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Was ist eigentlich Tinnitus?

Der Begriff Tinnitus leitet sich aus der lateinischen Sprache vom Perfekt-
stamm des Verbs tinnire ab. Die exakte Ubersetzung bedeutet: das Geklin-
gele, das Geldute, das Geschelle. Allgemein versteht man im medizinischen
Bereich unter dem Begriff Tinnitus Gerdusche in einem oder beiden Ohren
oder auch Gerdusche im Kopf. Diese kdnnen stdndig oder gelegentlich
wiederkehrend auftreten und werden sehr unterschiedlich wahrgenom-
men, z. B. als Rauschen, Pfeifen, Zischen, Pulsieren. Dabei kann der Tinnitus
von einem Untersucher wahrgenommen werden (objektiver Tinnitus) oder
von dem Betroffenen nur allein (subjektiver Tinnitus).

Welche Horprobleme konnen den Tinnitus
begleiten?

Bei einem groBen Teil der Tinnitusbetroffenen liegt begleitend eine Hyper-
akusis vor. Unter Hyperakusis versteht man eine erhdhte Larmempfindlich-
keit mit herabgesetzter Unbehaglichkeitsschwelle unter 100 dB. Die Betrof-
fenen neigen dazu, schon nicht so lauten Schall zu meiden, was zu einer
Verschlimmerung der Hyperakusis fiihren kann. Als weiteres Horproblem
kann neben dem Tinnitus und der Hyperakusis auch eine Schwerhdrigkeit
vorliegen.




Ist Tinnitus eine Krankheit und warum leiden so
viele Menschen unserer modernen Zeit darunter?

Tinnitus ist keine Krankheit, sondern tritt hdufig als Symptom einer Krank-
heit auf. Deshalb ist es notwendig, dass zunachst der Arzt nach Ursachen
des Tinnitus sucht, um diese beheben zu kénnen. Die hdufigsten Ursachen
sind Innenohrschiden durch Einwirkung von zu lautem Schall (z. B. Knall-
trauma, Larmarbeit, Diskothekenldrm). Hierbei entsteht durch die Schall-
welle ein Schaden an den ,Sinnesharchen" der Haarzellen im Innenohr, was
zu einer dauerhaften Beeintrachtigung des Horsystems flhrt. Aber auch
eine Reihe anderer Erkrankungen des auBeren Mittel- und Innenohres
sowie Erkrankungen der zentralen Horbahn kénnen einen Tinnitus auslésen
(z. B. Ohrenschmalzpfropf, Tubenkatarrh, Horsturz, Erkrankung des Hor-
nervs etc.).

Seltener kann der Tinnitus bei Herz-, Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen, Erkrankungen der Halswirbelsdule oder auch Erkrankungen des
Kiefergelenkes verursacht werden. Zur Beseitigung des Symptoms Tinnitus
ist deshalb zunidchst die Erkennung der verursachenden Krankheit er-
forderlich. So ist im Einzelfall nicht nur eine Hals-Nasen-Ohrenéarztliche
Untersuchung, sondern auch eine internistische, neurologische, zahnarzt-
lich-kieferorthopédische oder auch orthopédische Untersuchung not-
wendig. Wichtig ist ebenso der Informationsaustausch mit dem Hausarzt.

Der Tinnitus kann aber durch sein stdndiges Vorhandensein ein psycho-
somatisches Krankheitsbild entwickeln, das hdufig verursacht wird durch
allgemeinen Stress. Korper und Psyche werden unter anderem durch
Tempo, Larm und Leistungsdruck in unserer modernen Zeit belastet und
kénnen die standige Wahrnenmung des Tinnitus unertraglich werden
lassen.




Wie haufig ist ein Tinnitus?

Tinnitus ist eines der am hdufigsten beschriebenen Symptome in der HNO-
Arztpraxis. So ergeben Untersuchungen in den USA, dass 170% der Be-
volkerung (44 Mio. US-Birger) einen Tinnitus stdndig wahrnehmen. Fiir
10 Mio. von dieser Gruppe stellt der Tinnitus ein wichtiges Problem dar
und flr weitere 2 Mio. ist es eine ihre Lebenssituation ruinierende Wahr-
nehmung.

In anderen Industriestaaten liegt eine vergleichbare Haufigkeitsverteilung
vor. Eine Untersuchung in Deutschland ergab ferner, dass etwa 250.000
Einwohner jedes Jahr zur Gruppe der chronisch Tinnitusbetroffenen hinzu-
kommen.




Was ist der Unterschied zwischen einem akuten und
einem chronischen Tinnitus und welche Bedeutung
hat dieser Unterschied fiir die Behandlung?

Ein Tinnitus wird als akut bezeichnet, wenn er nicht alter als drei Monate
ist *. Lasst sich der Tinnitus nicht als Symptom einer bestimmten Krankheit
erkldren, die gegebenenfalls gezielt therapiert werden muss, wird der akute
Tinnitus mit durchblutungsfordernden Medikamenten oder auch der
hyperbaren Sauerstofftherapie behandelt. In vielen Féllen I3sst sich hier-
durch der Tinnitus beseitigen. In dieser Phase ist Beratung und Aufklarung
tber den Tinnitus und seine Ursachen, Ausldser sowie den medizinischen
Hintergrund notwendig, wie auch das Erkennen von besonderen akuten
Belastungsreaktionen. Es ist das erste Ziel der drztlichen Tatigkeit, den
akuten Tinnitus nicht chronisch werden zu lassen.

Ein Tinnitus wird als chronisch bezeichnet, wenn er langer als drei Monate
besteht™. Dann wird die Heilung bzw. Beseitigung des Tinnitus mit den oben
beschriebenen TherapiemaBnahmen eher unwahrscheinlich und es kann
sich ein psychosomatisches Krankheitsbild entwickeln, verbunden mit
Einschlaf- und Konzentrationsstérungen oder anderen korperlichen
Beschwerden. Die dauerhafte Wahrnehmung der Ohrgerdusche erzeugt
bei den Betroffenen eine Stressreaktion, die mitunter mit erheblichen
Beeintrachtigungen einhergeht. Die Betroffenen geraten in einen Teufels-
kreis bestehend aus Tinnitus Wahrnehmung - Aufmerksamkeitslenkung auf
den Tinnitus - negative emotionale Empfindung des Tinnitus und
Beeintrachtigung der Lebenssituation.

Fir die Bewaltigung des chronischen Tinntius haben E. Biesinger und K. V.
Greimel ein Behandlungskonzept entwickelt, das sich aus einer Einteilung
nach dem Belastungsgrad des Tinnitusbetroffenen ergibt.

Grad 1: Der Tinnitus ist nicht stérend.

Grad 2: Der Tinnitus stort in ruhiger Umgebung. Er wird verstarkt wahr-
genommen in Stresssituationen.

*Manche Tinnitus-Therapeuten bezeichnen den Tinnitus erst als chronisch,
wenn dieser ldnger als 6 Monate besteht.




Grad 3: Der Tinnitus flihrt zu verschiedenen psychischen Stérungen und
reduzierter Lebensqualitat. Der Betroffene ist standig auf seinen
Tinnitus fokussiert und der Tinnitus bereitet private und berufliche
Probleme.

Grad 4: Der Tinnitus macht ein normales Leben unmdglich. Der Betroffene
ist nicht langer in der Lage seine Arbeit fortzufiihren und psy-
chische oder psychiatrische Stérungen sind mit dem Tinnitus
verbunden.

Die klinische Gradeinteilung hat ein differenziertes Behandlungskonzept
zur Folge:

Fir die Tinnitusbetroffenen mit Grad 1 ist eine Behandlung in der Regel
nicht notwendig, lediglich eine Aufkldrung tber das Untersuchungsergeb-
nis und eine Beratung Uber Ursachen, Ausléser und den medizinischen
Hintergrund sind notwendig.

Beim Grad 2 ist eine Tinnitus Retraining Therapie indiziert sowie gegebe-
nenfalls ein Entspannungstraining.

Fir Betroffene mit dem Grad 3 ist eine psychotherapeutische Diagnostik
erforderlich und abhdngig von diesem Ergebnis eine Tinnitus Retraining
Therapie oder eine Behandlung von Begleiterkrankungen (z. B. Depression,
Angstneurose), gegebenenfalls mit zusatzlicher Tinnitus Retraining Thera-
pie oder psychologischer Verhaltenstherapie.

Beim Grad 4 ist eine kurzzeitige intensive stationdre Behandlung indiziert,
die im wesentlichen das Therapiekonzept der Tinnitus Retraining Therapie
enthalt.




Was versteht man eigentlich unter Tinnitus
Retraining Therapie (TRT)?

Die Tinnitus Retraining Therapie (TRT) wurde von dem Amerikaner P. J.
Jastreboff und dem Englander J. Hazell entwickelt. Sie geht von dem neu-
rophysiologischen Tinnitusmodell aus, bei dem der Tinnitus als Phantom-
wahrnehmung - Empfindung einer nicht vorhandenen akustischen Sinnes-
reizung - erklart wird: Im Hérnerv findet sich gewdhnlich ein Muster
neuronaler Aktivitdt, das im Innenohr erzeugt wird. Ohne Schallbelastung
des Ohres liegt eine zufillige elektrische Aktivitdt im Hornerv vor, kein
spezifisches Muster. Im Tinnitusfall nimmt man an, dass ,das normale
Muster" dieser spontanen elektrischen Erregung im Hornerv bzw. der
zentralen Horbahn gestort ist.

Wenn der Tinnitus als ein negatives Ereignis und als eine mogliche Be-
drohung angesehen wird, wird dieses Signal verstarkt und stindig den
Wahrnehmungszentren im Hirn prasentiert. Der Leidensdruck des Tinnitus-
betroffenen entsteht lber die Verbindung zum lymbischen System, einem
Bereich des Hirns, in dem Emotionen und Gefiihle verarbeitet werden.
Das autonome Nervensystem kann aktiviert werden und verursacht z. B.
Muskelverspannungen, Herzklopfen, ,Gansehaut" etc.

Erstes Ziel der Tinnitus Retraining Therapie ist, die Reaktionen auf den
Tinnitus im Bereich des lymbischen Systems und des autonomen Nerven-
systems zu reduzieren. Im zweiten Schritt kann der Patient den Tinnitus aus
seinem BewuBtsein trainieren, so weit, dass er ihn auch zeitweise nicht
mehr wahrnimmt, auch wenn er sich gezielt darauf konzentriert. Dieses
Ziel wird durch eine Gerduschtherapie erreicht.

Im Rahmen dieser Gerduschtherapie werden leise, konstante, breitbandige,
Jneutrale” Gerdusche, wie z. B. Gerdusche von Springbrunnen und
Brandungsrauschen oder Regenplatschern eingesetzt. Dies kann z. B. durch
geeignete Gerdusch-CDs ermdglicht werden.




Was ist ein auric Tinnitusmasker?

Ein auric Tinnitusmasker zeichnet sich durch seine besonders groBe Flexi-
bilitdt aus, denn er eignet sich nicht nur zur vollstdndigen Maskierung,
sondern auch zur Teilmaskierung und insbesondere fiir das Habituations-
training bei der Tinnitus Retraining Therapie. Er wird in einer Hinter-dem-
Ohr-Version und einer In-dem-Ohr-Version gebaut. Ziel bei der Therapie
mit dem auric Tinnitusmasker ist es, ein moglichst breitbandiges aber auch
veranderbares Gerdusch zu erzeugen. Dabei ist Larm nicht erwiinscht. Eine
Kontrolle bzw. EinfluBnahme auf den Tinnitus ist durch die Horhilfe allein
nicht moglich, sondern nur in Zusammenhang mit einem medizinischen
Therapiekonzept.

Wie funktioniert der Tinnitusmasker?

Er ist kein ,Abschalter". Der Tinnitusmasker ist eine regelrechte Lernhilfe.
Er generiert ein gesundes Rauschen und reduziert so den Stdrpegel des
Tinnitus. Der Tinnitus wird zwar nicht geheilt, der Tréger lernt jedoch, den
Tinnitus zu Uberhdren. Der Masker befreit von den Empfindungen, die den
Tinnitus so qudlend machen.

Der Tinnitusmasker kann auch bei einem Hoérverlust eingesetzt werden.
In diesem Fall wird er hiufig mit einem Horgerdt in einem Gerdt kom-
biniert, das dann als Tinnitus-Instrument bezeichnet wird. Eine Besonder-
heit dieses Instruments besteht darin, dass die Tinnitusmasker-Funktion
auf eine Horgerdtefunktion umgeschaltet werden kann. In ruhigen
Situationen mit geringer oder keiner Kommunikation setzt der Trager
die Tinnitusmasker-Funktion ein. Bendtigt man eine Horhilfe, kann einfach
der Kippschalter an dem Gerdt umgelegt werden.




Was bewirkt der Tinnitusmasker und
welche Ziele verfolgt die Retrainingtherapie?

Der Tinnitusmasker erzeugt ein breitbandiges Rauschen, das den Kontrast
zwischen dem eigenen Ohrgerdusch (Tinnitus) und dem Umgebungsschall
verandert bzw. verkleinert, bis hin zur Maskierung (Uberlagerung).

Veranschaulichte Darstellung

In einem dunklen Raum nimmt man das Licht einer Kerze intensiv wahr.
Je mehr man diesen Raum nun durch eine andere Lichtquelle erhellt
(beispielsweise mit einem Beleuchtungsdimmer), um so weniger fillt
der Kerzenschein ins Auge, bzw. um so weniger wird er wahrgenommen.

Welche Ziele werden verfolgt?

1. Den Unterschied zwischen dem Tinnitus und der zuféllig schwanken-
den neuronalen Hintergrundaktivitdt zu verkleinern und somit die
Wahrnehmung des Tinnitussignals zurlickzudrangen.

2. Das neuronale Netzwerk, welches das Tinnitussignal erkennt, so zu
beeinflussen, dass das Tinnitussignal blockiert wird.

3. Die zu groBe Signalverstirkung in der zentralen Horbahn herabzu-
setzen.

Wie bekomme ich einen auric Tinnitusmasker,
ein Tinnitus-Instrument oder Horgerat?

Als auric Partner wird Ihr HNO-Arzt bei Vorliegen der medizinischen Not-
wendigkeit ein entsprechendes Gerat verordnen. In der Regel werden die
Kosten fiir einen Masker, ein Tinnitus-Instrument oder ein Horgerat bis zu
einem Festbetrag von der Krankenkasse erstattet. auric Horsysteme hat
hierzu ein differenziertes Horhilfenprogramm entwickelt.

Welcher HNO-Arzt in Ihrer Gegend ein auric Partner ist, erfahren Sie im
Internet unter www.auric.de oder unter der Emailadresse service@auric.de.
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Das Tinnitusmasker Programm:
elegant - dezent - wirkungsvoll

Titan

TitanX
AT 12

Trageweise als HdO-
Gerat mit Otoplastik,
allerdings aufgrund
der geringen Aus-
maBe seitlich kaum
sichtbar

TitanX
c5
mit Spange

Trageweise
als 1dO-Gerat
in der Concha

TitanX
C5
mit Otoplastik

Trageweise als HdO-
Gerat mit Otoplastik,
allerdings aufgrund
der geringen Ausmafle
seitlich kaum sichtbar

¢ o

Weitere Produktinformationen finden Sie im Internet unter



Classic

ClassicX
CB-1-0

Trageweise als
IdO-Gerat
mit Otoplastik

ClassicX
C-A1

Trageweise als
HdO-Gerat
mit Otoplastik

www.auric.de

Retro

RETROX
C-RX1

Trageweise als
ohroffenes System
mit Titan-Hulse
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Was habe ich beim Retraining des Tinnitus oder der
Hyperakusis zu beachten?

1.

Setzen Sie den Masker gleich morgens nach dem Aufstehen ein.

2. Tragen Sie das Gerat 6 Stunden am Tag, wenn méglich langer.

10.

. Die Tragedauer ist individuell festzulegen und kann auch in mehrere

Zeitabschnitte unterteilt werden.

. Zu Beginn der Therapie sollte die Lautstarke des Rauschens am Gerat

so eingestellt werden, dass es gerade gehdrt wird.

. Die Lautstédrke des therapeutischen Rauschens steht nicht zwangslaufig

in direktem Zusammenhang mit der Lautstarke des Tinnitus.

. In den mit dem Arzt abgesprochenen Abstdnden sollte die Einstellung

des Maskers Uberprift und eventuell weiter erhoht werden.

. Eine Anhebung der Lautstarke des Rauschens, so dass eine vollstandige

oder teilweise Maskierung der Ohrgerdusche eintritt, ist in bestimmten
Fallen sinnvoll. Hierzu sollte mit dem behandelnden Arzt Riicksprache
genommen werden.

. Bei Anwendung des Maskers sollte der Patient sich 6fter bemiihen, die

akustische Wahrnehmung auf das Rauschen zu konzentrieren.

. Wenn der Tinnitus gegen Ende des Tages lauter erscheint, sollte die

Lautstarke des Maskers an den nachsten Tagen etwas herabgesetzt
werden.

Wenn der Umgebungsldrm zu laut wird, so dass anhaltend das Masker-
gerdausch nicht mehr wahrgenommen werden kann, sollte der Masker
nicht in dieser Umgebung getragen werden.




11.

12.

13.

14.

15.

13

Der therapeutische Effekt, das heiB3t die Herabsetzung der Wahr-
nehmungsempfindlichkeit des Tinnitus, wird frihestens nach 2 Wochen
einsetzen. Wenn der Tinnitus bereits Idnger besteht und sehr aus-
gepragt ist, kann der therapeutische Effekt auf sich warten lassen.

Wenn der Tinnitus nicht mehr wahrgenommen wird, kann die Behand-
lung beendet werden.

Bei erneutem Auftreten des Tinnitus kann der Masker wieder eingesetzt
werden.

Stille sollte vom Tinnituspatienten gemieden werden.

Meiden Sie horschadigenden Larm.

16. Vermeiden Sie laute Musik.

17.

18.

Uberpriifen Sie zusammen mit lhrem Arzt, ob die von Ihnen eingenom-
menen Medikamente einen Einfluss auf den Tinnitus haben konnen,
insbesondere ob sie gehdrschadigend sind.

Ein Gehdrschutz sollte nur bei Lautstarken eingesetzt werden,
die gewdhnlich zu einem Hérschaden flihren kénnen.
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«Die Behandlung von Ohrgerauschen -
was Tinnituspatienten das Leben leichter macht”

Auszug aus dem Buch von Dr. med. Eberhard TR e [t

Biesinger, Facharzt fiir HNO-Heilkunde,
Maxplatz 5, 83278 Traunstein

Seit dem Tinnitus-WeltkongreB in Portland 1995
halt ein neuer Begriff Einzug in die Diskussion um
die Behandlung des chronischen Tinnitus: die so-
genannte Retrainingtherapie.

= . By By

[z Befandleng won

Die Namen Jonathan Hazell und Pawell Jastreboff ﬂhrgeriius::han

kénnen als Wegbereiter fiir ein neues Konzept der i e e
Therapie des chronischen Tinnitus genannt werden. _W“'F""

lhre grundsitzlichen physiologischen Uberlegungen = o
gehen dabei weg von der isolierten Betrachtung des

Innenohres als einziges ursdchliches Organ bei Ohrgerduschen hin zur
Beachtung des zentralen Horsystems als dem System, das fiir die Kom-
pensation eines chronischen Tinnitus verantwortlich zu machen ist.

Das Tinnitusmodell von Hazell und Jastreboff ist deshalb gekennzeichnet
von einer starkeren Beriicksichtigung der Physiologie der zentralen Anteile
des gesamten Horsystems und deren Benutzung bei der Therapie: Dem
Innenohr fallt mehr oder weniger nur die Funktion des ,Mikrofons" zu.
Auf der Ebene des Hirnstammes sind die primitiven, mit dem akustischen
System ausldsbaren Reflexe zu berlicksichtigen. Ein Beispiel hierfur ist die
Flucht- und Abwehrreaktion bei plotzlichem Larm, z.B. das Hupen eines
Autos im StraBenverkehr mit unwillkirrlicher Fluchtbereitschaft.

Die Beteiligung dieser Ebene duBert sich beim Tinnituspatienten in der
Auslésung von Angsten und StreBreaktionen. Die hoheren akustischen
Zentren sind verkniipft mit dem limbischen System, also unserer Gefihls-
welt. Diese Verknlpfung wird uns bewuBt beim Horen von angenehmer
Musik bzw. bei der Beldstigung durch unangenehm empfundene Ge-
rausche.




All diese Stationen unseres Horsystems modellieren den Horeindruck, den
wir im primdren Horzentrum schlieBlich bewuBt wahrnehmen. Einem
Filtersystem dhnlich ist das zentrale Horsystem in der Lage, die akusti-
schen Signale aus dem Innenohr von der Verkniipfung mit den subcorti-
calen Zentren fernzuhalten. Dieses ,Filtersystem” ist das physiologische
Korrelat fiir die Tatsache, dass nur ca. 30 Prozent der umgebenden Ge-
rausche von uns bewuBt wahrgenommen werden.

Das Modell von Hazell und Jastreboff geht davon aus, dass diese Filter-
funktion im Falle eines Tinnitus gestort ist. Tinnitus wird dann wahr-
nehmbar und zur Krankheit, wenn diese hemmenden Systeme geschadigt
sind und nicht mehr effektiv funktionieren. Der therapeutische Ansatz,
der aus diesen Vorstellungen resultiert, ist die Desensibilisierung der
zentralen Prozesse gegenliber dem Ohrgerdusch: Es wird versucht, die
gestdrte Filterfunktion des Horsystems wieder herzustellen und die akus-
tische Wahrnehmung vom Tinnitus abzukoppeln.

Dieses Training flihrt dazu, dass der Tinnitus als nicht mehr storend
empfunden wird und in vielen Fdllen soll es mdglich sein, daB er lber-
haupt nicht mehr wahrgenommen wird. Entsprechend ihrer Vorstellungen
ist fur Hazell und Jastreboff eine Therapie des Innenohres mit Medi-
kamenten, Infusionen oder der hierzulande kontrovers diskutierten hyper-
baren Sauerstofftherapie beim chronischen Tinnitus nicht mehr sinnvoll,
da die Beeinflussung dieser zentralen Verarbeitungsprozesse damit nicht
méglich ist. Uber eine erfolgreiche Retrainingtherapie kann der Patient
sein Ohrgerdusch soweit aus seinem BewuBtsein verlieren, dass er es auch
nicht mehr hort, wenn dieser sich gezielt darauf konzentriert.

Diese Desensibilisierung des akustischen BewuBtseins fiir das Ohrgerdusch
wird im Prinzip durch vier grundlegende Therapieelemente erreicht:
1. Aufklarung und Beratung

2. Abschwachung tinnitusbedingter StreBreaktionen

3. Behandlung seelischer Stérungen

4. Die Gerateversorgung
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1. Aufklérung und Beratung

Das Retraining beginnt mit der gezielten Information darliber, dass Tinni-
tus keine Krankheit des Ohres ist, sondern eine Fehlverarbeitung von akus-
tischen Signalen im Gehirn. Anhand des Tinnitusmodells von Hazell und
Jastreboff wird dem Patienten verdeutlicht, dass die Abkoppelung des
UnterbewuBtseins und der Wahrnehmung von den lastigen Gerduschen
das Ziel der Therapie ist. Das akustische System wird also wieder auf die
normale und nicht auf die Tinnitus-fokussierte Wahrnehmung zurlick-
trainiert werden (engl.: ,Re-training").

Um das Horsystem in diese Richtung zu stimulieren, sollte es zunehmend
flr duBere Horeindriicke sensibilisiert und trainiert werden, und die
gedankliche Fixierung des Patienten auf das Ohrgerdusch muss durch-
brochen werden.

Hierzu dient eine Behandlung mit Gerduschgeraten (s.u.), aber auch der
strikt einzuhaltende Ratschlag, Stille zu meiden. In vielen Fallen ist dem
Patienten unklar, dass auch die natiirliche Umgebung keine absolute Stille
bedeutet, nach der sich der von Tinnitus geplagte Mensch seit seiner
Krankheit so sehr sehnt.

Das ,In-Sich-Hineinhdren" nach dem Tinnitus sollte der Patient vollstandig
unterlassen. Die Vermittlung dieser Zusammenhange ist die entscheidende
Grundlage der Retrainingtherapie und unabdingbare Voraussetzung ihres
Erfolges. Die weiteren MaBnahmen kdénnen nur erfolgreich eingesetzt
werden, wenn der Patient diese Grundlagen der Tinnituswahrnehmung,
der Beldstigung und die Mdglichkeiten der Kompensation durch Aktivie-
rung der zentralen hemmenden Filtersysteme begriffen hat.

2. Abschwichung tinnitusbedingter StreBreaktionen

Die mit dem lastigen Ohrensausen verbundenen StreBreaktionen wie
Nervositat, Ubererregbarkeit, Schlafstérungen etc. konnen durch gezielte
Entspannungstechniken und Korpertherapien heilend beeinfluBt werden.
Die Entspannungstechniken, aber auch Elemente der sog. alternativen




Medizin wie z. B. Akupunktur, physikalischne MaBnahmen tragen dazu bei,
dass es dem Patienten gelingt, seine Wahrnehmung auf andere, positive
Dinge zu lenken. Hat der Patient die Anwendung von Kérpertherapien und
Entspannungstechniken erlernt, bekommt er in der Regel Schlaf- und
Konzentrationsstérungen in den Griff.

3. Die Behandlung seelischer Stérungen

Das dritte Element der Retrainingtherapie betrifft die Aufdeckung und
Behandlung korperlich-seelischer (psychosomatischer) Stérungen, die
durch den Tinnitus ausgeldst bzw. betont werden.

Angste und Depressionen, Probleme des sozialen Umfeldes und auch
Probleme bei der Arbeit missen erkannt und behandelt werden.

Je nach Ausmal3 dieser Stérungen werden ein psychologisches Gesprach
und evtl. entsprechende Behandlungen notwendig sein. Eventuell ergibt
sich daraus auch eine Indikation zu einer stationaren Therapie in einer
psychosomatisch orientierten Tinnitusklinik. Diese dritte Sdule der Re-
trainingtherapie erfordert fiir die HNO-Arzte eine enge Zusammenarbeit
mit einem Psychologen/ einer Psychologin. Es ware wiinschenswert, wenn
sich zunehmend auch Psychologen um die Belange der Tinnituspatienten
kiimmern wirden und hier eine Teamarbeit mdglich ware.

4. Die Gerateversorgung

Die bisher im deutschsprachigen Raum durchgefiihrte Therapie mit Tinni-
tusmaskern ging davon aus, dass ein Ohrgerdusch durch seine Ver-
deckbarkeit mit Hilfe eines Tongenerators (Tinnitusmasker) behandelt
werden kann. Die Erfolge dieser Verdeckungstherapie waren jedoch nicht
ermutigend, meist war es notwendig, die Lautstarke des Gerdtes so laut
einzustellen, dass das Gerat selbst als stérend empfunden wurde. Die
Akzeptanz der Tinnitusmasker war gering, die Behandlungsergebnisse sind
nur bei einigen Patienten befriedigend.

Fir die Retrainingtherapie muss die herkdmmliche Maskeranwendung
abgelehnt werden, weil das Horsystem durch diese MaBnahme nicht
desensibilisiert werden kann und die Filterfunktion nicht angeregt wird.
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Die hierfir notwendige Gerédteversorgung besteht darin, dass Gerdte
verwendet werden, die ein weiles Rauschen aussenden, also ein Gerdusch,
indem alle fir das menschliche Ohr wahrnehmbaren Frequenzen ent-
halten sind. Damit soll erreicht werden, dass das Horsystem mit dem
ganzen Spektrum menschlicher Horempfindungen stimuliert wird.

Im Gegensatz zur Maskeranwendung wird die Lautstarke des Gerdtes
gerade Uberschwellig eingestellt, also keinesfalls verdeckend. Das Geréat
soll zundchst ca. 6 Stunden tdglich getragen werden; im Umgang damit
soll der Patient noch einmal daran erinnert werden, dass er nach Maglich-
keit gar nicht mehr an den Tinnitus denkt. Vielmehr soll die akustische
Aufmerksamkeit bewuBt auf das Gerdusch des Maskers gelenkt werden.
Die derzeit zur Verfligung stehenden Gerate zur Retrainingtherapie sind in
der Regel Im-Ohr und HdO-Gerate. Grundsatz bei der Gerdteversorgung
ist die weit offene Versorgung, um den Gehdrgang mdglichst nicht zu
verschlieBen und dadurch die Wahrnehmung der normalen Umwelt-
gerdusche nicht zu beeintrachtigen. Besteht gleichzeitig zum Tinnitus eine
Schwerhdrigkeit, so ist der Ausgleich der Schwerhérigkeit durch die
entsprechende Horgerateversorgung die wichtigste MaBnahme. Dies kann
mit einem Gerduschgerdt kombiniert werden (sog. Tinnitus-Instrument).
Die Dauer der Therapie wird von den anglo-amerikanischen Autoren auf
ca. 2 Jahre beziffert. Dies betrifft jedenfalls die Versorgung mit dem
Gerduschgerat. Die anderen MaBnahmen kommen fakultativ zum Einsatz.
Dies bedeutet eine regelmdBige Betreuung und Indikationsiberpriifung
durch den Hals-Nasen-Ohren-Arzt, der somit zum ,Coach” des Patienten
wird.




Die Ergebnisse der Retrainingtherapie
Die aus der Umgebung von Hazell mittlerweile veroffentlichten Ergebnisse
dieser Therapie zeigen folgende Fakten:

Nach 6-monatiger Therapie war der Tinnitus bei 80% der Patienten
.gebessert”, darunter bei 31% kaum mehr wahrnehmbar.

Nach 12 Monaten beschreiben die Autoren eine Besserung von 88%,
wobei flir 40% der Patienten das Ohrgerdusch kaum mehr wahrnehmbar
ist.

Nach 24-monatiger Therapie-Betreuung zeigte sich, dass der Tinnitus bei
930 der Patienten gebessert und bei 520 kaum mehr wahrnehmbar war.

Eigene Ergebnisse: nach 6-monatiger Anwendung dieser Therapie bei
nunmehr 42 Patienten kénnen diese ermutigenden Ergebnisse aus Eng-
land bestatigt werden.

Die Akzeptanz der Gerduschgerite ist sehr hoch:

Auch nach einem halben Jahr tragen 77% der Patienten das Gerat taglich
mindestens 6 Stunden. 76% dieser Patienten gaben an, dass das Ohr-
gerdusch ertraglicher geworden war. Immerhin zeigte sich bei 339%, dass
der Tinnitus zeitweise nicht mehr wahrgenommen wurde! Es handelte
sich bei diesen Patienten ausschlieBlich um Patienten mit chronischem
Tinnitus (1 Jahr). Alle Patienten flhlten sich durch das Ohrgerdusch so
gestort, dass sie unbedingt eine Therapie durchfiihren wollten. Der
Schweregrad des Tinnitus, gemessen mit dem Tinnitusfragebogen von
Goebel und Hiller, zeigte in allen Fallen einen Score tber 50.
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