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Ambulante Tinnitus-Therapie
und Counseling

Wie wirksam ist eine einmalige B

eratung in
einer Tinnitus-Ambulanz?
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. Osterreich

Der Einsatz moderner Horgerate in der Therapie

des chronischen Tinnitus

Tinnitus-Therapie mittels

akustischer Stimulation

von Dr. Johannes Schobel, Facharzt fiir HNO-Heilkunde, St. Pélten

Wahrend es beim akuten Tinnitus in der
HNO-Heilkunde eine weitgehende Uberein-
stimmung in Bezug auf die medikamentése
Therapie und die erforderliche Abklarung
gibt, ist die Situation der Betroffenen im
subakuten und erst recht im chronischen
Tinnitus-Stadium nach drei Monaten und
mehr eine véllig andere.

RegelmaBig berichten mir Patientinnen und
Patienten von frustrierenden und auch demo-
ralisierenden Aussagen ihrer behandelnden
Arztinnen und Arzte, die von ,Daran werden
Sie sich gewohnen miissen!” bis zu ,Da kann
man nichts machen!” reichen. Und bei so
manchen Tinnitus-Betroffenen beginnt die
eigentliche Leidensgeschichte erst, nachdem
sie durch solche und ahnliche Aussagen ver-
unsichert wurden.

Das zentrale Element der Therapie nach dem
Akutstadium ist die Aufklarung (Counseling).
Das Innenohr ist nur der Ausldser, das Gehirn
aber der Ort der Tinnitus-Wahrnehmung und
Speicherung (Neurophysiologisches Modell
nach Jastreboff). Darliber hinaus ist das Horen
von Stille ohnedies nur eine Illusion unseres
Gehirns, die erst nach der Geburt gelernt
werden kann, denn im Mutterleib gibt es
keine Stille (Knipper).

Wie Heller und Bergman in ihrem historischen
Experiment 1953 zeigen konnten, fihrt abso-
lute 8uBere Stille selbst bei jungen gesunden
Testpersonen innerhalb von Minuten zum
Auftreten eines Ohrgeréausches.

Wir haben also alle einen sogenannten
,Grund-Tinnitus”, der aber dadurch, dass
auch in sogenannter ,,Stille” immer noch ein
Schallpegel von mindestens 30 dB vorhanden
ist, verdeckt wird.
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Was aber nach meiner Erfahrung in der The-
rapie des subakuten und chronischen Tinnitus

viel zu wenig beachtet wird, ist der Umstand,
dass jede auch noch so geringe Horminde-
rung im Hochtonbereich, auch wenn sie zum
Beispiel bei gerade einmal 25 dB lizgt, bei
der Tinnitus-Entstehung eine mz8gebliche

Rolle spielen kann.

Die Autoren der neuen S3-Leitliniz. Prof Dr.
Birgit Mazurek und Prof. Dr. Gerhard Hesse,

stellen dazu fest: ,Deshalb ist Tinnitus 2uch
in Uber 90 Prozent der Falle be /

Seiten. Jedoch steht haufig der Tinnitus for
die Betroffenen im Vordergrund und der
eigentlich bestehende Horverlust wird gar

nicht als solcher empfunden.”

Die Tinnitus-Frequenz liegt dementspr=
ja auch fast immer ganz knapp unter ¢

maximalen Horverlust, meist bei etwz £ kHz.
In diesem Frequenzbereich, in dem es =
mehr um die feinen Oberténe von Sprz
und Musik in Gerduschen geht, herrscht
Personen mit einer auch nur geringen und
héufig unbemerkten Hochtonschwerha it

kein Input kommt, entwickeln die Neur
der Horrinde ein ,Eigenleben” (so wiz di=
Schiilerinnen und Schiiler in der letzten Beine
die den Lehrer nicht mehr verstehen, i h
gerne zu schwétzen anfangen) und ve
in eine , synchrone Aktivitat”, das heifs <
feuern dann gemeinsam und damit wird cer
betreffende Ton wahrgenommen, als o2
von drauBen gehdrt werden wiirde, den wir
dann als Tinnitus bezeichnen.
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Was liegt daher naher, als den Ausgleich jedes
noch so minimalen Horverlustes vorzunsn-

men und im Praxistest festzustellen, ob die
Patientinnen und Patienten im Hinblick auf
ihren Tinnitus davon profitieren?

Um dies praktisch zu erproben, habe ich
mehrere Paare Horgerate bei mir in der Praxis,
die von mir Gber das Handy (iber eine groBe
Bandbreite annahernd auf die Beddirfnisse der
Patienten eingestellt werden kénnen.

Zuerst erfolgt nur der Ausgleich der Schwer-
hérigkeit mit der Verstérkung des Obertonbe-
reiches. In der Regel gelingt es, einen Bereich
zu finden, bei dem die Patientinnen und
Patienten die Verstarkung positiv im Sinne
der verbesserten Sprachverstandlichkeit
registrieren, ohne dass der Klangeindruck zu
hallig oder zu blechern wird.

Ich lenke die Aufmerksamkeit zuerst einmal
auf die Konsonanten, deren Schérfe und
Verstandlichkeit sich klar verbessert haben
muss. Und dann kommt die alles entschei-
dende Frage: ,Und was macht jetzt eigentlich
Ihr Tinnitus?" Dieser ist fast immer bereits
wesentlich leiser geworden oder er wird gar
nicht mehr gehort.

Natlirlich herrscht in meinem Behandlungs-
raum durch das Summen der Behandlungsein-
neitund der PCs ein gewisser Gerauschpegel,
denn nur wenn dieser vorhanden ist, kénnen
die Gerate auch etwas verstarken.

nsbesondere Patientinnen und Patienten,
deren Tinnitus erst bis zu einem Jahr besteht,
und die einen Hochtonverlust von nur 25 (1)
0is 60 dB aufweisen, erreichen dann im da-
rauffolgenden mehrwéchigen Praxistest mit
speziell programmierten Gerdten fast immer
=ine gute Tinnitus-Unterdriickung, zunachst
n der Tragezeit der Geréte.
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Und in Abhéangigkeit von der Zeitdauer, wie
lange der Tinnitus schon besteht, stellt sich
hach ein paar Wochen bis Monaten auch
ein gewisser ,Retard-Effekt” ein, sodass
zwischen dem Herausnehmen der Gerate
und dem lauter Werden des Tinnitus noch
eine Zeitspanne liegt, in der die Betroffenen
zu Bett gehen und einschlafen kdnnen. Im
Schlafzimmer sorgen im Bedarfsfall beruhi-
gende Gerdusche fir die akustische und Auto-
genes Training fir die mentale Ablenkung.

Mit den standardmaBig von der Anpass-
Software vorgegebenen Verstarkungskurven
lassen sich meiner Erfzhrung nach die meis-
ten Patientinnen und Patienten nicht erfolg-
reich versorgen. Dies umso mehr, 2ls meines
Erachtens die meisten Hor
dazu iibergegangen sind
besseren Spontan-Akzen
eine ,weichgespiliz" G
verwenden, die fir einen Erfolg gegen den
Tinnitus nicht ausreichs

Denn fir den Einsatz der Gerite gegen den
Tinnitus ist in der Regel eine iiberproportio-
nale Verstdrkung der leisen Tone notwendig,
und nur Akustiker mit Erfahrung erlauben es
sich, von den standardmaBig in der Anpass-
Software vorgegebenen Werten erheblich ab-
zuweichen, wobei Differenzen von bis zu 20
dB méglich sind. Die Anpassung sollte mittels
Horfeldskalierung durchgefiihrt werden.

Die Horgerdte werden auch spater in fast
allen Féllen auch dann weiter getragen,
wenn der Tinnitus mit und ohne Gerate kein
Thema mehr ist. Denn wer sich einmal an das
kristall-klare scharfe Horen mit den Geriten
gewdhnt hat, der mochte es in der Regel nicht
mehr missen.

Der Umgang mit Tinnitus-Patientinnen und
-Patienten ist dank der Méglichkeiten, die die
moderne Horgeréte-Technologie heute bietet,
zum positivsten und begliickendsten Teil mei-
ner Arbeit als HNO-Facharzt geworden.

Bitte folgen Sie der Ostzrmaichischen Tinnitus-Liga (OTL) auf Facebook und
Instagram!
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OTL-Kontaktdaten
Vereinsadresse
Osterreichische Tinn ius-Liga (OTL SchmerlingstraBe 6
Dr. phil. Roland Moschen 6020 Innsbruck
Prasident der OTL Tel.: +43 676 9152179

Fur die Inhalte dieser Doppelseizz =z coom 2l = 2 =

E-Mail: info@oetl.at

Dsterrichische Tinnitus-Liga (OTL) verantwortlich.

Osterreich q

Kontakt zum Autor: 'Ej

Dr. Johannes Schobel
Grenzgasse 12

3100 St. Pélten

E-Mail: office@schobel.at

Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Gefdrdert mit Mitteln des
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Geférdert aus den Mitteln
der Sozialversicherung
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Interessierte und Betroffene
finden die aktuellen Termine und
Veranstaltungen unserer Selbst-
hilfegruppen unter:

www.tinnitus.at / www.oetl.at
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