen und oft einer depressiven Entwicklung ausgel 6st
hat. (Uber 80% der dekompensierten Tinnituspatienten, eigenes Krankengut).

Andererseits ruckt der Tinnitus haufig in einer krisenhaften Situation in die Wahrnehmung,
und dies oft, wenn auch nicht notwendigerweise bel bereits organischer Vorschadigung (etwa
einer vorbestehenden Larmschéadigung).

Nun hat die Seele meist nicht die Mdglichkeit, sich einfach verstandlich in Sprache oder gar
Jrational“ auszudriicken, sondern bedarf anderer Uberbringer der Botschaft. Dies sind oft
korperliche (somatisierte) Beschwerden. Dem Tinnitus kann dabel die Aufgabe zu kommen,
einen — meist groRen - Tell der unbewulten Angst im seelischen Prozesses zu binden.
Der Vorteil dieser — auf unbewuf3ter Ebene bestmdglicher - Konfliktlésung ist, das damit die
Angst eine Adresse bekommt und ,,als Aufschrei der Seele® nach Aul3en getragen werden
kann.

Im psychoanalytischen Sinne stellt damit der Tinnitus das Korrelat der ,, Signalangst” dar. Wir
sagen oft, dal3 der Tinnitus der somatische (korperliche) Kristallisationspunkt des sich darin
ausdriickenden seelischen Prozesses ist. Der Korper aul3ert sich da, wo die Seele sich nicht
verstandlich machen kann.

Die — dem Patienten und natirrlich auch dem Umfeld nicht bewuf3te - Gefahr liegt allerdings
darin, dal3 der Schrei nach Hilfe auf die korperlich empfundene (somatisierende) Komponente
beschrénkt bleibt. Dadurch ergeben sich — im besten Bemiihen — oft viele Sackgassen und
Irrwege, die nicht mit Infusionen und Sauerstofftherapien beendet sind. Allerdings reicht es
auch nicht aus, den Patienten mit seinen korperlich empfundenen Problemen mit einem
Verweis auf die Psychotherapie abzutun . Erst wenn Uber und hinter dem Tinnitus-Leiden die
koérperlich ausgedriickte, aber seelisch getriebene Not verstanden und bearbeitet wird, kann
aus der Krise auch eine Chance und Herausforderung werden.

Als Ursache der Tinnituswahrnehmung muf3 dann eine Schwéachung der zentralen
Horfilterfunktionen im Rahmen einer psychologischen Erkrankung oder relevanten
Konstellation vermutet werden.

Obwohl die obige Differenzierung aus diagnostischen und therapeutischen Grinden hoch
relevant ist, entsteht in beiden Féllen ein - Energien und Ressourcen bendtigender - Kreislauf
der gegenseitigen Verstarkung. Der Tinnitus verstéarkt die zunehmend pathologisch
werdenden Reaktionen, die zunehmend psychische Not verstérkt die Tinnituslautheit. Wird
dieser Prozel3 weder bewuf3t noch unbewufd durchbrochen, kann dies - konsequent
weitergedacht und beobachtet - in der totalen Erschopfung enden, zunéchst unabhangig von
der jeweiligen Initial zindung.
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In diesem “Circulus vitiosus’ ist es entscheidend, welche Komponenten belohnt werden und
welche nicht oder gar, was selten ist, “bestraft” werden. Grob gesagt ist die Frage, ob - auf
dem Hintergrund des “aufferen” und “inneren” Wertesystems - eher Elemente der
Salutogenese oder der Pathogenese belohnt werden. Das gilt vor allem fir die psychogene
Symptomatik. Hier gehen lerntheoretische Vorstellungen davon aus, dald insbesondere neu
hinzugekommene V erhaltensweisen durch Belohnungs- und Strafreize verfestigt werden.

Belohnung 1. Ordnung: direkte positive Verstéarkung, z.B. Lob oder Belohnung bei
erwlinschtem Verhalten

Belohnung 2. Ordnung: Vermeidung von Strafe bei erwiinschtem Verhalten
Strafreiz 1. Ordnung: direkte Bestrafung bei unerwiinschtem Verhalten
Strafreiz 2. Ordnung: Auslassen von Belohnung bei unerwiinschtem Verhalten

Dali’ dies ein durchaus komplexer, meist durch nonverbale und Uberwiegend durch unbewuf3te
Anteile bestimmter Prozef} ist, soll an einem o6ffentlich gewordenen Beispiel verdeutlicht
werden:

Als der kaum geborenen Hermes listig die Kuhherde seines Halbbruders Apollo stahl und
dies zunéchst fast erfolgreich leugnete, tadelte ihn Zeus ob seines Verhaltens und gebot ihm
konsequent, die Herde wieder herauszugeben.

Nicht verhehlen konnte er dabei aber seine Bewunderung fur die diebische Leistung seines
Schiitzings.

Wie bekannt, scheint sich bel der weiteren Entwicklung des Hermes, der auch Schutzgott der
Trickbetriger und Diebe wurde, das nonverbale Lob mehr als die ausgesprochene Srafe
durchgesetzt zu haben.

Auch bei den hinzugekommenen Verhaltensweisen nach Auftreten des Tinnitus wird
sicherlich nicht verbal das Leiden am Tinnitus belohnt. Oft wird aber die Arbeit an den (meist
unbewufdten) Kognitionen nicht ausreichend beachtet und im Gesamtverhalten doch mehr der
krankmachende oder die Krankheit erhaltende Prozef? statt der Forderung der gesunden
Anteile belohnt.

Speziell fur die Aufrechterhaltung und Chronifizierung insbesondere der Tinnitus Angst und
gpater auch des Angst-Tinnitus haben Prozesse der negativen Verstéarkung (Belohnung II.
Ordnung) oft entscheidenden Einfluf3.

Bel Situationen, die mit Beflrchtungen u.a. hinsichtlich des Tinnitus verbunden sind, meist
aber unmittelbar vorher, kommt es oft zu einem Vermeidungsverhalten. Die Belohnung
besteht darin, dal’ unangenehme Folgen scheinbar erspart bleiben. Die Komplikationen dieses
Vermedungsverhatens liegen darin, dal3 die Beflrchtungen aber auch nicht auf ihre
Realitétstiichtigkeit Uberprtft werden konnen.

Mit zunehmender Wiederholung kdnnen die zu vermeidenden Reize immer unspezifischer
werden. Nun kdnnen schon ahnliche Situationen oder Phanomene zum Ausldser des Tinnitus
Verhatensfihren, ein Vorgang, der als Reizgeneralisierung bezeichnet wird.

So kdnnen insbesondere Merkmale eines selbstbewul3ten Verhaltens immer seltener gezeigt
werden und es kann damit zu einem immer weiter ausgedehntem Verhaltensdefizit kommen.
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Der Tinnitus kann aber auch das erste, fur den Patienten horbare! Zeichen einer seelischen
Not oder Krise sein. Dann zeigt er oft die seelische Angst und/oder wird zum ersten -
korperlich empfundenen - Zeichen einer Bedrohung des seelischen Gleichgewichtes. Oft, aber
nicht notwendigerweise, liegen bereits organische Vorschadigungen (etwa einer
vorbestehenden Larmschéadigung) vor, meist auch ein bis dahin ertrdglicher oder gar
unbedeutender Tinnitus. Wenn der Tinnitus derart in einer krisenhaften Situation in die
Wahrnehmung gertickt ist, vermuten wir als Ursache der verstérkten Tinnitus-Wahrnehmung
eine Schwachung der Horfilter.

Grundlage
. - evolutiondr
Krisenhafte individuell
Situation ll:re: Eworberer
ES:. t.'hulu;:ls-:herr Ferneriih-
Erkrankung

rungen Verstirkung

Nun hat die Seele meist nicht die Mdglichkeit, sich einfach verstandlich in Sprache oder gar
rational* auszudriicken, sondern bedarf anderer Uberbringer der Botschaft. Dies sind oft
koérperliche (somatisierte) Beschwerden. Dem Tinnitus kann dabel die Aufgabe zu kommen,
einen — meist grol3en - Teil der unbewulden Angst im seelischen Prozesses zu binden.
Der Vorteil dieser — auf unbewuf3ter Ebene bestmdglicher - Konfliktlésung ist, das damit die
Angst eine Adresse bekommt und ,als Aufschrel der Seele® nach Aulden getragen werden
kann.

Im analytischen Sinne stellt damit der Tinnitus das Korrelat der ,, Signalangst” dar. Wir sagen
oft, dal3 der Tinnitus der somatische (kérperliche) Kristallisationspunkt des sich darin
ausdriickenden seelischen Prozesses ist. Der Korper aul3ert sich da, wo die Seele sich nicht
verstandlich machen kann.

Die — dem Patienten und natirrlich auch dem Umfeld nicht bewuf3te - Gefahr liegt allerdings
darin, dal3 der Schrei nach Hilfe auf die korperlich empfundene (somatisierende) Komponente
beschrénkt bleibt. Dadurch ergeben sich — im besten Bemiihen — oft viele Sackgassen und
Irrwege, die nicht mit Infusionen und Sauerstofftherapien beendet sind. Allerdings reicht es
auch nicht aus, den Patienten mit seinen korperlich empfundenen Problemen mit einem
Verweis auf die Psychotherapie abzutun . Erst wenn Uber und hinter dem Tinnitus-Leiden die
koérperlich ausgedriickte, aber seelisch getriebene Not verstanden und bearbeitet wird, kann
aus der Krise auch eine Chance und Herausforderung werden.

Therapie

Schon die Aufklérung Uber das ABC der Horwahrnehmung und das Aufzeigen
nachvollziehbarer Wirkfaktoren in einem stimmigen Bedingungsmodell fir das Tinnitus
verstarkende Wirkgeschehen hat in der Regel angstvermindernde Effekte.

An erster Stelle mul3 in der Therapie dann eine Arbeit an den Kognitionen stehen.

Konkret auf das Symptom Tinnitus bezogen heil%t das die Bearbeitung dessen, was der
Tinnitus - in der Vorstellung des Patienten - krankmachend bewirken kann und was nicht.
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Haufige Beflrchtungen sind, dal3 der Tinnitus:

¢ mit der Zeit lauter wird

¢ der Grund fur eine, ggof. weitere Horverschlechterung sein kann
¢ “verrickt” machen kann

Dem stehen die praktisch und nachvollziehbar zu vermittelnde Erfahrung und die auch
nonverbal zu vermittelnde Gewif3heit gegenlber, dald der Tinnitus

¢ eher mit der Zeit immer weniger laut wahrgenommen wird
¢ nieder Grund fir eine, ggf. weitere Horverschlechterung sein kann
¢ von aleine nicht “verrickt” machen kann.

¢ nie von aul3en lauter als 5 - 15 dB (entspricht Blétterrascheln oder Computergeréusch)
Uber der Horschwelle gemessen werden kann.

Dennoch zeigt sich am oben erwdhnten Beispiel des Hermes, daf3 die entscheidenden
Kognitionen in der Regel zumindest nonverbal und meist unbewuf3t sind. Diese haben sich fir
das somatische und psychische Uberleben in der Regel tber Milliarden Jahre evolutionar
entwickelt - bel den erlernten meist seit der friihen Kindheit - und auch bewahrt, so dal? nicht
jedes Mal Uber sie nachgedacht werden muf3. Dies gilt ungeachtet der Tatsache, dal} diese
Kognitionen dennoch bei neuen Fragestellungen, etwa der Tinnitus Verarbeitung, haufig
inadagquate Antworten geben.

Nun sind wir als Menschen in der Lage, Uber unseren Neocortex Vorurteile zu revidieren und
akut hinzu zu lernen, insbesondere wenn sich der athergebrachte Ldsungsversuch als
untauglich erweist. Dies ist die Grundlage jedes medizinischen Counselings und auf dem
Verstandnis der algemeinen und individuellen Lernvorgénge der Ansatz der kognitiv
orientierten Verhatenstherapie.

Dabei zielt die Therapie auf die Verdnderung der Bewertung des Gehorten, von dem
insbesondere bel Tinnitus Leidenden modellhaft angenommen wird, dal3 - nach Ausschluf3
organischer Faktoren - die Bewertung des Gehoérten und die Kognition den Folgezustand
ausl 6sen, oder ihn zumindest wesentlich beeinflussen und aufrecht erhalten.

Kann diese Bewertung geandert und/ oder therapeutisch bearbeitet werden, so &ndert sich die
Grundlage fur die Aufrechterhaltung des maladaptiven Verarbeitungsprozesses und so
zumindest eln wesentliches Element fur die Aufrechterhaltung der Stérung.

Die Psychologische Symptomatik

Liegt bereits ein moglicherweise habituell gewordenes Verhaltensdefizit vor oder ist dieses
Ursache des Tinnitusleidens, muld dieses selbstverstandlich bearbeitet werden, auch wenn der
Tinnitus kein Thema mehr ist, sofern die Motivation des Patienten gegeben ist.

Erweitert werden muf dieser Ansatz ebenfalls, wenn hinter dem Tinnitusleiden andere
und/oder dartiber hinaus gehende Probleme verborgen sind, was sich im Laufe der Arbeit
herausstellt. Dies gilt fUr ernsthafte depressive Episoden, die typischerweise Schlafstérungen
beinhalten kdnnen, ebenso wie fur massive Konflikte etwa familiarer Art, die eine Lésung der
an den Tinnitus geknlpften Probleme verhindern, ob mit oder ohne Tinnitus. Dann kann - als
meist unbewuldter Prozeld - ein Leiden am Tinnitus subjektiv ertréglicher sein als die
Auseinandersetzung mit dem dahinterstehenden Konflikt. Damit ist das Problem Uber eine
reine Tinnitus-Therapie auch nicht |6sbar (Schaaf/Eschler 1997).
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So mul3 das neurootologische Counselling und Retraining im engeren Sinne mit den
psychotherapeutischen Bemihungen Hand in Hand gehen, um die durch die Krise
angezeigte Not und Chance zu bearbeiten !!!l Da dies oft gar nicht so einfach ist, wird
manchmal eine stationdre psychosomatische Behandlung notwendig. Hier kann dann die
Neurootologie und die psychosomatische Behandlung unter Einbeziehung korperorientierter,
oft gar nicht so psychotherapeutisch aussehender Verfahren Hand in Hand gehen. Dann kann
meist ein Zugang zu den direkt oder zumindest mitbestimmenden wichtigen seelischen
Konstellationen erschlossen werden. Dies kann in der Psychotherapie auch in Worte und
Symbole Ubersetzt und weiterverfolgt werden, damit das Erfahrene auch verstanden und
umgesetzt werden kann.

Abgeschlossen werden soll der therapeutische Prozef3 idealerweise durch eine Ubungsphase,
die dem Patienten eine Relhe von Mdéglichkeiten vermittelt, die Tinnitus auslGsenden
Situationen anders als mit verstérkter Tinnitus-Lautheit und seinen spezifischen Reaktionen
zu bewdltigen. Diese werden in der Regel im verhatenstherapeutischen Diaog, in der
Vorstellungswelt und auch im Rollenspiel eingelibt, um dann in der Anwendungsphase
schrittweise das Erlernte zu erproben.

Ob die Therapie Einzeln oder in der Gruppenform durchgefiihrt wird, ist eine Frage der Art
und Schwere der Erkrankung und nicht zuletzt auch der Ressourcen. Fur beide
Vorgehensweisen stehen inzwischen eine Reihe hilfreicher Anleitung und Manuas zu
Verfugung (Greimel 1996, Hallam 1996, Kréner-Herwig 1997, Holtmann 1997)

Fast immer sinnvoll ist die Einbeziehung von Entspannungsverfahren wie der Progressiven
Muskelrelaxation nach Jacobson (PMR) oder dem Autogenen Training (s. Kapitel 10).

Uber Entspannungsverfahren konnen einerseits die Ressourcen der Betroffenen erhoht und
zentrale Filterfunktionen - in Kombination etwa mit Rauschgeneratoren - gestarkt werden,
andererseits konnen sie entspannend in den spannungs-geladenen Kreislauf von Tinnitus und
Tinnitus-Verstarkung eingreifen.

Darauf aufbauend ertffnet es Uber die Bewéltigung des Tinnitusleidens durchaus auch die
Moglichkeit nach Fragen der weiteren seelischen Entwicklung und der Frage “nach dem Sinn
des Lebens’.

Chancen er 6ffnen und offen halten

Als unsere Aufgabe sehen wir es an, die Struktur dafir zu bieten, die einzelnen
Puzzelsteinchen mit den Tinnitus-Betroffenen zusammenzusetzen und die verschiedenen
Diagnosen in ein Gesamtbild zu ordnen.

Aufgabe unserer Patienten ist es, daraus erkennbare und nachvollziehbare
Handlungsméglichkeiten aufzunehmen und neue Schritte zu versuchen. Dies beinhaltet
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symptomorientiert ein Hor- und Gerduschtraining sowie viefdltige, abgestimmte
M oglichkeiten, das Tinnitus-Empfinden im oben beschriebenen Sinne zu verandern.

Offen ist die eine Chance, nicht nur ursachlich in das Tinnitus-Geschehen einzugreifen,
sondern Uber einen ersten Schritt aus der Ohnmacht hinaus in einen Lebensweg zu kommen,
in dem wieder Gestaltung und eine neue Lebensqualitét moglich ist.

I nternet

Tinnitus und Tinnitus— Leiden: http://mitglied.tripod.de/hel mutschaaf/index.html|
M. Meniere: ttp://home.t-online.de/home/hel mut.schaal/index.ntm
Schwindel : : .
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