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Psychologische Interventionen beui__Tﬁivnn%i,tu

Die Schan-Klinik in Bad Bramstedt in Schleswig-Holstein (Foto: Schén Klinik)

Die psychologische Behandlung von Tinnitus ricke in den letzten Jahren immer mehr in den
Eokus der Behandler. Die Forschung zum Thema Tinnitus hat in den letzten Jahren stark zu-
genommen, viele neue Methoden bieten sich den von Ohrgerauschen Geplagten. Diesem
Umstand ist es zu verdanken, dass auch Patienten mit chronischem Tinnitus Hoffnung ha-
Hen konnen. ihn zu minimieren bzw. zu habituieren. Multimethodale Konzepte zeigen dabei
gute Ergebnisse. Im Folgenden geben wir einen Uberblick tiber bereits etablierte Verfahren.

Der Einfluss der Psyche bei Ohrgerduschen kann relativ hoch
weim und wird oftmals unterschitzt oder gar bestritten. Ebenso
Seht imsbesondere der dekompensierte Tinnitus mit Komorbi-
@iten wie psychischen Storungen in Zusammenhang. Das
st wie komplex und voneinander abhingig dieses Wir-
mmesmefiiee ist (Goebel, 2010). Je schlimmer der Tinnitus von
s Patienten walrrenommen wird, desto hoher ist die Wahr-
scheimlichikeit. Depressionssymptome zu entwickeln (Weidt et

®

al., 2016). Wiederum bekannt ist beispielsweise, dass Tinnitu-
spatienten, welche unter psychischen Stérungen wie Depressi
onen, Angst und Zwangsstérungen leiden oftmals schon frii-
her tiiber eine Hyperakusis klagten. Hier konnte ein
Zusammenhang zwischen der Hyperakusis und dem Tinnitus
aufgezeigt werden (Goebel & Floezinger, 2009). Die Frage, ob
der Tinnitus oder die psychischen Probleme zuerst da waren
und ursichlich sind fiir das Leiden kann leider selten einfach



seamtwortet werden. Sicher ist hingegen, dass die Therapie des
Jebompensierten Tinnitus immer auch die Abkldrung von Ko-
wehiditaten psychischer Genese beinhalten sollte. Denn ob
Se storenden Ohrgerdusche die Depression auslosten oder
“me Somatisierung aufgrund der anhaltenden depressiven
Ssisode stattfand ist im Grunde fiir die Behandlung oftmals

rweltrangig.
“sychologische Interventionen bei Patienten mit (chronischen)
srgerauschen haben heute vielfiltige Ansatze. Dabei zielen
L MaBnahmen grofitenteils darauf ab, die Beschwerden zu
sk zeptieren und einen Weg zu finden, gut mit ihnen zu leben.
“an Anfang sollte immer eine grindliche und fachmannisch
srchgefithrte psychosomatische Diagnostik erfolgen. Daran
smzeschlossen wird dann vom Behandler ein individuell aus-
searbeitetes und passendes Mafinahmenpaket, welches oft
whrere Therapiemethoden in Kombination beinhaltet. Eine

~rundlich evaluierte Herangehensweise ist dabei die kognitive
Jer kognitiv-behaviorale Verhaltenstherapie. Diese setzt bei
kognitiven Reprisentationen des Patienten an und ver-
< ht eine Art Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, indem der Be-
iwolfene pathogene Denkmuster erkennt und lernt, diese in ge-
sunderhaltende Denkweisen umzuwandeln.
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Die Verhaltenstherapie wurde bereits in den 1960er Jahren
sotwickelt. Seit den 198cer Jahren wird sie auch erfolgreich
st Ohrgerduschen angewandt. Die Erfolgsraten sind sehr gut.
<o wird fiir die ambulante Kurzzeittherapie in Kombination
mit Biofeedback (auf das weiter unten im Text eingegangen
=) berichtet, dass bei einer Studie 8o % aller Patienten eine
swemifikante Verbesserung zeigten (Heinecke, Weise, & Rief,
2006). Dazu sind die positiven Effekte sehr zeitstabil: Goebel,
L2kl Arnold, & Fichter (zo06) fanden in ihrer Untersuchung
“eraus, dass ein Grofteil der Patienten auch viele Jahre nach
lor Therapie noch von den Ergebnissen partizipieren. Heute
~ 4t es zahlreiche Fachzentren fiir Tinnitusbehandlung, wel-
e die Verhaltenstherapie fest in ihr Behandlungsprogramm

stesriert haben. Hinzu kommen weitere Moglichkeiten durch
wwe Medien, eine derzeit beforschte Option stellt die internet-
Sasierte kognitive Verhaltenstherapie (iCBT) dar. Die Adaption
- vom Tinnitus betroffene Probanden zeigte bereits erste po
“tive Erfolge (Weise, Kleinstiuber, & Andersson, 2016). Hier
w = eine App auf das Smartphone des Betroffenen installiert,
.+ Behandlung erfolgt integriert in den Alltag. Durch den ge-
smeeren Aufwand sowie das Herabsetzen der Hemmschwelle
ior Beginn einer Therapie wird teilweise als stigmatisierend
sspfunden) konnten zudem noch mehr Betroffene angespro-
ghen werden.

Wie bereits aufgezeigt, leiden viele Tinnitusbetroffene auch an
Uepressionen in verschiedenen Auspragungen. Sollte die vor-
Sesgehende Diagnostik ergeben, dass es eine Komorbiditat
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bzgl. dieser Erkrankung gibt, sollte umgehend eine psychologi-
sche oder psychiatrische Behandlung erfolgen. Wie wichtig be-
sonders hier die griindliche und fachminnisch durchgefiihrte
Diagnostik ist, zeigt sich bei der sehr interessanten Tatsache,
dass die audiometrischen Befunde oft nicht korrelieren mit
der subjektiv empfundenen Last des Tinnitus und der Stdrke
der Depressionsmerkmale (Weidt et al., 2016). Die Depression
an sich kann je nach Schweregrad dann entweder mit ambu-
lanter Psychotherapie oder bei Bedarf auch stationdr behan-
delt werden, in einigen Féllen auch in Kombination mit einer
medikamentdsen Therapie (Weber, Jagsch, & Hallas, 2008). Die
kognitive Verhaltenstherapie hilft auch in vielen Fillen bei de-
pressiven Erkrankungen, beispielsweise haben Untersuchun-
gen ergeben, dass besonders Patienten, welche ihren Tinnitus
subjektiv als Problem empfinden und solche, welche beson-
ders zur Schlafenszeit vom Ohrgerdusch belastigt werden, eine
Depression entwickeln (Loprinzi, Maskalick, Brown, & Gilham,
2013).

Wie bereits angefiihrt, konnen eben diese subjektiven Beurtei-
lungen durch eine Verhaltenstherapie gedndert werden, was
dann wiederum Einfluss auf die Depression hat. Ebenso hat
sich ein klarer Zusammenhang zwischen Optimismus als Me-
diator der Krankheitswahrnehmung auf das Vorhandsein ei-
ner Depression gezeigl, auch das spricht fir die Anwendung
der kognitiven Verhaltenstherapie als Behandlungsmethode
einer depressiven Erkrankung.

Ein ebenso wichtiger Punkt im Behandlungsspektrum stellt
das Thema Stress dar. Chronischer Stress kann multiple Aus-
wirkungen auf den Kérper haben. Durch die stindige kérperli-
che Anspannung einerseits und die endokrinen Wirkungen an-
dererseits stellt Stress daher einen hidufigen Ausloser bzw.
Aufrechterhalter von Tinnitus dar. Dazu sind Tinnituspatien-
ten stressanfilliger als Vergleichsgruppen ohne Ohrgerdusche
(Betz, Mithlberger, Langguth, & Schecklmann, 2017). Auch hier
steht wieder die Frage im Raum, ob erst der Stress oder der
Tinnitus da war, allerdings kann diese weder hinreichend ge
klirt werden, noch wiirde es einen Unterschied in der Behand-
lung machen.

Wichtig ist auf jeden Fall, dem Patienten einen Weg an die
Hand zu geben, mit Situationen, welche als stressreich erlebt
werden umzugehen, denn Stress stellt eine personliche Bewer-
tung (keineswegs eine feste Grofe!) dar und wird individuell
unterschiedlich verarbeitet. Zur Reduktion von Stress kénnen
verschiedene Angebote genutzt werden. So stellen Entspan-
nungsiibungen einen Grofiteil der komplementdren Therapien
dar. Die zwei bekanntesten Methoden diarften hier einerseits
das autogene Training und andererseits die progressive Mus-
kelrelaxation darstellen. Beide werden hiufig unterstitzend
eingesetzt und haben bereits viele Erfolge erzielen kénnen.
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ien, auch Stressimpfungstrainings genannt, ha-

—
mem eben eine 'Langzeitwirkung und stellen demnach eine
sehr gute Methode zur Tinnitus Habituation dar (Heinecke,

Weise, Schwarz, & Rief, 2008).

Meben den vorgenannten Ansitzen gibt es weitere, welche
ehenfalls gut in Kombination mit einer Psychotherapie bzw,
Jerhaltenstherapie eingesetzt werden konnen. Dazu zihlt bei-
spaelsweise die Biofeedback-Methode, welche unbewusste kor
perliche Reaktionen sichtbar und damit steuerbar macht. Ein
tlassisches Beispiel fir ein Biofeedback ist die Muskelspan-
Diese wird mittels einer Kurve auf einem Bildschirm
dargestellt und so dem Patienten bewusst gemacht, Durch ge-
sielte An- und Entspannung iibt der Betroffene dann, genau
{ie sonst sehr angespannte Region zu Entspannen. Damit stellt
1as Biofeedback eine gut erforschte und wirkungsvolle Metho-
de zur psychophysiologischen Aktivierung dar (Heinecke et

al_, 2009).

mung.

In Behandlungszentren werden oft kombinierte Methoden,
bzw. Methoden-komplexe wie die Tinnitus-Retraining-Therapy
TRT) oder die Tinnitus Bewiltigungs-Therapie (TBT) in unter
<hiedlichen Modifizierungen durchgefithrt. Diese vereinen
snd kombinieren die oben beschricbenen therapeutischen
Komponenten und fiigen dann je nach Herangehensweise Ge-
rauschgeneratoren, Entspanmmgstherapien oder auch Horsys-
teme zur Behandlung hinzu. Beide Methodenkombinationen
haben in der Praxis bereits gute Erfolge erzielen konnen. Die
Patienten profitieren auch auf lange Sicht von diesen thera-
peutischen Interventionen. Die Verbesserungen des psychi-
<chen Leidensdrucks und die Wahrnehmung des Tinnitus wa-
ren in Untersuchungen auch nach 12 Monaten noch stabil
Sevdel, Haupt, Szczepek, Klapp, & Mazurek, 2010). Betunde
legen sogar nahe, dass sich die Lebensqualitat der Patienten
mach der Intervention im Laufe der Zeit erhdht, eine Langzeit-
untersuchung ergab drei Jahre nach der Therapie einen verbes
serten Score (Seydel et al., 2015).

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass bel Patienten mit sté-
renden Ohrgeriuschen frithzeitig eine entsprechende Diagnos-
1ik erfolgen sollte. Je frither der Patient addquat behandelt
wird. desto besser sind die Chancen auf eine erfolgreiche Ha-
Latuation, so verzeichnen Patienten, welche erst weniger als
~in Jahr unter dem Tinnitus leiden, signifikant bessere Resul-
tate im Langzeit Check (Baracca et al,, 2007). Wie Mykola Fink,
p~n'(ht)l()gischer Leiter in der Schén Klinik Bad Bramstedt, in
Jem mit ihm gefiihrten Interview anspricht, ist hier der HNO-
srzt aber auch das medizinische System an sich gefordert. Je
irither eine psychische Komorbiditdt erkannt und behandelt
wird, desto weniger Kosten entstehen dem System. Die Vielfalt
der psychologischen Interventionen kann hier sehr gut unter-
statzend wirken.

Text: Nicola Johnsen, B. Sc. Psychologie)
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