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Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient!

Sie leiden unter Ohrgerduschen.

Ohrgerdusche sind leider eine weit verbreitete
Krankheit. Sehr viele Menschen leiden darunter. Wir
wollen gemeinsam versuchen, Ihre Ohrgerdusche zu
lindern. Ich will ganz offen zu Ihnen sein: Es ist sehr
schwierig, Ohrgerdusche vollstdndig zu beseitigen.
Manchmal gelingt es. Aber wir wollen zumindest al-
les unternehmen, um die Ohrgerdusche fiir Sie er-

traglicher zu machen.

Ohrgerdusche haben einen Namen: Sie heiRen ,Tin-
nitus". Das Wort kommt aus dem Lateinischen und

bedeutet ,Geklingel".

Zundchst mochte ich in lhnen etwas Verstandnis we-
cken fur den komplizierten Aufbau der Ohren und flr
deren noch kompliziertere Funktionsweise. Aber kei-
ne Sorge: Es wird schon nicht zu wissenschaftlich

werden.

Der nachfolgende Text enthilt folgende Informationen:

1. Der Schall

2. DasOhr

3. Diagnostik

4. Tinnitus-Krankheit
5. Untersuchungen
Uber den Schall

Wenn wir horen, dann nehmen wir Schall auf. Dazu
sind die Ohren da: um den Schall aufzunehmen.
Schall ist eine Form von Energietransport. In der Luft
sind viele kleine Teilchen - Molekile -, die hin- und
herschwingen konnen. Dabei stoRen sie andere Teil-
chen an, die dann auch anfangen zu schwingen und
ihrerseits wieder andere Teilchen anstofen und so
fort. Auf diese Weise wird die Schwingungsenergie
durch die Luft fortgeleitet und zwar mit einer Ge-
schwindigkeit von etwa 330 Metern pro Se-kunde.
Dabei bewegen sich die Luftteilchen selbst natirlich
nicht mit dieser Geschwindigkeit fort: Sonst ware ja
standig Sturm! Nein - die Teilchen bewegen sich nur
schnell hin und her, ohne dabei wesentlich ihren
Platz zu verlassen (wenigstens bei Windstille ist das

so).

6. Behandlung

7. Therapieeffekte
8. Autor
9

Literaturverzeichnis

Eine solche Schwingung hat nun zwei Eigenschaften,
die die Physiker beschreiben kénnen. Erstens: wie oft
die Teilchen in einer Sekunde hin und her schwingen

und zweitens: wie heftig sie dabei schwingen.

Die erste Eigenschaft nennt man die Frequenz. Die

Frequenz ist ein Mal fiir die Tonhdhe.

Die zweite Eigenschaft nennt man die Amplitude. Die

Amplitude ist ein MaR fir die Lautstarke.

Beide Eigenschaften zusammen charakterisieren
einen Ton. Wenn mehrere Tone gleichzeitig klingen,
nennt man das einen Klang (wenn er musikalisch
harmonisch ist) oder ein Gerdusch. Klange und Ge-
rausche sind also nichts anderes als mehrere Tone,

die gleichzeitig klingen.
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Uber den Aufbau und die Funktion des Ohres

Unser Ohr muss nun die beiden Eigenschaften Fre-
quenz und Amplitude (also Tonh6éhe und Lautstarke)
dem Gehirn Ubermitteln. Das Gehirn kann aber kei-
nen Schall ,verstehen” — es kann nur Elektrizitat
verstehen“. Das Ohr ist also ,Ubersetzer” und tiber-

setzt Schall in Elektrizitat.

Schall ist ja eine mechanische Form von Energie und
Elektrizitat ist eine elektrische Form von Energie. Das
Ohr macht nun im Prinzip nichts anderes, als ein klei-
nes Kraftwerk auch: Es erzeugt einen Strom. Dieser
Strom entsteht in den Sinneszellen im Ohr. Und die-
ser Strom kann durch die Hérbahn zum Gehirn ge-

langen.

Bei diesem Vorgang spielt sich aber noch etwas an-
deres ab: Die Sinneszellen funktionieren wie kleine
Tonabnehmer beim Plattenspieler: Auch diese Ton-
abnehmer wandeln ja Bewegungsenergie in elektri-
sche Energie um. Wir alle wissen aber, dass man da-
von allein noch nicht héren kann. Wir brauchen auch
einen Verstarker. Der Verstarker bendtigt zum Ver-
starken wiederum Energie. Dazu hat der Verstarker

ein Stromkabel mit Stecker und Netzanschluss.

Unsere Sinneszellen im Ohr missen auch die Schall-
energie verstirken. Und deswegen haben sie An-

schluss an das BlutgefaR-System!

Im Blut befinden sich Nahrstoffe, die in den Sinnes-
zellen gewissermaRen verbrannt werden. Dazu bené-
tigt man Sauerstoff. Der Sauerstoff ist auch im Blut.
Spaleshalber kdnnte man sagen, die Blutbahn ist
gleichzeitig gelbe und blaue Schlauchleitung eines
,korpereigenen SchweiRapparates". (Zum Glick ist

es nicht explosiv!) Und in den Sinneszellen (in allen

Zellen) mussen komplizierte Substanzen dafiir sor-
gen, dass die Verbrennung gebremst wird: Wir wol-
len ja nicht wie bei einem entflammenden Streich-
holz eine kurze, heille Stichflamme im Kérper, son-
dern 24 Stunden am Tag immer nur 37 Grad! Und
wenn irgendein Glied in dieser komplizierten Kette
nicht richtig funktioniert, dann ist die Funktion des
gesamten Ohres gestort! Dann kann man nicht mehr
richtig héren. Und manchmal hért man dann eben

auch Gerausche, die nicht da sind.

Ich mochte bei Ihnen nicht nur Verstandnis, sondern
auch Bewunderung wecken fir das Ohr und seine
komplizierte Funktion! Im Ohr befinden sich ja viele
Tausend Sinneszellen, die alle so klein sind, dass man
sie nur mit einem Mikroskop sehen kann. In diesen
Sinneszellen wird aus dem Schall ein elektrischer
Nervenimpuls erzeugt, der zusammen mit den Impul-
sen der anderen Sinneszellen unsere Horwahrneh-
mung ergibt. Dazu missen elektrische Strome aus
elektrisch aufgeladenen Atomen und Molekilen bis
zu 5000 Mal in einer Sekunde ein und wieder ausge-
schaltet werden — auf engstem Raum! Und die klei-
nen ,Kraftwerke” fir die Umwandlung der Nahrstof-
fe in Elektrizitat befinden sich ebenfalls noch zuséatz-
lich in jeder Zelle. Bei solch kompliziertem Aufbau
kdnnen schon ganz kleine Storungen sehr unange-

nehme Folgen haben.

Damit das Gehirn auch erfahrt, was die Ohren hoéren,
gibt es einen Verbindungsweg zwischen ihnen. Das
ist nun keineswegs ein einfaches Kabel! Es ist ein
eigenstandiges informationsverarbeitendes System -
ein kleiner Computer! Dieser Verbin-

dungs,computer" zwischen Ohr und Gehirn heift

,Horbahn". Die Horbahn sorgt fiir eine automatische
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und unbewusste Informationsverarbeitung. Schall
und akustische Informationen mussen nicht immer
nur bewusst wahrgenommen werden - mitunter hel-
fen akustische Informationen bei der unbewussten
Steuerung automatischer Korperfunktionen mit! So
wird durch Larm zum Beispiel die Aufmerksamkeit
erhoht oder auch Angst ausgeldst. Es ist in der Natur
eben wichtig, dass Lebewesen - also auch der
Mensch - schon auf leise Gerdusche, wie zum Bei-
spiel leichtes Zischeln, reagieren: Schlieflich kénnte
es sich ja um eine Schlange handeln! Erst wenn sich
herausgestellt hat, dass die Ursache harmlos war,
lassen Angst und Aufmerksamkeit nach. Bei unbe-
kannten Gerauschen sind Angst und Aufmerksamkeit
lebenswichtig! Die Natur verldsst sich nicht darauf,
dass der Mensch so intelligent ist und die richtigen

Uberlegungen und Schlussfolgerungen anstellt! Die

Uber die Diagnostik der Funktionsstérungen

Wenn man diese Funktionsstorungen beseitigen oder
zumindest lindern will, dann muss man erst einmal
untersuchen, was denn lberhaupt gestort ist. Und
man muss untersuchen, welche Teile im Ohr betrof-
fen sind (Sind es nur wenige Sinneszellen? Oder alle?
Sind nur bestimmte Frequenzen betroffen? Ist die
Schwerhorigkeit stark? Oder gering? Wie ist der Tin-

nitus?)
Um so etwas herauszubekommen, benétigen wir ein

Untersuchungsprogramm. Was alles dazu gehort, er-

lautern wir spater noch.

Uber die ,Tinnitus-Krankheit”

Auch wenn der Tinnitus meistens aufgrund eines
,0rganschadens” besteht, so steht er doch in enger

Wechselwirkung mit der Psyche und der Seele.

Warum?

Natur zwingt uns zur Angst und Aufmerksamkeit,

damit wir tGberleben! Auch Dumme!

Die Funktion des Ohres und der Hoérbahn kann nur
auf einige wenige Arten gestort sein: Entweder man
hort ein vorhandenes Gerdusch nicht oder man hort
Gerausche, die gar nicht da sind! Den ersten Fall
nennt man Schwerhdrigkeit, den zweiten Fall nennt
man Tinnitus. Da mit dem Ohr auch noch die Gleich-
gewichtsorgane im Schadel verbunden sind, gehort
der Schwindel manchmal auch zu den Funktionssto-

rungen im Ohr.

Sie sehen also, dass Schwerhorigkeit und Tinnitus
neben Schwindel die schlimmen Folgen einer - viel-
leicht auch kleinen - Funktionsstorung in den Sinnes-

und Nervenzellen sind.

Nach den Untersuchungen miissen wir dann versu-
chen, die Storungen zu beseitigen. Wir haben schon
darauf hingewiesen, dass das nicht immer vollstandig

moglich ist.

An dieser Stelle méchte ich aber noch einige Bemer-
kungen speziell zum Tinnitus machen, denn das ist ja

,unser Thema“:

Man weill heute, dass seelischer Druck und Stress
das Auftreten von Tinnitus zumindest erleichtern und
manchmal sogar direkt auslésen kénnen. Es ist tat-
sachlich wahr: Menschen, die ,viel um die Ohren ha-

ben”, haben auch oft Probleme mit den Ohren!

-3-
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Und dann kommen noch die seelischen Folgen von
Tinnitus hinzu! Ich muss lhnen ja nicht noch mittei-

len, dass Tinnitus ,ziemlich nervig” sein kann!

Aber hierin liegt eine groBe Gefahr! Ich will lhnen
gleich erlautern, warum. Dazu mdchte ich noch et-

was weiter ausholen.

Unser Gehirn ist in der Lage, sich um viele Dinge zu
kiimmern, ohne dass unser Bewusstsein davon etwas
merkt. Wir selbst - und damit meine ich unser Be-
wusstsein sozusagen als der ,Chef" unseren Ichs -
missen uns weder um unsere Atmung, noch um
unseren Herzschlag oder unsere Korpertemperatur
kiimmern. Das lauft alles automatisch ab. Ebenso
wenig nimmt man gewdhnlich wahr, dass die Wande
zum Beispiel weill gestrichen sind. Erst, wenn man
darauf aufmerksam gemacht wird, dann féllt es
plotzlich auf. Einer der grofRten Reize, die uns standig
Jtreffen”, ist der Reiz der Kleidung auf der Haut!
Auch dieser immens groBe Reiz wird nicht in das Be-
wusstsein gelassen! Er wird nicht wahrgenommen!
Hierfiir sorgt schon die Gewohnung! Man nennt die-
se Form der Gewohnung ,Habituation". Habituation
schiitzt uns vor Uberflissiger und stérender Informa-

tion, die uns nur das Leben schwer machen wiirde.

Und ,héren” wir den Kihlschrank in der Kiiche nicht
oft erst in dem Moment, in dem er aufhoért zu lau-

fen?

Was ist es, das uns einen laufenden Kiihlschrankmo-
tor oder einen Ventilator nicht horen lasst und das
uns unseren Tinnitus trotzdem stdndig ,vor Ohren”

halt?

Sicher ist es Ihnen schon aufgefallen, dass Sie Ihren
Tinnitus lauter empfinden, wenn Sie auf ihn achten,

wenn Sie auf ihn horchen und lauschen. Und wenn

Sie den Tinnitus mal ,vergessen“ haben, dann war er

ja auch weg, nicht wahr?

War er wirklich weg? Moglicherweise haben Sie den
Tinnitus den ganzen Tag nicht gehort. Aber wenn Sie
am Abend genau nachdenken, merken Sie vielleicht,

dass er doch den ganzen Tag ,,irgendwie da“ war!

Ich meine, es ist die Angst, die uns den Tinnitus nicht
vergessen ldsst; die Angst wir kénnten ernsthaft
krank sein, die Angst, nun standig mit diesem Ge-
rausch leben zu missen. Ein Tinnitus, der lange be-
steht, wird automatisch zum Alarmsignal. Alarmsi-
gnale kdnnen wir aber nicht liberhéren. Alarmsignale
kénnen wir nicht habituieren! Alarmsignale diirfen

wir gar nicht habituieren!

Sie sind skeptisch?

Ist es aber nicht auch so, dass Mutter des Nachts ihre
auch nur ganz leise weinenden Kinder sofort horen,
sie hingegen weiterschlafen, obwohl vielleicht jede
Nacht ein Eisenbahnzug hinter dem Haus herfahrt?
Auch das Weinen des Kindes ist ein Alarmsignal, der

donnernde und brausende Zug aber nicht!

Ob ein Signal nun ein Alarmsignal ist oder nicht, das
ist nun wieder freie Vereinbarung unter Menschen
oder ergibt sich aus der Erfahrung mit der Natur. Wir
haben gelernt, dass die schwarz-gelbe Farbung ge-
fahrlich ist — egal ob beim Tiger oder bei der Wespe!
Und wir haben gelernt, dass das Martinshorn ein
Alarmsignal ist — egal ob bei Polizei oder Feuerwehr.

Aber: Von wem haben wir denn gelernt, dass Tinni-

tus ein Alarmsignal ist?

Das hat uns niemand beigebracht; das waren wir
selbst! Durch die stdndige automatische Verkniip-

fung von Ohrgerduschen und ,Sich-Sorgen-Machen”



Tinnitus-Informationsschrift

Dr. Wolfgang Vahle

bekommt das Ohrgerdusch ein immer starkeres Ge-

wicht.

Nach einiger Zeit ist dann der Teufelskreis fertig:
Weil man standig das Ohrgerdusch hort, macht man
sich stdndig Gedanken dariiber. Und wenn man stan-
dig daran denkt, dann horcht und lauscht man stan-
dig auf den Tinnitus. Und dadurch wird der Tinnitus
als noch unangenehmer und noch lauter empfunden.
Es ist wie bei einem Strudel, der Sie in die Tiefe zieht!
In der Psychologie nennt man ein solches Phdnomen
einen ,bedingten Reflex” und benennt ihn nach Prof.

Pawlow, der ihn entdeckt hat.

Vielleicht ist es bei lhnen noch nicht so weit. Das wa-
re gut so und ich wiinsche es lhnen! Aber Sie missen
wissen, dass bei jedem Menschen diese Gefahr des
Teufelskreises, wie ich ihn oben beschrieben habe,
mit zunehmender Dauer des Tinnitus immer grofRer
wird. So kommt es, dass aus ,Menschen mit Tinni-
tus” letztendlich ,Patienten (also Leidende) mit Tinni-
tus” werden! Wir wissen nicht, wie viele Menschen
schon mal oder vielleicht auch andauernd Ohrgerau-
sche haben. Es sind wahrscheinlich mehr als wir ah-
nen. Zum Gliick werden nur wenige Menschen krank
am Tinnitus. Sicherlich ist die Gefahr, , tinnituskrank”
zu werden, auch davon abhangig, wie laut der Tinni-
tus ist. Aber die Lautstdrke ist nicht das Einzige! Und
die Lautstarke ist etwas, das auch subjektiv gefarbt

und damit — in gewissen Grenzen — veranderbar ist.

Ich weill wohl, dass diese Zusammenhange schwer
zu verstehen sind. Wir denken auch im ,taglichen
Leben” nicht stdandig Uber solche Zusammenhédnge

nach. Sie sind uns ungewohnt.

Aber warum sollten wir nicht versuchen, sie zu ver-

stehen?

Vergleichen Sie einmal die Situation mit einem Ra-
dio-Sender und einem Radio-Empfanger. Wenn man
den Lautstarke-Knopf am Empfanger reguliert, dann
andert sich die Lautstarke der Musik — aber natirlich

nicht die Sendestarke!

In gewissen Grenzen haben Sie fir lhren Tinnitus
auch einen Lautstdrke-Regler. Dieser sitzt im Kopf!
Und er funktioniert - in gewissen Grenzen. Er
funk-tioniert so: Wenn Sie sagen, der Tinnitus ist
laut, dann ist er auch laut! Und wenn Sie sagen, er ist
leise, dann ist er auch leise - oder er wird es, je ofter

Sie das sagen.

Sie wissen nun inzwischen, wie der Teufelskreis der
Verschlimmerung funktioniert. Kehren Sie ihn einfach
um! Denn: was man gelernt hat, das kann man auch
wieder verlernen! Darin besteht die grofRe Chance fur
Sie! Nicht, dass Sie mich falsch verstehen: Sie konnen
nicht den Tinnitus verlernen, aber Sie konnen viel-
leicht verlernen, dass Sie den Tinnitus als Bedrohung

empfinden!

Wenn Sie sagen: der Tinnitus drgert mich — dann sind
Sie verargert. Wenn Sie aber sagen: der Tinnitus ar-
gert mich nicht, dann sind Sie auch nicht verargert!
Reden Sie sich die Harmlosigkeit des Tinnitus immer

wieder ein!

Ich verlange viel von lhnen. Das weiB ich! Ich verlan-
ge nicht mehr und nicht weniger, als dass Sie sagen,
Sie fuhlen sich vom Tinnitus nicht gestért, obwohl
wir doch beide wissen, wie sehr Sie sich dadurch ge-

stort fuhlen.
Aber bislang haben Sie sich haufig bestatigt, dass der
Tinnitus argerlich ist. Sie sind wiitend auf ihn, hassen

ihn und haben vielleicht auch Angst vor ihm.

Hat es lhnen genliitzt?
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Jetzt machen Sie es mal umgekehrt. Erbringen Sie die
Vorleistung, weil der Tinnitus es nicht kann. Sie sind
der intelligentere von beiden — nicht der Tinnitus.
Missachten Sie den Tinnitus, kimmern Sie sich nicht
um ihn, horen Sie auf, ihn zu hassen! Sagen Sie ein-
fach, dass Sie keine Angst vor ihm und keine Wut auf

ihn haben.

Ignorieren Sie den Tinnitus!

Stehen Sie zu dieser Form des ,Selbstbetruges”!
Solch ein Selbstbetrug ist heilsam. Er ist unschadlich.

Er ist nhtzlich.

Auch wenn Sie skeptisch sind: Probieren Sie es we-

nigstens aus. Oder haben Sie das etwa schon getan?

Leider muss ich lhnen sagen, dass diese Ratschldage
schon wieder eine Gefahrenquelle in sich bergen.
Aber unsere Seele ist nun mal so kompliziert — ich

kann auch nichts daran dndern.

Kennen Sie die Geschichte von der Wahrsagerin? Sie
hat lhrem Kunden prophezeit: Du wirst in der néchs-
ten Vollmond-Nacht um Mitternacht unter dem Ap-
felbaum in deinem Garten graben. Dort wirst du
einen Goldschatz finden. Du darfst dabei nur nicht —

auf gar keinen Fall — an ein Krokodil denken.

Der arme Mann hat keinen Goldschatz gefunden. Es
konnte es gar nicht unterlassen, an ein Krokodil zu
denken. Niemals hatte er von allein daran gedacht,

hatte die Wahrsagerin ihm das nicht verboten!

Und was machen Sie? Ich sage lhnen: Vergessen Sie
Ihren Tinnitus. Und Sie machen schon ein Programm
daraus! Bei jeder Gelegenheit denken Sie: Ich muss
den Tinnitus vergessen! Sie bauen sich gewisserma-
Ren Gedankenbereiche, in die Sie nicht ,hineinden-

ken" wollen. Und Sie sind stdandig auf der Hut, dass

Sie nicht mal in die gedankliche N&dhe dieser Bereiche

kommen!

So klappt das nicht!

Sie konnen sich nicht vermehrt um das Nicht-
Kiimmern kimmern! Sie konnen nicht ,dreimal tag-
lich” den Tinnitus vergessen! Oder — falls das nicht
reicht — ,finfmal taglich“! Natlrlich wird lhnen im-
mer wieder mal der Tinnitus auffallen, auch wenn Sie
es geschafft haben sollten, ihn vielleicht fiir einige
Zeit zu vergessen. Das ist ganz natiirlich so. Argern
Sie sich jetzt bloR nicht Gber sich selbst! Dann wird

alles wieder nur noch schlimmer!

Nein, was ich mdochte, ist einfach, dass Sie ein ganz
und gar unverkrampftes Verhaltnis zu Ihrem Tinnitus
haben. Er sollte lhnen keines Wortes mehr wert sein.

Wenn er wieder mal auffallt: was soll’s?

Verstecken Sie den Tinnitus einfach in die Kulisse
Ihres taglichen Lebens. Ein Kiihlschrank in der Kiiche
fallt nicht auf, im Schlafzimmer schon. In der Kiiche

ist er in der Kulisse versteckt.

Lernen Sie, mit lhrem Tinnitus zu leben!

Das haben lhnen vielleicht schon mehrere gesagt?
Auch schon Arzte? — Mag sein! Aber ich meine es an-

ders als im Ublichen Sinne.

Sie missen sich taglich die Haare kimmen, die Zéhne
putzen und andere Dinge tun, die einfach erforder-
lich sind, aber auch Zeit bendtigen, die man ja auch
anders — schoner — verbringen mochte. Alle diese
Dinge tun Sie taglich. Aber leben Sie damit? Missen
Sie wirklich damit leben, Ihren Schreibtisch in Ord-

nung zu halten?
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Nein!

Das tut man einfach. Dariiber denkt man nicht nach.

Und deswegen ist es auch nicht argerlich.

Und der Tinnitus? Man hat ihn. Darliber denkt man
einfach nicht nach. Und deswegen ist er auch nicht

argerlich.

In der Psychologie gibt es den Begriff der ,sich selbst
erfiillenden Prophezeiung".l In erster Linie bezieht
sich dieser Begriff natirlich auf schlechte Prophe-
zeiungen; man konnte also etwas abgewandelt den
Begriff ,sich selbst erfiillende Beflirchtung" nennen.
Wir alle kennen, wenn auch nicht den Begriff selbst,
so doch das Phdanomen. Ein typisches Beispiel fir
dieses Phanomen ist das ,Lampenfieber" der Kiinst-
ler. Ein Pianist, der sich morgens davor flirchtet, sich
abends zu verspielen, wird das auch tun. Ein Nach-
richtensprecher, der sich morgens davor firchtet,
sich abends zu versprechen, wird das ebenfalls tun.
Der Grund dafiir ist der, dass man wegen der immer
liberméachtiger werdenden Beflirchtung bald nicht
mehr in der Lage ist, sich auf die Sache zu konzen-
trieren, sondern nur noch darauf, den befilirchteten
Fehler zu vermeiden. Das kostet so viel Kraft, dass
man fir die Sache selbst zu unkonzentriert ist: Der

beflirchtete Fehler tritt ein.

Die Befiirchtung, der Tinnitus kdnne moglicherweise
nicht mehr weggehen, ist ebenso eine ,sich selbst er-

fullende” Befurchtung!

Die dieser Beflirchtung zugrunde liegende skeptische
Grundhaltung hélt jede — noch so kleine — Ver-
schlechterung fur einen Beweis ihrer Richtigkeit. Jede
positive Entwicklung aber wird erst gar nicht bemerkt
oder mit dem Etikett: ,sicher nur voribergehend”
beklebt! Die Wahrnehmung des Tinnitus ist also zu

einem grofRen Teil ,selektiv”, also ,auswahlend”. Die

schlechten Entwicklungen werden (iber-, die guten
unterbewertet. Solch eine Art der Selbstbeobachtung
kann nur in die Katastrophe fiihren! — Beobachten

Sie nicht Ihren Tinnitus, missachten Sie ihn!

Manch komplizierter Sachverhalt lasst sich an Bei-
spielen schon verdeutlichen: Betrachten wir mal den
allabendlichen Vorgang des Einschlafens. Angenom-
men, ich stellte Ihnen die Aufgabe, lhren Einschlaf-
vorgang genau zu beobachten. Was wirde passie-
ren? Ganz klar, entweder fiele der Schlaf aus oder die
Beobachtung. Jeder Versuch, das Kommen des Schla-
fes zu beobachten, stort den Schlaf. Der kommt erst

gar nicht!

Beim Tinnitus ist es ahnlich: Jeder Versuch, das Ver-
schwinden des Tinnitus zu beobachten, stort das

Verschwinden des Tinnitus. Der geht erst gar nicht!

Die Beobachtung der Ohrgerdusche ist ein wesentli-
cher Grund dafir, dass die Ohrgerdusche bleiben.
Schon der bloRBe Wunsch nach deren Verschwinden
hélt die Gerdusche fest. Merken Sie, wie leicht Sie

sich ,,selbst ein Beinchen stellen” kénnen?

Wir Europder sind gewohnt, Gberall und in jeder Si-
tuation die Kontrolle zu behalten. Stérke ist eine Tu-
gend. Feigheit und Schwéche sind Untugenden. Wir
sind gewohnt, fiir unsere Rechte zu kdmpfen. Und
wenn unsere Rechte dann immer noch nicht auf
unserer Seite sind, dann kdmpfen wir eben noch fes-

ter, noch witender, noch entschlossener.

Im fernen Osten ist die Philosophie ganz anders.
Denken Sie mal an japanische Kampfsportarten.
Wenn ein europdischer Boxer voller Elan die Faust
nach vorne wirft, dann weicht der Aikido-Meister zu-
riick. Der Boxer kann sich nicht auf den Beinen halten
und fallt. Der Boxer denkt: ,Der Japaner ist feige".

Der Japaner denkt: ,Ich hab doch gewonnen - und
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hab mich nicht mal angestrengt"! Im Kampf gegen lhr
Ohrgerdausch missen Sie ,japanisch" werden! Wenn
Sie ,europaisch" kampfen, kdnnen Sie niemals ge-
winnen. Je starker Sie kimpfen, desto aussichtsloser
ist Ihr Kampf! Wenn Sie aber auf ,japanische Art"
den Kampf vermeiden, dann kénnen Sie ihn auch

nicht verlieren! Verstehen Sie?

Machen Sie sich ruhig einmal Gedanken Uber diese
seelischen Zusammenhdnge. Horchen Sie mal auf

Ihre Seele!

In der Fachwelt’ spricht man von kompensiertem
Tinnitus und von dekompensiertem Tinnitus. Damit
ist nichts anderes gemeint, als das, was ich so aus-
fUhrlich beschrieben habe. Menschen mit kompen-
siertem Tinnitus haben genauso ihre Ohrgerdusche
wie Menschen mit dekompensiertem Tinnitus. Aber
sie leiden nicht so stark darunter. Und sie haben
nicht so viel Selbstmitleid. Bei Menschen mit dekom-
pensiertem Tinnitus kommen zum Ohrgerdusch noch
die Depression, die Traurigkeit Uber das eigene
Schicksal und der stindige, unbandige, ja geradezu
alles beherrschende Wunsch hinzu, das Gerdusch
moge doch endlich verschwinden. So geht die Le-
bensfreude verloren! Und so treten weitere unange-
nehme Folgeerscheinungen hinzu! Stress, Anspan-
nung und Schlafstérungen, verbunden mit der De-
pression, setzen den Patienten arg zu! Wie soll denn
unter solchen Bedingungen der Tinnitus nachlassen?
Menschen mit kompensiertem Tinnitus hingegen er-
lauben den Ohrgerduschen gar nicht erst, Macht

iber ihre Lebensfreude zu erlangen. Recht so!

Bei manchen Patienten spielen auch noch Versa-
gensdngste eine groBe Rolle. Tinnitus ist eine gute
Gelegenheit, sich bei einem Versagen zu entschuldi-
gen! Tinnitus fahrt auch schon mal Mitleid ein! Das
hat man gewodhnlich ganz gerne. Wenn Sie das Ge-

fahl haben, ,irgendwo im Inneren" kénnte das auch

fur Sie zutreffen (so etwas geschieht niemals be-
wusst, es sei denn bei einem Betriliger), dann denken
Sie mal dariiber nach. Machen Sie sich ein unbewuss-
tes, falsches Verhalten bewusst - und lassen Sie es

dann sein.

Ich mochte lhnen nach einer solchen ,,Predigt" noch
ein abschlieRendes Beispiel geben. Mir ist jemand
bekannt, der gar nicht wei}, wie lange er schon sein
Ohrgerdusch hat. Er hatte es nur abends und in der
Nacht. Er hatte angenommen, die Schlafzimmerlam-
pe summt. Eines Tages sagt seine Frau: Die Lampe
summt ja gar nicht. Und seitdem ist der Mann krank.
Was ware, wenn die Frau schwerhérig ware? Dann

hatte sie ihren Mann mit einem Satz krank geredet!

So viel zur Kraft der Seele!

Natiirlich gibt es neben diesen Zusammenhangen,
die sich ja bei im Ubrigen vollkommen gesunden
Menschen abspielen, noch seelische Krankheiten, die
den Tinnitus auch verschlimmern kénnen! Solche
Krankheiten bedirfen dann in jedem Fall auch einer
facharztlichen Hilfe. Depressionen zum Beispiel kon-
nen eine zusatzliche medikamentdse Therapie erfor-

derlich machen.

Nach so vielen Gedanken zu unserer Seele missen
wir jetzt wieder zuriick zum Koérper kommen. Ich ha-
be ja schon gesagt, dass beide Aspekte berlcksichtigt
werden missen. Ich habe auch nicht behauptet, dass
Tinnitus allein durch eine Psychotherapie heilbar ist -
schon gar nicht durch ein kleines Heftchen! Nur: Oh-
ne diese ,kleine" Psychotherapie, die ja auch gar
nicht ich mit Ihnen durchfiihre, sondern die Sie nach
diesen Anleitungen selbst mit sich durchfiihren wer-
den, ist auch die organische Therapie ,nur die Halfte

wert".
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Und um die Organ-Diagnostik und Organ-Therapie

geht es nun in den nachfolgenden Abschnitten.

Uber die notwendigen Untersuchungen

Zunachst einmal sind HNO-arztliche Untersuchungen
notwendig. Wenn dabei Krankheiten erkannt wer-

den, dann miissen diese natirlich behandelt werden.

Danach stehen die Horprifungen auf dem Pro-

gramm. Horprifungen sind ganz wichtig. Warum?

Wir haben schon gehort, dass Tinnitus und Schwer-
horigkeit Funktionsstérungen im Ohr sind. Sie han-
gen auch zusammen. Eine genaue Horprifung gibt
einen guten Aufschluss Uber die Funktionstiichtigkeit
der Ohren. Aber Tinnitus und Schwerhorigkeit han-

gen noch auf andere Art und Weise zusammen.

Ohrgerausche kénnen von AuRengerduschen lberla-
gert werden, so wie das Sternenlicht vom Sonnen-
licht Gberstrahlt wird. Wollen Sie die Sterne sehen,
dann mussen Sie in den Sonnenschatten gehen — in
die Nacht. Wollen Sie lhre Ohrgerausche horen, dann
missen Sie in den Larmschatten gehen — also auch in
die Nacht, denn nachts ist es nicht nur dunkel, es ist

auch still!

Eigentlich kann jeder Mensch in einem absolut
schalltoten Raum Gerdusche horen, besonders, wenn
er lange genug hinhort! Sollte er sie nicht von allein
horen, dann kann man ja nachhelfen: Man braucht
nur zu sagen, dass die Gerausche da sind! Schwups —
sind sie da! Dieses Beispiel zeigt: Stille kann Ohrge-
rdusche erzeugen. Stille kann Ohrgerdusche verstar-
ken. Aufmerksamkeit kann Ohrgerausche erzeugen.
Und auch Aufmerksamkeit kann Ohrgerdusche ver-

starken.

Schwerhorige Menschen tragen ihren eigenen schall-
reduzierten Raum stdndig bei sich! Durch die
Schwerhorigkeit kénnen die normalen
AuBengerausche nicht mehr an das Ohr dringen und

die eigenen, inneren Ohrgerausche vertreiben.

Aus den Horprifungen ergibt sich also auch manch-

mal ein therapeutischer Ansatz.

Zu den Horprufungen gehoren auch die Bestimmung
der Rausch- oder Tonverdeckbarkeitskurve und die
elektrische Reaktionsaudiometrie des Hirnstamms

(BERA).

Bei der Bestimmung der Rausch- oder Tonverdeck-
barkeitskurve wird das Ohrgerausch hinsichtlich Ton-
hohe und Lautstdrke bestimmt und anschlieBend
versucht, mit Gerduschen oder Tonen anderer Ton-
hohen das Ohrgerdusch zu verdecken. Dazu macht
man die verdeckenden Gerdusche oder Téne lang-
sam immer lauter, bis der Patient angibt, sein Tinni-

tus sei nicht mehr horbar.

Bei der elektrischen Hirnstammaudiometrie (BERA)
wird die Funktion der Hornerven Uberprift. Dazu
greift man mit Elektroden ganz geringe elektrische
Spannungen von der Kopfhaut ab. Diese Spannungen
werden im Computer weiterverarbeitet, sodass der

Arzt sie beurteilen kann.

Sollten sich Anhaltspunkte ergeben, dass mit den
Hornerven eventuell irgendetwas nicht in Ordnung
ist, dann wird auch noch eine ,Kernspin-
Tomographie” durchgefiihrt. Diese Untersuchung lie-

fert Bilder vom Inneren des Kopfes. Dabei wird der
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Kopf nicht mit Rontgenstrahlen, sondern mit sehr
starken Magnetfeldern untersucht. Das ist ungefahr-

lich.

Neben den HNO-arztlichen Untersuchungen sollten
Sie — je nach Notwendigkeit — auch noch andere

Untersuchungen durchfiihren lassen.

Manchmal sind Tinnitus oder Schwerhorigkeit Folge
einer Art von ,,Ohrinfarkt". Sie wissen, dass es Risiko-
faktoren flr GefaRR- und Infarktkrankheiten gibt: Rau-
chen, hoher Blutdruck, Ubergewicht, Bewegungs-
mangel, hohe Blutfettwerte, Zuckerkrankheit sind die
wichtigsten dieser Risikofaktoren. Lassen Sie diese
Risikofaktoren beim Hausarzt tiberprifen. (An dieser
Stelle eine Bemerkung: Wenn alle Risikofaktoren vor-
liegen, dann ist das Risiko flr eine GefaRerkrankung
zwar hoch, liegt aber nicht bei hundert Prozent. Liegt
kein einziger Risikofaktor vor, ist allerdings das Risiko

auch nicht bei null Prozent!)

Nackenmuskelverspannungen und Halswirbelsdulen-
probleme kdnnen ebenfalls Tinnitus ausldosen oder
verstarken. Wenn Sie davon betroffen sind, so stellen
Sie sich zur Behandlung dieser Probleme bitte beim

Hausarzt (oder beim Orthopéaden - nach Riicksprache

Uber die Behandlung des Tinnitus

Wie bei jeder Erkrankung gilt auch beim Tinnitus: Es
sollte in jedem Fall eine Behandlung der Ursachen

versucht werden.

Erhdhte Risikofaktoren fiir GefdRe sollten tunlichst
gesenkt werden. Dazu gehort auch, dass Sie nach

Moglichkeit das Rauchen aufgeben sollten.

mit dem Hausarzt) vor. Manchmal helfen Spritzen,

krankengymnastische Ubungen oder Massagen.

Auch das Gebiss sollte in Ordnung sein. Vor allem ist
es die Kaufunktion des Gesamt-Gebisses, auf die wir
unser Augenmerk richten missen. Wenn Ober- und
Unterkiefer nicht genau zusammenpassen, kénnen
die Kiefergelenke darunter leiden. Manche Patienten
sind auch innerlich so verspannt, dass sie nachts mit
den Zédhnen knirschen. Dabei werden die Zdhne teil-
weise abgerieben und auch die gesamte Kaumusku-

latur ebenso, wie die Kiefergelenke belastet.

In allen Fallen mit Zahn- und Kiefergelenksproblemen

missen Sie lhren Zahnarzt zurate ziehen!

Es gibt noch einige Erkrankungen, die in seltenen Fal-
len Tinnitus auslosen oder verstarken konnen. Be-
sonders, wenn Sie an echtem Rheuma oder an ande-
ren Autoimmunkrankheiten leiden, dann sagen Sie

uns das bitte.

Wenn alle notwendigen Untersuchungen durchge-
fuhrt worden sind, dann missen wir gemeinsam

Uberlegen, wie wir den Tinnitus behandeln wollen.

Autoimmunerkrankungen und Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises sollten ebenfalls be-

handelt werden.
Einige Medikamente haben die unangenehme

Nebenwirkung, dass sie Tinnitus auslésen konnen.

Deswegen ist es wichtig, dass Sie alle Medikamente

-10-



Tinnitus-Informationsschrift

Dr. Wolfgang Vahle

nennen, die Sie einnehmen. Wir schauen dann nach,
ob Medikamente dabei sind, die Tinnitus auslosen
kénnen. Sollte das der Fall sein, dann dirfen Sie na-
tirlich nicht so ohne weiteres diese Medikamente
absetzen; Sie missen in jedem Fall Riicksprache mit
dem verordnenden Arzt nehmen! Es muss sicher
sein, dass nicht das Absetzen von notwendigen Me-
dikamenten einen groReren Schaden als Nutzen
bringt. Vielleicht kann der verordnende Arzt aber die
Therapie auf Medikamente umsetzen, die keinen

Tinnitus auslésen.

Uber Nackenmuskelverspannungen, HWS-Syndro-
men sowie Uber Kiefergelenksbelastungen haben wir

schon gesprochen.

Im HNO-Fach richtet sich der Behandlungsplan nach

den erhobenen Befunden.

Wenn wir eine Schwerhdrigkeit festgestellt haben,
dann mussen wir gemeinsam Uberlegen, wie wir die-

se Schwerhdorigkeit behandeln kénnen.

Sollte die Ursache der Schwerhdrigkeit im Mittelohr
liegen, dann ist in vielen Fallen eine horverbessernde
Operation moglich. Wir Gberlegen dann gemeinsam,
ob eine solche Operation nicht durchgefiihrt werden

sollte.

Ist jedoch die Ursache der Schwerhérigkeit operativ
nicht zu beseitigen, dann miissen wir uns gemeinsam
Gedanken machen, ob eine medikamentose Thera-
pie, z. B. mit Infusionen oder eine Horgerateversor-

gung sinnvoll ist.

Das Prinzip der medikamentésen Behandlung liegt
darin, dass man versucht, die Stoffwechselaktivitat
der beteiligten Sinnes- und Nervenzellen zu verbes-
sern. Jede lebende Zelle hat einen Stoffwechsel, aus

dem sie die Lebensenergie bezieht. Wir haben ganz

zu Anfang schon dariber gelesen. Eine Zelle ohne
Stoffwechsel muss sterben. Tote Sinneszellen kann

niemand wieder lebendig machen!

Wenn wir uns bemihen, die Stoffwechselaktivitat
der beteiligten Sinnes- und Nervenzellen zu verbes-
sern, dann zielen unsere Behandlungsbemihungen
natirlich nur auf jene Zellen, die zwar noch nicht ab-
gestorben, aber in Gefahr der ,Untererndhrung”

sind.

Sinneszellen, die unterernahrt sind, verwenden die
wenigen Nihrstoffe, die sie bekommen zum Uberle-
ben. Fir die Funktion bleibt dann nichts mehr Gbrig!
Sinneszellen, die zwar leben, aber nicht funktionie-
ren, liefern keine Schallempfindung. Und dass feh-
lende Schallempfindung zu Tinnitus fiihren, Schall
aber Tinnitus lindern kann, haben wir schon erfah-
ren. Solange die Sinneszellen also noch leben, ist es
natirlich viel sinnvoller, die Rettung der Zellen zu
versuchen. Gerettete Zellen ,liefern“ wieder Schall
an — und lindern den Tinnitus! Gesunde Zellen muss
man natdrlich nicht und tote Zellen kann man natir-
lich nicht behandeln. Hieraus ersehen Sie schon, dass
es nicht egal ist, wann die Therapie erfolgt; je friher
unsere Bemuhungen erfolgreich sind, desto mehr
Sinneszellen kénnen vor dem Zelluntergang gerettet

werden!

Zur Verbesserung der Stoffwechselaktivitdt verab-
reicht man Medikamente. Diese Medikamente sind
als ,durchblutungsverbessernde” Medikamente be-
kannt. Es ist aber nicht allein die Durchblutung, die
verbessert werden muss, sondern der Effekt geht
noch viel weiter. Der Blutstrom ist letztlich ja nur
»Mittel zum Zweck”! Die Zellen entnehmen dem Blut
die Nahrstoffe und den Sauerstoff. Die Verbrennung
der Nahrstoffe aber liefert erst die Lebensenergie.
Und diese Verbrennung findet in der Zelle selbst

statt.

-11-
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Woran liegt es, wenn die ,,Durchblutung” oder die

Zellstoffwechselaktivitat herabgesetzt ist?

Einmal kann es natirlich doch am flieRenden Blut
selbst liegen. Der Blutstrom im Gefal} ist abhangig
von der GefalRweite, vom Blutdruck und von der Za-
higkeit des Blutes (,Viskositat”). Die GefaBweite kann
sich verkleinern, wenn sich die Muskelzellen in der
GefaBwandung zusammenziehen. Sie verkleinert sich
aber auch durch Kalkablagerungen in der Wand,
durch Verklumpung der Blutzellen oder der Blut-
plattchen. Die Durchblutung nimmt auch ab, wenn
der Blutdruck unter einen bestimmten kritischen
Wert fallt. Eine Erh6hung des Blutdruckes hinterldsst
allerdings keinen kurzfristigen Effekt; eine lange be-
stehende Bluthochdruckkrankheit ist jedoch einer
der Risikofaktoren fir Gefalle, weil sie zu Verkalkun-
gen der Gefde fuhrt. Wird das Blut dickfliissiger
(zum Beispiel durch Wasserverluste), dann nimmt die

Durchblutung auch ab.

Die Zellstoffwechselaktivitat ist bei Krankheiten der
Zellen geringer. Hierzu gehéren zum Beispiel auch

bestimmte Virusinfekte.

Nun kann man im Einzelfall gar nicht immer sagen,
was denn nun die genaue Ursache der ,Durchblu-
tungsstorung” ist. Das ist aber auch gar nicht not-
wendig, denn die Medikamente, die in diesen Fallen
zum Einsatz kommen, bewirken in jedem Fall eine
Verbesserung der Stoffwechselsituation — unabhan-
gig von der genauen Ursache. Die meisten dieser

Medikamente haben mehrere Wirkmechanismen.

Wir haben an anderer Stelle schon darauf hingewie-
sen, dass Schwerhorigkeiten auf Ohrgerdusche be-
glnstigend wirken. Durch die Verbesserung des Hor-
vermoégens kann man oftmals die Umgebungsgerau-
sche derart verstarken, dass der Tinnitus tberlagert —

,maskiert” — wird. Dabei ist es im Prinzip unerheb-

lich, ob das Horvermogen operativ verbessert wird,
oder Medikamente oder durch Hilfsmittel wie Horge-

rate.

Selbst bei einem normalen Hérvermogen kann eine
»Schallberieselung” eine Linderung des Tinnitus be-
wirken! Zu diesem Zweck ist es wichtig, liberhaupt
jede Form der Stille zu meiden! Wir haben schon ge-
sehen, dass Stille Tinnitus auslésen und auch verstar-
ken kann! Meiden Sie also die Stille! In leichteren Fal-
len reicht dazu leichte Hintergrundmusik aus oder
CDs mit ruhigen Umweltgerduschen wie zum Beispiel
Wasserplatschern, Landregen oder sduselnder Wind

im Wald.

In schwereren Fallen von Tinnitus — ohne Hérminde-
rung! — kann man die Schalltherapie mit kleinen Ge-
raten durchfiihren, die wie Horgerdte an den Ohren
getragen werden. Es sind aber keine Horgerate, da
eine Schwerhdorigkeit ja nicht vorliegt! Es sind ,,Noi-
ser”, die eine bestimmte Form von Rauschen erzeu-
gen (so genanntes ,rosa Rauschen”). Dieses Rau-
schen kann den Tinnitus lindern und oftmals sogar —
nach einer ausreichend langen Tragedauer — zum

Verschwinden bringen.

Diese Schalltherapie ist ein wesentlicher Bestandteil
der so genannten ,Tinnitus-Retraining-Therapie”
(,TRT“) — ein vielversprechendes Therapieverfahren.
Dieses Therapieverfahren nutzt das von Professor
Jastreboff aus Baltimore (USA) entwickelte ,Neuro-
physiologische Modell” genial aus! Es behandelt im
Wesentlichen die Hérbahn — die Ohren selbst nicht.
Es ist deshalb unabhédngig von eventuellen Horsto-
rungen und unabhangig von deren Ursachen einsetz-
bar. Falls die TRT fir Sie eine sinnvolle Behandlung
darstellt, miissen wir uns ausfuhrlich und in Ruhe da-
riber unterhalten. Die Beschreibung der Therapie

wirde den Rahmen dieses Aufsatzes sprengen.
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Wir haben weiter oben sehr ausfiihrlich Gber die
psychischen Komponenten des Tinnitus geschrieben.
Auch in diesem Bereich gibt es Therapieansatze.
Wichtig ist eine Anderung der inneren Einstellung
zum Tinnitus, so wie wir das oben beschrieben ha-
ben. Die Erwartungshaltung an die Therapie darf
auch nicht zu grol} sein: Wer erwartet, dass der Tin-
nitus vollstdndig verschwinden wird, der wird sich oft
genug enttduscht sehen. Wer aber ,nur" erwartet,
dass der Tinnitus nicht mehr so beherrschend bleibt
und dass das Allgemeinbefinden sich bessert, der
darf mit Berechtigung auf einen Therapieerfolg hof-
fen! Es ist gerade, so als ob die Natur uns erziehen
mochte: Wer bescheiden ist und ,,nur" eine leichte
Verbesserung der Lebensfreude erwartet, der wird
mit einem groReren Erfolg belohnt, als er zu hoffen
gewagt hat! Wer aber so ,,unverschamt" ist, von der
Natur die Heilung zu erwarten, der wird mit Unheil-
barkeit ,bestraft"! Es ist schon klar, dass die Natur
keine Person ist, die bestraft oder belohnt! Aber die-
ses - zugegebenermaRen etwas drastische - Bild soll

Ihnen helfen, das richtige Ziel zu wahlen!

Leider wird namlich die Erwartung an die Therapie
oftmals mit zunehmender Leidensdauer immer ho-
her. Viele Patienten, die sich in der Anfangsphase
ihrer Erkrankung noch mit einer geringen Reduktion
der Tinnituslautstarke zufrieden gegeben hatten, set-
zen im Laufe des Krankheitsverlaufes ihre Erwartun-
gen immer hoher, sodass sie sich schlieBlich nur noch
mit einer vollstandigen Heilung zufrieden geben. Und
dann folgt die Enttduschung zwangsldufig! Dann lauft

der Anspruch schneller davon, als dass der Erfolg ihn

einholen konnte! Eine Korrektur der eigenen Zielvor-

stellungen kann in diesen Féllen sehr hilfreich sein!

Zur Unterstiitzung dieser Form von Selbstbeeinflus-
sung (,Autosuggestion") ist oftmals auch ein autoge-
nes Training sinnvoll. Wer sich nicht gut allein ent-
spannen kann, kann auch an Entspannungsiibungen
teilnehmen (zum Beispiel an der Volkshochschule).
Bei manchen Patienten hilft auch die so genannte
,progressive  Muskelentspannung nach Jacobson":
Man spannt nach einem bestimmten Schema erst
einzelne Muskeln stark an, um sie danach pl6tzlich zu
lockern. Durch die vorangegangene Anspannung ist
die nachfolgende Lockerung viel effektiver. Fir diese
Ubungen sind aber fachliche Anleitungen erforder-

lich.

Es gibt noch eine Reihe weiterer Therapien gegen
Tinnitus, die an dieser Stelle nicht besprochen wer-
den koénnen. Im personlichen Gesprach werden wir
oder |hr HNO-Arzt mit lhnen gemeinsam die fir Sie
richtige Therapie auswahlen und dann natdirlich auch
besprechen. Leider gibt es bis heute keine einzige
Therapie, die allen Patienten einen Erfolg garantiert.
Gabe es eine solche Therapie, ware sie sicherlich die
einzige Therapie des Tinnitus. Therapievielfalt ist ein
Zeichen einer fehlenden Standardtherapie. Therapie-
vielfalt ist natiirlich auch Zeichen der Uneinheitlich-
keit der Erkrankung: Tinnitus ist ja nicht eine eigen-
standige Erkrankung, sondern Symptom der unter-
schiedlichsten Storungen im Ohr-Hérbahn-Gehirn-
System! Unterschiedliche Erkrankungen erfordern
unterschiedliche Therapien — selbst wenn die Symp-

tome sich gleichen!

Uber die seelischen Auswirkungen der Behandlung

Zum Abschluss des Kapitels liber die Therapie des
Tinnitus muss ich noch mal auf die Seele zu sprechen

kommen. Jede Therapie hat namlich auch Auswir-

kungen auf die Seele! Wenn der Arzt eine Therapie
anordnet, dann lauft gleichzeitig zwischen Arzt und

Patient eine ,nonverbale Kommunikation" - eine
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,Unterhaltung ohne Worte". Der Patient nimmt nam-
lich automatisch an, dass er krank ist - auch wenn der
Arzt diese Annahme gar nicht gewollt hat. Je intensi-
ver die Therapie, desto kranker glaubt sich der Pa-
tient. Gleiches gilt auch fiir den Zeitpunkt der Thera-
pie: je dringlicher der Arzt die Therapienotwendigkeit
macht, desto gréRBer werden die Angste und Befiirch-
tungen der Patienten. Tinnituspatienten sollten sich
aber gerade nicht krank fiihlen, denn das ist ,kontra-
produktiv" - es stort also die Erfolgsbemiihungen!
Dringlich gemachte und intensive Therapien erklaren
- automatisch - den Tinnitus zum Alarmsignal! Damit
werden die Therapiebemihungen ,konterkariert"!
Die durch den Alarmcharakter ausgelosten Befiirch-
tungen der Patienten sind namlich ,sich selbst erfil-
lende" Beflirchtungen! Also: Fangt man mit der The-
rapie an, dann macht man aus einem nicht-
therapiebeddrftigen einen therapiebedurftigen Tinni-
tus. Ein therapiebedirftiger Tinnitus wird als schwe-
rer wiegend empfunden im Vergleich zum nicht-
therapiebedirftigen Tinnitus. Ein schwerer wiegen-
der Tinnitus ist auch schwerer zu behandeln als ein
weniger schwer wiegender Tinnitus! Jede Therapie
,frisst" also einen Teil ihres Erfolges gleich wieder

auf!

Jede regelméaRig durchzufiihrende Therapie ,erin-
nert" regelmaRig an den Tinnitus. Der Tinnitus ist ja
der Grund fir die Therapie und so werden Ursache
und Folge bestdndig miteinander ,verkniipft". Jeder
Gedanke an die Folge (Therapie) l6st automatisch
Gedanken an die Ursache (Tinnitus) aus: wieder solch
ein ,bedingter, Pawlow'scher Reflex"! In jeder Form
der Therapie steckt also die Gefahr, dass positive
Wirkungen am Korper durch negative Wirkungen an

der Seele zunichte gemacht werden!

Sie haben den ,Teufelskreis" ja schon kennen ge-
lernt: Der Tinnitus kann die Gedanken ,festkleben"

und die Gedanken konnen den Tinnitus ,festkleben".

Das Fatale ist: je ofter dieser Teufelskreis durchlau-
fen wird, desto mehr ,schleift er sich ein", desto
hartnackiger bleibt er. Das Problem ist: Alles, was
man unternimmt, um den Tinnitus zu beseitigen,
lasst den Teufelskreis schneller rotieren! So be-
kommt jede Therapie - selbst die beste - den Miss-
erfolg ins Stammbuch geschrieben. Auch Therapie-
versuche wirken wie Strudel, nur mit anderem Vor-
zeichen: Man will weniger wissen, ob der Tinnitus
lauter wird, sondern eher, ob er durch die Therapie

leiser wird!

Gibt es gar keine Hoffnung?

Doch! Sie als Patient missen den ,bedingten Reflex”,
diese standige Verknipfung der Therapie mit dem
Tinnitus, vermeiden und am besten durch andere
Verknupfungen ersetzen! Sie dirfen die Therapie
nicht auf das ,, Konto“ Tinnitus ,buchen”, sondern auf
das Konto ,Jungbrunnen”, oder ,Stoffwechsel-
Erholungskur — sie diirfen sich auch selbst positive
,Konto“-Namen ausdenken! Sie miissen den Teufels-
kreis durchbrechen, indem Sie sagen: ,Mein Tinnitus
klebt meine Gedanken nicht mehr fest! Mein Tinnitus
ist mir uninteressant geworden. Mich interessiert der
Therapieerfolg Gberhaupt nicht — ich will gar nicht
wissen, ob die Medikamente wirken. Deshalb beob-

achte ich den Tinnitus ab jetzt auch nicht mehr.”

Der Arzt steht also — bei nicht informierten Patienten
— vor der Situation, dem Kérper mit Medikamenten
helfen zu wollen ohne den gleichzeitigen Schaden an

der Seele verhindern zu kénnen.

Sie als informierter Patient miissen da helfen: Ich
mochte gerne die positive Wirkung der Therapie nut-
zen, ohne die negativen Wirkungen in Kauf zu neh-
men. Das ist doch auch in lhrem Interesse! - Erst
jetzt, nachdem Sie Uber diese Zusammenhdnge ge-

nau Bescheid wissen, ist es sinnvoll, mit der Therapie
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zu beginnen. Denn jetzt wissen Sie, wie Sie die nega-
tiven Wirkungen der Therapie vermeiden kdnnen:
indem Sie die Therapie nicht Therapie nennen, son-
dern ,Erholungskur" und indem sie nicht den Tinnitus
als Ursache fiir eine Therapie ansehen, sondern lhr
allgemeines Bedurfnis nach Ruhe, Erholung und
,Streicheleinheiten" fur die Seele! Beobachten Sie
nicht den Wirkungseintritt der Therapie! Setzen Sie
sich nicht selbst unter Zeit- und Erfolgsdruck! Erfolg
hat die Therapie nur, wenn Sie nicht damit rechnen!
Therapie in Kombination mit ,Wegignorieren des
Tinnitus" ist besser als Therapie in Kombination mit
,Hinwendung zum Tinnitus"!

Wichtig ist, dass Sie die Bekdmpfung Ihres Tinnitus
nicht zur Lebensaufgabe machen! Starten Sie nicht

eine , Tinnituskarriere”!

Es ist in schweren Féllen von Tinnitus vielleicht auch
mal ratsam, eine Kur durchzufiihren. Man muss aber
wissen, was eine Kur leisten kann und was nicht. Je-
denfalls kann es leicht passieren, dass der Tinnitus
zum Uberragenden Gesprachsthema wird, wenn man
4 oder 6 Wochen lang - 24 Stunden taglich! - unter
gleich gesinnten Mitpatienten ist. Opfern Sie also
Ihre Kur nicht einem in Selbstmitleid zerflieBenden

Debattierklub!

Moglicherweise muissen Sie bei einer Kur einen
Selbstkostenanteil bezahlen. Wir empfehlen lhnen,

sich vorab danach zu erkundigen.

Zum Abschluss noch der Hinweis auf die Selbsthilfe-
gruppe fir Tinnitus-Patienten: Es gibt die Deutsche
Tinnitus-Liga, die sich um die Belange der Tinnitus-
Patienten kiimmert. Die Informationen der Tinnitus-
liga sind sicher vielseitig. Aber bewahren Sie Ihre Kri-
tikfahigkeit: Informationen konnen auch verunsi-

chern oder desillusionieren! Beunruhigende Informa-

tionen konnen krank machen sowie beruhigende In-
formationen auch etwas gesund machen koénnen!
Und es gilt auch: Die Tinnitus-Liga sollte lhnen nicht
als Dauerpublikum fiir Ihre Leidensgeschichten die-
nen. Sicher muss man sich mal sein Leid von der See-

le reden. Aber nicht andauernd!

Deutsche Tinnitus-Liga e. V.

Gemeinnitzige Selbsthilfeorganisation
Erbschlder Strale 22 in Wuppertal-Ronsdorf
42353 Wuppertal

Tel.: 0202/246520

Fax: 0202/4670932

Und wenn dann noch ein Rest-Tinnitus tbrig bleiben
sollte, dann sehen Sie den doch einfach positiv:
Nachdem wir oben schon darauf hingewiesen haben,
dass Tinnitus mit Stress und seelischem Druck zu-
sammenhangt, dann kénnen Sie den Tinnitus auch
als ,,Stress-Manometer bezeichnen. Sie sind dann in
der (mehr oder weniger) ,glicklichen" Lage, lhren
Stress rechtzeitig zu ,,héren" - und die Konsequenzen
zu ziehen: Werden Sie ruhiger. Wer jedes Mal vor
Stress gewarnt wird und Gelegenheit hat, ,einen
Gang herunterzuschalten", der bekommt nicht so
schnell einen Herzinfarkt!

Wir wiinschen lhnen einen guten Therapieerfolg!

Autor:

Dr. med. Wolfgang Vahle
Hals-Nasen-Ohrenarzt

Florianstr. 6

33102 Paderborn

Tel.: 05251 / 24085

Fax.: 05251 / 282245

Email: Dr.Wolfgang.Vahle@t-online.de

http://www.hno-vahle.de
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