Tinnitus und emotionale Prozesse

Umlernen ist

angesagt

So ein stindiges Brummen im Ohr: Das nervt! Der Tinni-
tusexperte Professor Dr. Gerhard Goebel erldutert im Folgen-
den, welche wissenschaftlich nachgewiesenen emotionalen
Folgen ein Tinnitus fiir den Betroffenen hat — und welche
Therapien neben der apparativen Versorgung besonders

geeignet sind.

und drei bis vier Millionen Men-
Rschen in Deutschland geben an,

einen Tinnitus zu haben. Sie
hiren ein stindiges Rauschen im Ohr,
ein schrilles Pfeifen oder konstantes
Summen. Wie Volker Albert bereits
erldutert hat (Albert 2015), fithrt das
andauernde akustische Storfeuer bei
etwa einer Million Betroffenen zu
Schlafproblemen, Konzentrationssto-
rungen, depressiven Entwicklungen
und anderen psychischen Stressfak-

toren. Umgekehrt konnen Stress oder

Angststorungen, beispielsweise ver-
ursacht durch Uberarbeitung, einen
Tinnitus auch auslésen oder verschlim-
mern.

Was Volker Albert am eigenen Leib
erfahren hat, bestitigen neurophysio-
logische Forscher in ihren jlingsten
Verdffentlichungen: Ein Grofteil der
Hirnareale jenseits des Innenohres ist
an der bewussten Wahrnehmung des
Tinnitus beteiligt. Versuchte man frii-
her - erfolglos -, mit einer operativen
Durchtrennung des Hoérnervs den Tin-
nitus zu beenden, werden heute so-

-
wohl plastische Verdnderungen der ag Dles passiert be:spxelswelsem
Horbahn als auch Funktionsstorungen [‘Fe en,

des limbischen Systems fiir die Wahr-
nehmung des Tinnitus verantwortlich
gemacht.

Der Schalter
funktioniert nicht mehr

Der Neurophysiologe Josef Rausch-
ecker und seine Arbeitsgruppe (Rausch-
ecker et al. 2010) sind mit bildgeben-
den Verfahren der Beobachtung nach-
gegangen, dass mehr als 50 Prozent der
Betroffenen mit lirmbedingtem Hor-
verlust keinen Tinnitus wahrnehmen.
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sche einen entschei
me-n%ﬁ sei der mediale
prifrontale Cortex, der nach Erkennt-
nissen der Forscher zum limbischen
System gerechnet werden kann: in der

Lage. 'ﬁmﬂtussignale zu unte

. nktion von Ker—
nen, dle mit dem Thalamus in Ver-
bindung stehen, hemmend aus. Mit
nachlassender Stimulierung dieser Ker-
ne werde die Hemmfunktion des Tha-
lamus auRer Kraft gesetzt, als Folge
werde das chronisch vorhandene, aber
zuvor nicht hérbare Tinnitussignal
plétzlich voll an das Bewusstsein wei-
tergeleitet (siehe Abbildung 1 unten).

Veremfachl ausgedruckt funktio-
d dchung
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bei vom Tinnitus unabhang!gen Sor-
gen, bei chronischer Uberlastung, aber
auch bei organischen Erkrankungen
dieser Hirnareale. Placebos Zuversicht

System wieder krafugen. sodass der
Tinnitus durch hemmende Einfliisse
des Thalamus wieder leiser wird oder

V! . Das erleben
bis zu 30 Prozent der Menschen mit
chronischem Tinnitus, die zudem auch
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noch nach bis zu zehn Jahren keinen

erneuten Tinnitus haben (Rubinstein
et al. 1992).

Verdanderungen im Gehirn

Das Hirnareal namens Amygdala gilt
als Sitz grundlegender Emotionen wie
Angst, Erregung oder Gliick. Wenn man
stdndig nervige und nicht kontrollier-
bare Gerdusche hort, miissten auch
emotionale Folgen zu beobachten sein.
Diesem Aspekt gingen 2014 Forscher
der University of Illinois in Urbana-
Champaign (USA) um die Sprach- und
Gehorforscherin Fatima Husain und
den Neurowissenschaftler Jake Car-
penter-Thompson nach (Carpenter-
Thompson et al. 2014): Sie untersuchten
mit bildgebenden Verfahren (fMRT,
funktionelle Magnetresonanztomogra-
fie) die Gehirne von zwdlf Tinnitusbe-
troffenen beziiglich ihrer emotionalen
Eindriicke und verglichen die Ergeb-
nisse mit denen fiir 13 gut Horende
ohne Tinnitus sowie fiir zwdlf Schwer-
horige ohne Tinnitus. Infolge ihrer
Tests kamen Husain und ihre Kollegen
zu dem Ergebnis, dass bei Tinnitusbe-

troffenen das Gehirn beim Hoéren emo-

tionaler Gerdusche offenbar vollkom-
men andere Areale als die Amygdala
aktiviert, Anscheinend passt sich das
Gehirn an die sténdige Belastung durch
mdem es die Sensibl—

Gefiihle auslést. Um d1ese Abstump
fung zu kompensieren, werden emo-
tionale Reize von auflen stattdessen in
andere Hirnareale umgeleitet.

Da zumindest chronischer Tinnitus
als nicht heilbar gilt und auch der



Nachweis eines Erfolges medikamen-
téser Behandlungen nicht erbracht
werden kann, gilt als Therapie der Wahl
beim_chronischen Ohrgerdusch die
Tinnitus-Retraining-Therapie (TRT).
Sie richtet sich letztlich an Patienten,
fiir die der Tinnitus eine echte Belas-
tung darstellt, und basiert auf den Bau-
steinen Counseling (Aufkldrung, Ent-
wicklung eines individuellen Tinnitus-
modells, Entmystifizierung des Tinnitus
et cetera), Hortherapie (Rauschgerite)

und psychotherapeutische Behand-
lung (Stressbewdltigung et cetera). So-
weit er messbar ist, ist ein Tinnitus
eigentlich kein lautes Gerdusch, und
dennoch empfinden viele Betroffene
die Ohrgerdusche als besonders laut.
Dieses Empfinden ist ganz offensicht-
lich das Ergebnis eines negativen Lern-
prozesses, in dessen Verlauf sich die
Wahrnehmung des Tinnitus immer
weiter in den Vordergrund gedridngt
hat.
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Abb. 1: Einfluss des limbischen Systems auf die Weiterleitung des Tinnitus-
signals durch den Thalamus. Oben: Tinnitussignale werden unterdriickt;
unten: Tinnitussignale werden weitergeleitet. Griine Pfeile stellen erregende
Verbindungen, rote Pfeile hemmende Verbindungen dar. Gestrichelte Linien
stehen fiir ungenutzte oder zu schwache Verbindungen.

Gewodhnung statt Heilung

Ein Umlernen soll die Wahrneh-
mung des Ohrgerdusches verringern
oder sogar ganz beseitigen. Ziel ist es,
dass sich die Betroffenen an den Tin-
nitus gewohnen und ihn in ihrem All-
tag beherrschen. Vor zwei Jahren haben
Forscher aus den Niederlanden (Cima
et al. 2013) mithilfe einer {iber vier Jah-
re laufenden Studie mit 492 nieder-
landischen Patienten herausgefun-
den, dass die Behandlung bei chro-
nischem Tinnitus am effektivsten ist,
wenn verschiedene Behandlungsme-
thoden kombiniert werden. Untersucht
wurden die Ergebnisse der TRT und der
Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT).

Nach dem niederldndischen und
auch dem britischen Versténdnis ist die
TRT sehr apparatelastig, und die psy-
chologische Begleittherapie wird nicht
unbedingt von Psychotherapeuten,
sondern iiberwiegend von Audiologen
durchgefiihrt. In Deutschland sind die
Anspriiche strenger, wie sich auch im
TRT-Konzept der Arbeitsgemeinschaft
Deutschsprachiger Audiologen, Neu-
rootologen und Otologen (ADANO) seit
1998 niederschliigt: Der psychische Teil
der TRT ist die breite Grundlage der
TRT-ADANO-Therapie und muss von
spezifisch ausgebildeten Psychothe-
rapeuten (Psychologen oder drztlichen
Therapeuten) durchgefiihrt werden. In
den Niederlanden wurde nun iiber ei-
nen Beobachtungszeitraum von einem
Jahr die Wirkung der dort {iblichen
TRT mit der Wirkung der Kognitiven
Verhaltenstherapie verglichen. Dabei
kam das Design der KVT als umfang-
reiches ,Zusatzmodul der TRT" zum
Einsatz. Auferdem wurde der Effekt
mit einer Vorbehandlung verglichen,
die aus dem Routineprogramm von
nicht spezialisierten Behandlern be-
stand. 44 Prozent der urspriinglich
741 Patienten konnten die Studie aus
unterschiedlichen Griinden nicht an-
treten, 161 Patienten (TRT) bezie-
hungsweise 171 Patienten (KVT) nah-
men jeweils fiir zwolf Monate an der
Studie teil.

_ Das beste Therapieergebnis erzielte
nach zwolf Monaten die Gruppe mit
der KVT. Es zeigte sich im Tinnitusfra-
gebogen (TF) eine deutliche Abnahme



sowohl der Tinnitusbelastung als auch
der -beeintrdchtigung im Vergleich zu
den 161 TRT-Patienten. Die sogenann-
te Effektstirke lag bei 0,45, was bei ei-
ner ambulanten Behandlung als ein
guter Wert gilt. Zum Vergleich: In den
stationdren Behandlungen werden in
Deutschland doppelt so hohe Effekt-
stdrken erreicht. Aber auch die zusitz-
lich eingesetzten psychischen Mess-
instrumente (Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS), Health Utilities
Index (HUI) et cetera) zeigten statis-
tisch signifikante Verbesserungen des
seelischen Zustandes mit Effektstdrken
von 0,24 bis 0,48. Die Autoren bemer-
ken explizit, dass die apparative Be-
handlung (Horgerite, Masker und an-
dere Gerduschunterstiitzungen) selbst
in Kombination mit einem direkti-
ven Counseling (also dem TRT nach
Jastreboff) als ,Single-Behandlung"”
nicht effektiv ist.

Seit die ersten Studien von Richard
Hallam (1984 und 1988) zur Wirkung
der KVT bei chronischem Tinnitus be-
kannt wurden, hat sich also wieder-
holt bewahrheitet, dass es wichtig ist,
dle seelischen Probleme der Menschen
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Eﬁﬂw; Belm qua]enden chromschen
Ohrgerdusch ist selbst bei geringer
Schwerhorigkeit die friihe Horgerite-
anpassung und die Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe absolut sinnvoll. Es
sollte aber nicht dabei bleiben, son-
dern zumindest eine begleitende Kog-
nitive Verhaltenstherapie in einem
TRT-ADANO-Zentrum angestrebt wer-

Professor Dr. Gerhard Goebel ist seit
14 Jahren Vizeprisident und Ehrenmitglied
der Deutschen Tinnitus-Liga e. V. (DTL),
die als gemeinniitzige Selbsthilfeorgani-
sation Interessen der Betroffenen vertritt.
Rund 13 000 Mitglieder machen die DTL
zum groften Tinnituszusammenschluss in
Europa und zum anerkannten Partner
des Gesundheitswesens in Deutschland.
Mehr als 800 Fachleute gehoren der DTL
als Partner und fordernde Mitglieder an.
Es werden rund 90 Selbsthilfegruppen in
Deutschland durch die DTL betreut, siehe

den. Nach den deutschen Tinnitus-
leitlinien galt die KVT schon vor Ver-
offentlichung der aktuellen Studie von
Cima et al. als die am besten erforsch-
te und effektivste Therapie bei chroni-
schem Tinnitus.

Professor Dr. Gerhard Goebel - DTL
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