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s Geleitwort

In der Leitlinie von 2015 wird Tinnitus als ein haufiges
Symptom des auditorischen Systems beschrieben, , das
insbesondere in Verbindung mit Komorbiditaten zu
schwerwiegender Krankheitsbelastung fuhren kann.” Im
Praxisalltag prasentieren sich daher die unterschiedlichsten
klinischen Bilder unter dem Etikett des , Tinnitus-Patienten”.
Bei einem mogen die Ohrgerausche zwar vorhanden und
auch bestimmbar, aber ,nicht der Rede wert” sein, sogar
nur zufallig bei genauer Exploration zu Tage kommen, da die
Ohrgerausche so gut kompensiert und ausgeblendet
werden, dass der Betroffene sich in keinerlei Weise durch sie
beeintrachtigt fuhlt, und nicht von sich aus als Symptom
aullert. Das andere Extrem stellt der vom Tinnitus Tag und
Nacht gequalte Patient dar, der sich kaum mehr ein
lebenswertes Leben mit dem Tinnitus vorstellen kann und
aufgrund seines Leidens am Tinnitus massiv in seiner
Arbeitsfahigkeit und Alltagstauglichkeit eingeschrankt ist.

Da die Atiologie dieses Hérsymptomes sehr vielfaltig sein
kann - von einem einfachen Cerumen bis zu schweren
psychischen Beeintrachtigungen sowie von den haufigen
Horstorungen bis hin zu seltenen Neoplasmen - muss die
Offenheit der Therapeuten oft weit und die Therapieplanung
individuell sein. Bei einem Leiden am Tinnitus kommt es
wesentlich darauf an, dass ein Therapeut die seelische
Anfrage, die hinter den Beschwerden stehen kann,
aufnehmen kann. Der Schlissel zum Verstandnis des



Leidens am Tinnitus im Umgang der Ausgestaltung des
»stets individuellen Dramas” des Patienten bei seinem
derzeitigen Problem kann dann meist Uber die
Lebensgeschichte verstanden werden.

Als Klinikchef einer neurootologisch und psychosomatisch
arbeitenden Klinik weils ich um die Bedeutung der
Psychotherapie. Gleichzeitig winsche ich den Patienten,
dass zudem die - teilweise kausal hilfreichen -
Moglichkeiten der Horverbesserungen erkannt und genutzt
werden konnen. Gerade die Psychotherapie braucht das
Verstandnis und das Verstehen, auch beim Patienten.

So hat sich in unserer Klinik der Ansatz bewahrt, Tinnitus-
Patienten auf einer sicheren neurootologischen Grundlage
zu behandeln. Dabei sollen auch die Psychotherapeuten die
Horsituation (den Hortest) des Patienten verstehen und
erklaren konnen - und ggf. Verbesserungsmoglichkeiten
anregen oder einleiten. Wir halten dies ebenso notwendig
wie die Verbindung mit einer psychosomatischen

6| Sichtweise, die das korperliche Symptom genauso ernst
nimmt wie die Psyche der Betroffenen. Als hochgradig
effektiv hat sich bei uns das konkrete Bearbeiten fur die
Patienten wichtiger Situationen in der Hortherapie erwiesen.
Dabei kann erfahren werden, wie die auslosenden
Situationen anders als mit der Verstarkung des Symptoms
bewaltigt werden konnen. Auf dieser Grundlage haben wir in
Bad Arolsen auch eine Hortherapie fur Tinnitus- und
Hyperakusis-Patienten entwickelt, die in einem Buch ihren
Niederschlag gefunden hat.



Wenn man davon ausgeht, dass jeder Tinnitus-Patient
»anders” sein darf und wenn man berucksichtigt, dass sich
die Moglichkeiten der Behandlung in jedem Setting anders
darstellen, dann ist es sinnvoll, dass eine ,Handreichung*
wie dieser Band sowohl die notwendigen Grundlagen
anbietet wie moglichst vielfaltige, aber variierbare Module,
die darauf aufbauen.

Ebenso sinnvoll ist, dass dieser Band von erfahren Tinnitus-
Therapeuten mit durchaus erkennbar verschiedenen
Therapierichtungen angeboten wird - und dabei ein
schulenubergreifendes Verstehen und Arbeiten ermoglicht
und anregt.

In diesem Sinne wunsche ich diesem Buch viel Erfolg und
eine breite Verwendung.

Arolsen, Herbst 2021 Prof. Dr. med Gerhard
Hesse

Chefarzt der Tinnitus

Klinik Dr. Hesse

Vorsitzender der

Leitlinienkommission

Tinnitus



1Geleitwort

Als Vertreter der Tinnitus-Betroffenen, freue ich mich sehr
Uber das vorliegende Buch und mochte mich bei den
Autoren fur ihr Engagement bedanken. Ich hoffe, dass es bei
Psychotherapeuten eine grofRe Verbreitung findet.

Die Deutsche Tinnitus-Liga e. V. (DTL) vertritt als
gemeinnutzige Selbsthilfeorganisation die Interessen der
Patienten mit Tinnitus, Horsturz, Hyperakusis und Morbus
Meniere sowie ihrer Angehoérigen. Rund 11.000 Mitglieder
machen die DTL zum grofsten Tinnitus-Zusammenschluss in
Europa. Wir horen am Beratungstelefon immer wieder die
Not der Tinnitus-Patienten und konnen nur hoffen und
wunschen, dass sie einen Behandler finden, der sich mit
Tinnitus gut auskennt und um die vielen
Therapiemoglichkeiten weils.

Die drei Autoren haben einen unglaublichen
Erfahrungsschatz in der Behandlung von Tinnitus-Patienten
und offnen mit dem vorliegenden Buch ihre ,personliche
Schatztruhe” an erprobten Interventionen in der Tinnitus-
Therapie. Sie vermitteln sehr praxisorientiert ein breites
Fachwissen, von dem jeder Psychotherapeut, der Tinnitus-
Patienten optimal versorgen mochte, in hohem Male
profitieren kann. Besonders gut gefallt mir der
»~Schulenubergreifende Ansatz”. Uns Tinnitus-Betroffenen
kann es letztlich egal sein, ob unser Behandler
~Verhaltenstherapeut” ist oder ,Hypnotherapeut” bzw. ob er



~psychodynamisch arbeitet, die Hauptsache ist doch, er
hilft uns. Hier gilt der alte Grundsatz ,wer heilt hat Recht”.

Als Vertreter der Betroffenen kann ich aus langer Erfahrung
sagen, kein Tinnitus-Patient ist wie der andere. Genauso wie
jeder ,seinen individuellen Tinnitus” hat, so benotigt auch
jeder Patient seine individuelle Tinnitus-Therapie. Und genau
hier ist die besondere Starke dieses Buches. Es bietet dem
Behandler ein groRes Repertoire von ,Therapietools” mit
ganz unterschiedlichen Therapieansatzen. Dieser Fundus
reicht von Materialien zur Aufklarung und Psychoedukation
bis hin zu Hinweisen zu einer moglicherweise vertiefend
notwendigen Psychotherapie.

Gerade weil es immer noch nicht die, naturlich von vielen
Betroffenen herbeigesehnte, ,Pille gegen den Tinnitus” gibt,
ist es umso wichtiger, dass sich genugend
Psychotherapeuten finden, die sich mit fundiertem
Fachwissen um uns kimmern. g Dabei kann das
vorliegende Buch eine grofSe Hilfe sein, weshalb ich mir
wunsche, dass es von vielen Therapeuten genutzt wird.

Boppard, im Herbst 2021 Dr. med. Frank Matthias Rudolph
Facharzt fur Psychosomatische

Medizin

Rehabilitationswesen/Diabetologie

Vorsitzender des Vorstands der

Deutschen Tinnitus-Liga e. V.
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Vorwort

Seit Uber 25 Jahren sind die Autoren in Sachen Tinnitus und
dem Leiden an Tinnitus unterwegs. Dabei sind wir uns
immer wieder begegnet und haben, ausgehend von unseren
eigenen, unterschiedlichen Ansatzen und Arbeitsfeldern,
gerne Uber den eigenen Tellerrand geschaut und (nicht nur)
untereinander den kollegialen Austausch gesucht, gemafl
der Leitfrage: Wie ist dein Vorgehen, wie sind deine
Haltungen, Strategien und Methoden in der Beratung und
Behandlung von Betroffenen mit Leiden an Tinnitus?

Diese Gesprache gestalteten sich immer spannend wie
lehrreich, auch gerade deshalb, weil wir ,von Haus aus”
unterschiedliche therapeutische Weiterbildungen und
Ausrichtungen aufweisen. Somit wurde auch kollegial
diskutiert und ausgetauscht, wie man mit Haltungen,
Strategien sowie Methoden der Verhaltenstherapie,
Tiefenpsychologie und Hypnotherapie eine adaquate wie
erfolgreiche Betreuung von Betroffenen mit (Leiden am)
Tinnitus durchfdhren kann.

Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die Erkenntnisse aus
der kognitiven Verhaltenstherapie Grundlage eines
erfolgreichen Copings sind, sodass auch der
psychodynamisch arbeitende Psychotherapeut nicht auf die
dabei mogliche Symptomlinderung verzichten sollte.



Ebenso wie die psychodynamisch orientierten Therapeuten?!
werden auch Verhaltenstherapeuten, die manchmal eine
sehr besondere (somatisierende) Beziehungsdynamik mit
den Patienten und den involvierten Kollegen erleben, diese
reflektieren und in ihrer Arbeit bertcksichtigen mussen.
Dabei ermoglicht ein psychodynamisches Verstandnis der
oft vorliegenden Beziehungsstorung beim Tinnitus-
Leidenden dem Verhaltenstherapeuten, Tinnitus-Signale als
Spuren im biografischen Erlebniskontext und als
sprachlosen, oft nur vom Tinnitus ausgefullten Ausdruck der
erlebten Not anzunehmen.

Verbindet sich dies mit den kreativen losungs- und
ressourcenorientierten Moglichkeiten der Hypnotherapie,
dann mussen Tinnitus-Patienten nicht nur als (qua 14/ lende,
nicht horende) Herausforderung angesehen werden. Dann
darf der Tinnitus - positiv gesehen - als Wahrnehmung eines
nach Auflosung verlangenden Zustandes und als ,,Angebot“
zur Bearbeitung einer psychogenen Not oder Krise
aufgegriffen werden.

Dieses Buch ist nun geschrieben, sodass interessierte Leser
sich im Rahmen von drei entsprechenden Schwerpunkt-
Kapiteln einen Uberblick verschaffen kénnen, wie man mit
Strategien und Methoden der Verhaltenstherapie, der
Tiefenpsychologie und Hypnotherapie Betroffene
unterstltzen kann, ein Leben mit Tinnitus zu fuhren (vgl.
Kapitel 3 bis Kapitel 5). Selbstverstandlich gepragt durch die
personliche Sichtweise der Beteiligten, mit ihrer eigenen
LInterpretation” von Verhaltenstherapie, Psychodynamik und
Hypnotherapie.



Zum Aufbau des Bandes

Dieser Band wendet sich an Psychologen,
Psychotherapeuten und Arzte sowie weitere therapeutische
Fachleute, die Betroffene, die unter Tinnitus leiden,
behandeln. Er beinhaltet umfangreiche Materialien fur die
Diagnostik, therapeutische Begleitung sowie Unterstitzung
von Betroffenen mit Tinnitus, mit den ,bewahrten”
Strategien und Methoden der Verhaltenstherapie,
Tiefenpsychologie und Hypnotherapie, entsprechend der
grundsatzlichen therapeutischen Weiterbildung und
Ausrichtung der beteiligten Autoren. Dementsprechend ist
dieser Band in drei Schwerpunkt-Kapitel aufgeteilt, geordnet
und unterteilt nach den oben genannten
psychotherapeutischen Schulen (vgl. Kapitel 3 bis Kapitel 5).

Um den spezifischen Anforderungen ganz unterschiedlicher
Bedurfnisse und Rahmenbedingungen gerecht zu werden,
wurden die in jedem Kapitel aufgefuhrten Diagnostik- und
Behandlungsmodule so konzipiert, dass sie in verschiedenen
Settings (z. B. offene Gruppe, geschlossene Gruppe,
fortlaufende Gruppe, singularer Workshop, Seminarreihe,
Einzelsetting, Gruppensetting) eingesetzt werden kdonnen.

Des Weiteren eignen sich die hier dargestellten Tinnitus-
Behandlungsmodule auch zur monofokalen Bearbeitung von
einzelnen Themen (Stressmanagement,
Aufmerksamkeitslenkung, Trauerbewaltigung usw.), sodass
diese auch gezielt in der Pravention einsetzbar sind (z. B. bei
tinnitusbezogener psychischer Belastung Grad Il).



Die hier dargestellten Tinnitus-Behandlungsmodule
ermoglichen den professionellen Anwendern somit nicht nur
eine hohe Flexibilitat in der Planung und Gestaltung ihrer
therapeutischen Intervention, sondern ermoglichen auch
einen Blick uber den ,Tellerrand” der therapeutischen
Schulen hinweg, sodass die Moglichkeit besteht, das eigene
therapeutische Repertoire zu erweitern.

Homburg, Bad Arolsen und Mulheim, Herbst 2021

Roberto D’Amelio, Helmut Schaaf und Detlef Kranz

1 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text in der Regel das
generische Maskulinum. Diese Formulierungen umfassen gleichermafen alle
Geschlechter (m/w/d). Die verklrzte Sprachform hat nur redaktionelle
Grunde und beinhaltet keine Wertung. Wenn maoglich, wurde eine
geschlechtsneutrale Formulierung gewahlt.



11 Basiswissen Tinnitus

Roberto D’Amelio, Helmut Schaaf und Detlef Kranz

1.1 Tinnitus - Was ist das?

Der Begriff , Tinnitus” leitet sich vom lateinischen Wort
tinnire (= klingeln) ab. Tinnitus als Symptom bezeichnet
(nahezu) alle Formen nicht durch aulsere Schallquellen
bedingter Horwahrnehmungen i. S. von ,,Ohrgerauschen”,
die nicht als Halluzinationen gewertet werden (Hallam et
al.,1984; Goebel & Buttner, 2004; Mazurek et al., 2015,
2017). In der europaischen Leitlinie heilst es: ,Tinnitus
involves the percept of a sound or sounds in the ear or head
without an external source” (Cima et al., 2019). Der Tinnitus
kann einseitig, beidseitig oder im Kopf wahrgenommen
werden. Er kann nahezu alle Ton- und Gerauschvariationen
annehmen, z. B. Pfeifen, Rauschen, Summen, Zischen,
Klingeln, Piepsen, Sausen, Brummen, Zirpen, Pulsieren,
Hammern (Lenarz, 1998; Weise, 2011; Mazurek et al.,
2017).

Auch bei gesunden Menschen ist im Prinzip ein permanentes
Ohrgerausch (= Tinnitus) vorhanden: Setzen sich Menschen
in einer schalldichten Kammer absoluter Stille aus, so
entsteht innerhalb kurzer Zeit ein akustischer Eindruck, i. S.
eines ,Rauschens”. Das liegt daran, dass das Innenohr
wegen seiner standig aktiven Sinneszellen seit der Geburt



ein ,bewegter” Ort ist, der in Verbindung zum akustischen
Kortex steht. In etwa vergleichbar ist dies mit einer
Tonanlage, die beim Strom einschalten ein meist leises, aber
durchaus horbares Grundrauschen hat. Dieses
»,Grundrauschen” wird meist nur nicht als solches
wahrgenommen und - was wichtiger ist - nicht dauerhaft
beachtet, da es schon seit der Geburt vorhanden ist und
deshalb im Alltag i. d. R. gut ,,uberhort” bzw. dauerhaft
ausgeblendet werden kann.

Anders verhalt es sich mit einem erst im spateren Leben
erworbenen bzw. auftretenden Ohrgerausch, das ,,...
insbesondere in Verbindung mit Komorbiditaten zu
schwerwiegender Krankheitsbelastung fuhren kann" (AWMF-
Leitlinie, 2015).

Abgrenzung zu Pseudohalluzinationen und
akustischen Halluzinationen

Der Tinnitus kann von seltenen organischen
.Pseudohalluzinationen“ und akustischen Halluzinationen
bei einer Psychose abgegrenzt werden. Bei organischen

16| Pseudohalluzinationen , horen” die Patienten plastische
Klanggebilde (Kirchenglocken, Melodien, Stimmengewirr
etc.), die echoartig nach langerer Einwirkung der jeweiligen
Klangbilder noch fur Stunden nachhallen konnen oder auch
bei starken Emotionen reaktiv auftreten. Beim Tinnitus zeigt
sich nun im Unterschied zu den ,Pseudohalluzinationen” und
den akustischen Halluzinationen eine klare neurootologische
Konstellation, bei der der Tinnitus in seiner Frequenz und



Lautheit, bestimmt als Verdeckbarkeit Uber der Horschwelle,
reproduzierbare und von aullen nachvollziehbare Werte
zeigt (Schaaf et al., 2003). Akustische Halluzinationen in
Form vom Horen der eigenen Gedanken, dialogischen oder
gar imperativen Stimmen sowie akustische
Sinnestauschungen, wie z. B. Knallen, Klirren, Sausen,
Zischen, Trommeln, Heulen, sind davon unterscheidbar
(Schaaf et al., 2003; Dolberg et al., 2008).

1.2 Einteilung des Tinnitus

Wie im folgenden Kasten ersichtlich, wird der Tinnitus
wissenschaftlich nach den folgenden Kriterien eingeteilt: (1)
Nachweisbarkeit, (2) zeitliche Dauer, (3) psychische
Belastung.

Einteilung des Tinnitus

Nach der Objektivierbarkeit des Befundes:

. objektiv
. subjektiv

Nach der Verlaufsdauer:

o akut
o chronisch

Nach der psychischen Belastung:

. kompensiert
. dekompensiert



Diese Begriffe sollen nun in den nachsten Abschnitten naher
erlautert werden.

1.2.1 Objektiver vs. subjektiver Tinnitus

(Objektivierbarkeit)

Man unterscheidet einen subjektiven, nur vom Patienten
selbst wahrnehmbaren von einem objektivierbaren Tinnitus:

Objektiver Tinnitus. Beim objektiven Tinnitus kann das
Ohrgerausch auf eine korpereigene Schallquelle in der
Nahe des Ohres zuruckgefuhrt und dessen

Schall 171aussendungen physikalisch gemessen (und
damit objektiviert) werden. Diese Form der
Ohrgerausche ist mit ca. 0.01 % sehr selten (Feldmann,
1992; Hesse, 2015). Ursachlich geht dieses
Beschwerdebild auf andere primar zugrunde liegende
Erkrankungen oder genetisch bedingte Anomalien
zuruck, z. B. ein arterielles intrakranielles Aneurysma
oder auch eine generalisierte Cerebralsklerose, sodass
eine Beseitigung eines storenden Ohrgerausches in
Abhangigkeit von den Behandlungsmoglichkeiten der
Grunderkrankung erfolgen kann (Hesse, 2015).
Subjektiver Tinnitus. Beim subjektiven Tinnitus liegt
weder eine externe noch eine korpereigene Schallquelle
vor. Vielmehr wird angenommen, dass der Tinnitus
durch eine fehlerhafte Informationsbildung und -
verarbeitung im Innenohr und/oder auditorischen
System entsteht, ohne Einwirkung eines akustischen
Reizes (Lenarz, 1998; Zenner, 1998). Klinisch



beschreiben lasst sich dieses Erkrankungsbild als eine
akustische Wahrnehmung, die ausschlief8lich vom
Betroffenen selbst perzipiert wird und keiner objektiv
messbaren Schallquelle zuzuordnen ist. Die Existenz
dieser Ohrgerausche sowie deren Qualitat und
Quantitat konnen daher nur durch Exploration des
Betroffenen bestimmt werden. Die Mehrzahl der
Tinnitus-Betroffenen berichtet GUber subjektive
Ohrgerausche. Dabei Iasst sich die subjektive Tinnitus-
Lautheit maximal 5 bis 15 Dezibel (dB) uber der
Horschwelle darstellen, was von der Horwahrnehmung
ungefahr einem leisem Blatterrauschen entspricht
(Zenner, 1998; Hesse, 2015; Mazurek et al., 2017).

1.2.2 Akuter vs. chronischer Tinnitus

(Verlaufsdauer)

Man unterscheidet nach dem Zeitverlauf einen akuten von
einem chronischen Tinnitus (AWMF-Leitlinie, 2015):

Akuter Tinnitus. Beim akuten Tinnitus bestehen die
Ohrgerausche seit einem Zeitraum unter drei Monaten.
Chronischer Tinnitus. Ein Tinnitus gilt als chronisch mit
einer Dauer von mindestens drei Monaten.

Diese Unterscheidung nach der zeitlichen Dauer ist fur die
Wahl der Behandlungsmallnahmen von Bedeutung. Da man
bei einem plotzlich auftretenden und erst seit kurzer Zeit
bestehenden Ohrgerausch von einer akuten
Funktionsstorung im Innenohr ausgeht, zielt die
medizinische Behandlung darauf, die Ursache fur diese



Funktionsstorung zu beseitigen. Wenn dies gelingt, so kann
dadurch prinzipiell auch das Ohrgerausch wieder beseitigt
werden.

Hinweis

Generell empfiehlt es sich bei akut einsetzenden Ohrgerauschen, die nicht
wieder von allein verschwinden, zur weiteren Ursachen-Abklarung
unverzuglich einen HNO-Facharzt aufzusuchen. Dies gilt unbedingt dann,
wenn das Ohrgerausch zusammen mit einem ,Horsturz” (= plotzlich
einsetzende Horminderung) auftritt.

1511.2.3 Kompensierter vs. dekompensierter

Tinnitus (Psychische Belastung)

Nach der psychischen Belastung unterscheidet man einen
kompensierten von einem dekompensierten Tinnitus
(Biesinger et al., 1998):

Kompensierter Tinnitus. Fur viele Betroffene hat der
chronische Tinnitus keine gravierenden Auswirkungen
auf Lebensqualitat und Lebensfuhrung, was als
kompensierter Tinnitus bezeichnet wird (Biesinger et
al., 1998).

Dekompensierter Tinnitus. Man spricht dann von einem
~dekompensierten Tinnitus*, wenn der Leidensdruck bei
einem chronisch bestehenden Tinnitus ausgepragt ist
und zusatzlich eine wesentliche Beeintrachtigung der
Lebensqualitat besteht. Flr diese Patienten ist eine
Gewohnung an ,ihren” Tinnitus auch nach mehreren
Jahren nicht moglich. Sowohl Denken als auch
subjektives Empfinden konnen von der als unertraglich



