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Schwerpunktthema

Habituation bei Tinnitus

von Dr. Frank Matthias Rudolph, Arztlicher Direktor der Mittelrhein-Klinik Boppard-Bad Salzig

Bekanntlich gibt es flr den subjektiven, chronischen Tinnitus kein Heilmittel, das das Ohrgerdusch
zum Verschwinden bringen kann. Daher ist die Gewéhnung an den Tinnitus das Hauptziel einer je-
den Therapie, um den Leidensdruck zu lindern. In der Psychologie wird dieser Gewdhnungsprozess
auch als Habituation bezeichnet. Dr. Frank Matthias Rudolph, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Arztlicher Direktor der Mittelrhein-Klinik in Boppard-Bad Salzig, beschreibt im vorliegenden
Artikel, wie es in der Wahrnehmung und durch die Bewertung der Ohrgerdusche zu einem Teufels-
kreis kommen kann. Er erldutert den Prozess der Habituation bei Tinnitus und wie sich dadurch eine
Verminderung der Tinnitus-Belastung erreichen lasst.

Neulich im Wildpark

Vor einiger Zeit war ich mit Freunden in
einem Wildpark. Wir beobachteten einige
Rehe beim friedlichen Asen. Als einer von
uns auf einen trockenen Ast trat und es ein
lautes Knacken gab, hielten die Rehe sofort
inne, hoben den Kopf, stellten die Ohren
auf und wendeten sich der Gerduschquelle
zu (Orientierungsreaktion). Als sie fiir sich
feststellten, dass von dem Gerdusch keine
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Gefahr ausging, fraBen sie einfach weiter
(Habituation oder Gewdhnung). Sie fragen
sich, was diese kleine Geschichte mit Tinnitus
zu tun hat? Mehr als Sie denken!

Habituation als Therapieziel

Solange es fiir den subjektiven, chroni-
schen Tinnitus noch kein Heilmittel gibt, das
den Qualgeist zum Verschwinden bringt,
bleibt es das Hauptziel fiir den Betroffenen,

sich an die Ohrgerdusche zu gewdhnen (zu
habituieren), um so den Leidensdruck zu lin-
dern und die Lebensqualitat zu verbessern.

.Damit miissen Sie leben!”, diesen Satz
haben sicher schon viele von lhnen gehért.
Das ist leichter gesagt als getan, wie soll das
denn gehen?

Aus zahlreichen wissenschaftlichen Un-
tersuchungen, unter anderem auch von der



Deutschen Tinnitus-Liga e.V., wissen wir, dass
nur ca. die Halfte aller Menschen, die einen
chronischen Tinnitus haben, auch darunter
leidet. Wir unterscheiden den kompensierten
Tinnitus, bei dem der Betroffene mit dem Tin-
nitus zurechtkommt, vom dekompensierten
mit hohem Leidensdruck.

Untersucht man beide Gruppen genauer,
stellt man fest, dass sie sich nicht beziiglich
Lautstarke oder Klangcharakter unterschei-
den, was eigentlich zu erwarten gewesen
ware. Das heiBt, es muss einen anderen
Unterschied geben. Die Gewdhnung an einen
harmlosen Reiz, nachdem wir uns im Rahmen
der Orientierungsreaktion davon (berzeugt
haben, dass von diesem Reiz keine Gefahr
ausgeht, nenpt-man , Habituation”. Und
genau das ist das Ziel der modernen Tinnitus-
Therapie, die Habituation oder Gewdhnung
an das Ohrgerausch.

Aber warum fallt das vielen Menschen
mit Tinnitus ungleich schwerer als einem
Reh, das sich an das Knacken eines Astes
habituiert, wenn klar ist, dass das Gerausch
nicht von einem Wolf oder einem anderen
Fressfeind ausgeht?

Exkurs in die Menschheits-
geschichte

Lassen Sie uns einen Exkurs in die
Entwicklung der Menschheit unternehmen,
um das zu verstehen. Warum haren wir ei-
gentlich? Heute ist die Antwort klar: Um uns
mittels des Mediums Sprache zu verstandi-
gen. Die Menschen haben aber schon héren
kénnen, bevor sie eine kamplexe Sprache
entwickelt haben. Die wichtigste Funktion
des Hérens war und ist die Erfassung von
Gefahrensignalen. Vor 10.000 Jahren haben
die Menschen (berlebt, die einen Feind, zum
Beispiel im Dunkeln, schon lange bevor sie
ihn sehen konnten, gehort haben. Nur so
war eine rechtzeitige Flucht oder aber eine
Vorbereitung auf einen Kampf maglich. ,Es
ist das Ohr, das die Dunkelheit durchdringt,
nicht das Auge”, sagen die Massai in Ostafri-
ka. Oder anders gesagt: Beute machen —statt
Beute werden ...

An der Verarbeitung von Schallinforma-
tionen sind viele verschiedene Hirnareale
beteiligt. Unter anderem das sogenannte
,limbische System”. Hier vermuten wir den
Entstehungsort unserer Gefiihle (Emotionen).
Das bedeutet, dass Tone oder Gerdusche

unmittelbar, ohne dass man bewusst dariiber
nachdenkt, Gefiihle erzeugen konnen. Diesen
Umstand machen sich Musiker und Kompo-
nisten fortwahrend zunutze. Jeder von uns
kennt das, wenn man zum Beispiel im Radio
das Lied hort, bei dem man das erste Mal
verliebt war. Urspriinglich aber wurde durch
bestimmte Gerdusche vor allem ein Gefiihl
von Angst beziehungsweise Bedrohtsein
erzeugt.

Die Horbahn zieht auch durch das soge-
nannte ,Stirnhim”, ein System gedanklich-
bewertender Verarbeitung. Hier wird in
Sekundenbruchteilen das Gerausch bewertet
und mit der Bedeutung ,unwichtig” oder
aber ,bedrohlich” versehen. Auf diesem
Wege nehmen psychische Prozesse wie
Bewertungen und emationale Reaktionen
Einfluss auf die Wahrnehmung des Tinnitus.
Je nach Bewertung kénnen die Informationen
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auf der Horbahn herausgefiltert oder ver-’

starkt werden. Bei einer negativ-bedrohlichen

1 e e, S e et 3 . i
Bewertung kommt es einerseits zu einer

Aufmerksamkeitsfokussierung auf das an
sich weder neue noch handlungsrelevante
Gerausch (Habituationsdefizit), andererseits
zu ungiinstigen beziehungsweise wenig
hilfreichen Bewaltigungsversuchen auf der
Verhaltensebene (zum Beispiel sozialer
Riickzug), die die negative Bewertung und
damit einhergehenden negativen Gefiihle
wiederum im Sinne eines Teufelskreises
aufrechterhalten.

Sie kénnen sich das so vorstellen, als
ob jeder Sinneseindruck mit einem gelben
Post-it-Zettel versehen und dann zur weiteren
Bearbeitung auf den Weg durch das Gehim
geschickt wird. Steht auf diesem Post-it , Ge-
fahr oder Bedrohung”, unterbleibt natiirlich
die Habituation und es setzt als nachstes die
Alarmreaktion ein. Auf diese Weise ist die
Hoérbahn mit Hirnregionen vernetzt, die eine
Stressreaktion auslésen und die Ausschit-
tung von Stresshormonen fordern. Das Herz
schlagt schneller, der Blutdruck steigt, wir
fangen an zu schwitzen etc. - Symptome, die
wir kennen, wenn wir angstlich sind. Diese
Korperreaktionen, die urspriinglich unser
Uberleben gesichert haben, werden den
Tinnitus-Patienten ,,zum Verh&ngnis”.

Sie stecken in einem Teufelskreis aus Lei-
den unter dem Tinnitus, negativer Bewertung,
angstlichen Befiirchtungen, Fokussierung der
Aufmerksamkeit auf den Tinnitus, einer sub-
jektiv verstarkten Wahrnehrpung des Tinnitus,
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einem vermehrten Leid usw. fest. Wenn die
Information in der Horbahn, die wir Tinnitus
nennen, erst einmal mit einer negativen
Bewertung, die eine Handlung (Kampf oder
Flucht) ausgeldst hat, versehen ist, muss das
Gehirn immer und immer wieder iiberpriifen,
ob das (vermeintliche) Gerdusch noch besteht
oder nicht. Die Habituation an das eigentlich
harmlose Gerausch misslingt.

Wenn es nun ca. der Halfte der Betrof-
fenen gelingt, sich an die Gerausche zu
gewdhnen (= die Filter in der Hérbahn so
einzustellen, dass das Signal herausgefiltert
wird) und der anderen Halfte nicht, stellt
sich die Frage: Was steht einer Habituation
entgegen? Die Ursachen dafiir sind sehr
vielfltig und sollten in jedem Einzelfall
ergriindet werden.

Habituationshindernisse

Hier eine Auswahl mdglicher Habitua-
tionshindernisse:

= Falsche Infos iiber den Tinnitus, zum
Beispiel, es sei eine Durchblutungssto-
rung, so dhnlich wie bei einem Hemln-
farkt oder Schlaganfall und so etwas
stehe jetzt auch dem Tinnitus-Betroffenen
bevor.

e Schwerhérigkeit: Das Spektrum an
wahrnehmbaren Gerduschen von aufBen
ist so eingeschrankt, dass die Wahmeh-
mung des internen Gerausches Tinnitus
einen (ibergroBen Anteil am Resthorspek-
trum hat und damit (iberwertig wird.

e Dem Tinnitus (unbewusst) eine Be-

deutung geben, indem man sichunent- -
wegt damit beschaftigt, zum Beispiel als / A

.negativer Mahner”, iiber die eigenen
Grenzen hinausgegangen zu sein. Sobald
der Tinnitus eine Bedeutung hat, ist er
,bedeutend” und das Gehirn kann sich
nicht mehr habituieren.

¢ Das Ausprobieren immer neuer Be-
handlungsalternativen mit immer
neuen Enttduschungen und der fort-
wahrenden Kontrolle, ob das eingesetzte
Verfahren den Tinnitus auch zum Ver-
schwinden gebracht hat.

e Ein hoher Stresslevel mit fehlenden
Entspannungsmaglichkeiten, gegebe-
nenfalls auch schon vor dem Auftreten
des Tinnitus aufgrund der Lebensumstan-
de mit vielfaltigen Belastungsfaktoren.
Eine Habituation wird so unmdglich, da
die Stresshormone standig neue Alarmie-
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Therapieziel

Tinnitus-Lautheit

Tinnitus-Lautheit
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Abb. 1: Therapieziel bei chronischem Tinnitus. Obere Abbildung: Unrealistisch; Tinnitus

=s6ll im Therapieverlauf leiser werden. Untere Abbildung: Realistisch; Phasen, in denen der
Tinnitus wahrgenommen wird (schwarze Séulen), wechseln sich ab mit Phasen, in denen die
Wahrnehmung auf andere Eindriicke gelenkt wird (weiBe Saulen).

rungssignale aussenden beziehungsweise
das Herausfiltern der Tinnitus-Information
aus der Horbahn unmaglich machen.

¢ DemTinnitus (unbewusst) eine Funk-
tion geben, zum Beispiel um zu ver-
meiden, sich mit unangenehmen Dingen
auseinandersetzen zu miissen. Dies kon-
nen Konflikte im Arbeitsleben oder im
privaten Bereich, Probleme mit dem Alter-
werden, mit korperlichen Gebrechen etc.
sein. Das heiBt, man setzt sich unbewusst
lieber mit dem Tinnitus auseinander als
mit vermeintlich noch unangenehmeren
Problemen.

¢ Den Tinnitus (unbewusst) einsetzen,
um Zuwendung zu erhalten oder von
unangenehmen Dingen entlastet zu
werden. Die Psychologie spricht hier vom
sogenannten , Sekundaren Krankheitsge-
winn".

* Es haben sich Folge- oder Begleiter-
krankungen wie Depressionen, Angste,
Schwindel, Gerduschempfindlichkeit etc.
herausgebildet.

Was ist zu tun?
Grundlage einer jeden Therapie ist

zunéchst die Beratung und Aufkldrung des
Patienten, unter anderem auch durch den
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Anschluss an eine Selbsthilfegruppe oder
mithilfe von Selbsthilfebiichern.

Daran schlieBt sich die gemeinsame,
zwischen Arzt und Patient abgestimmte
Therapieziel-Definition an. Solange das
(verstindliche) Therapieziel ist, den Tinnitus
im Rahmen einer erfolgreichen Therapie
immer leiser werden zu lassen (Abb. 1 oben),
wird eine Habituation misslingen. Erst wenn
der Patient als Therapieziel akzeptiert, den
Tinnitus immer seltener in die bewusste
Wahrnehmung aufsteigen zu lassen (Abb. 1.
unten), kann die Gewdhnung gelingen.

Apparative Mittel zur Minimierung der
Belastung durch den Tinnitus sind Horge-
rate bei nachgewiesenem Horverlust sowie
Tinnitus-Masker, die beide jeweils angepasst
werden missen. Bei Letzteren handelt es
sich um Gerate, die ein sogenanntes weiBes
Rauschen produzieren. Dies ist ein spezielles
Rauschen, das auf allen wahrnehmbaren
Frequenzen gleich stark ist. Vergleichbar ist
es mit einem Radio, bei dem kein Sender
eingestellt ist. Es wird verwendet, um so den
Tinnitus zu verdecken. Tinnitus-Masker kén-
nen eingesetzt werden bei nachgewiesener
Maskierbarkeit im Zusammenhang mit einer
Retraining-Therapie. Beide Mdglichkeiten

dienen der Férderung von konkurrierenden
akustischen Signalen aus der Umwelt, die
den Tinnitus in den Hintergrund der Wahr-
nehmung dréngen sollen.

Ansonsten sollte sich die individuelle
Therapie an der Problematik jedes einzelnen
Patienten orientieren. Es gibt nicht ,die”
Tinnitus-Therapie fiir alle. Jedem, der so
etwas verspricht, sollte mit groBer Vorsicht
begegnet werden.

Nach der Basisversorgung mit Aufklarung
und Beratung sowie der gegebenenfalls not-
wendigen Horgerateversorgung besteht
dann die nichste Stufe der Therapie darin,
an Achtsamkeitsiibungen und Ubungen zum
gezielten Wahrnehmungs- und Genusstrai-
ning mit allen Sinnen zu denken. Klassische
Ubungseinheiten, die sich gut in den Alltag
einbinden lassen, sind:

Achtsames Atmen,

achtsames Haoren,

achtsames Tasten/Fiihlen,

achtsames Schmecken,

achtsames Riechen,

achtsames Sehen,
Achtsamkeitsspaziergang/Waldbaden.

Parallel dazu kann es sinnvoll sein, ein
Entspannungsverfahren zu erlemen und dies
regelmaBig anzuwenden. Eine Habituation an
das Ohrgerausch ist deutlich leichter umzu-
setzen, wenn der Betroffene entspannter ist.
Die klassischen Verfahren, wie Progressive
Muskelrelaxation oder Autogenes Training;
scheitern beim Tinnitus-Patienten oft an der
Ruhe, die zu einer starkeren Wahrnehmung
des Tinnitus fiithrt. Deshalb bietet sich ent-
weder die Kombination mit einer Klangscha
lentherapie an oder bewegungsorientierte
Verfahren wie Tai-Chi oder Qigeng.

Steht ein hohes MaB an Alltagsstress der
Habituation entgegen, bietet sich das Erler-
nen von Stresshewaltigungstechniken an.
Informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse
oder auch bei der Volkshochschule.

Als weitere Stufe in der Habituations-
forderung kommt dann die ambulante oder
stationdre Psychotherapie in Betracht und

Immer aktuell: www.tinnitus-liga.de @



wenn die Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben
erheblich gefdhrdet ist, auch eine Psycho-
somatische Rehabilitation. Insbesondere in
den Féllen, in denen der Tinnitus fiir den
Betreffenden eine bermaBige Bedeutung
oder Funktion erhalten beziehungsweise
wenn sich in der Folge eine Depression oder
Angststdrung entwickelt hat. Das Vorliegen
einer manifesten psychischen Erkrankung
verhindert die Habituation auf jeden Fall.

Das Erreichen einer Habituation, also
die Gewdhnung an das Ohrgerdusch, ist
grundsétzlich fir jeden Tinnitus-Betroffenen
maglich. Die Wege dorthin sind allerdings
so unterschiedlich und individuell wie die
Tinnitus-Patienten selbst. Es gibt nicht den
Konigsweg. Es lohnt sich aber, sich mit
Untersttzung von Selbsthilfe und/oder The-
rapeuten auf die Suche zu begeben.
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Kontakt zum Autor: \

Dr. med. Frank Matthias Rudolph
Facharzt fir Psychosomatische Medizin,
Rehabilitationswesen/Diabetologie
Chefarzt der Abteilung fir Psychosomatik
Arztlicher Direktor der Mittelrhein-Klinik

Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz
Mittelrhein-Klinik

Salzbornstral3e 14

56154 Boppard-Bad Salzig

Tel.: 06742 608-922

Fax: 06742 608-714

E-Mail: matthias.rudolph@drv-rip.de
www.mittelrhein-klinik.de

Besser horen — mehr SpalR am Leben

Zum guten Héren gehdrt fiir uns Pro Akustiker mehr als die Anpassung von Hirsyste-
men und Zubehor. Fiir unsere Kunden engagieren wir uns bundesweit ebenso in der
ambulanten Tinnitus- und Hyperakusis-Rehabilitation. Dabei arbeiten wir mit Medi-
zinern und anderen Spezialisten zusammen, um die individuell passende und beste
Ldsung technischer und therapeutischer Art zu finden. Regelmafige Fortbildungen,
ein zertifiziertes Qualitdtsmanagement und wissenschaftliche Studien kommen direkt
unseren Kunden zugute.

Informieren Sie sich persdnlich auf unserer Internetseite unter
www.proakustik.de oder direkt bei einem Pro Akustiker in Ihrer Nihe.

Wir verstehen was vom Hdren. pf 0 5%’[/3‘[//( / i
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