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Tinnitus und Hyperakusis -
ein Fallbeispiel

Tinnitus betrifft ungefahr 15 Prozent der Be-
volkerung und wird definiert als die Wahrneh-
mung von Gerauschen wie Rauschen, Pfeifen,
Summen oder anderen Klangen im Ohr oder
Kopf, ohne dass eine duBere Gerduschquelle
vorhanden ist. Unter Hyperakusis versteht
man eine iberempfindliche Reaktion auf Um-
gebungsgerausche, die als unangenehm laut
oder sogar schmerzhaft empfunden werden
konnen. Auf den ersten Blick scheinen diese
beiden Phanomene gegensatzlich zu sein,
treten jedoch oft gemeinsam auf.

Aktuellere Studien zeigen, dass etwa die
Hélfte der Menschen mit Tinnitus auch an
Hyperakusis leidet. Umgekehrt leiden die
meisten Hyperakusis-Patienten auch an
Tinnitus. Ein Horverlust ist ein Risikofaktor
sowohl fiir Tinnitus als auch fiir Hyperakusis.
Die Definition des Horverlustes wurde kiirz-
lich um einen sogenannten ,versteckten®”
Horverlust im Hochtonbereich erweitert, der
mit herkdmmlichen Hortests schwer nachzu-
weisen ist. Studien deuten darauf hin, dass
dieser ,versteckte” Horverlust das Risiko fiir
die Entstehung von Tinnitus und Hyperakusis
erhoht, indem das Gehirn versucht, fehlende
Reize aus dem Gehor zu kompensieren oder
iiberzukompensieren und so ein ,Phantom-
gerdusch” erzeugt. Die genauen neuronalen
Prozesse sind immer noch weitgehend unbe-
kannt, es finden jedoch Umstrukturierungen
und neue Verschaltungen in den betroffenen
Hirnbereichen statt, die zu Tinnitus oder Hy-
perakusis fiihren kénnen.

Neben diesen Prozessen im Bereich des
Gehors spielen auch ,héhere” kognitive
Funktionen eine Rolle bei der Entstehung
von Tinnitus und Hyperakusis. Dazu gehéren
unter anderem unsere Aufmerksamkeit,
Emotionsregulation, Gedachtnis sowie unsere
Wahrnehmung und Interpretation.

Ein wichtiger Teil der Therapie fiir Hyperakusis
besteht darin, das Gehirn wieder an Gerau-
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sche zu gewohnen. Oft fiihrt die Vermeidung
von Orten und Aktivitdten, die Larmexposi-
tion mit sich bringen, zu einer Zunahme der
Larmempfindlichkeit. Dies kann in manchen
Fallen so weit gehen, dass Menschen eine
ausgepragte Angst vor bestimmten Gerdu-
schen entwickeln, die sogar mit Panikattacken
und intensiver Angst bei Gerduschexposition
einhergeht. Dies kann wiederum das Risiko
fir die Entwicklung von Depressionen oder
Angststdrungen erhohen und im schlimmsten
Fall zu sozialer Isolation fiihren.

Um dies zu verhindern, sollten von Anfang
an einige MaBnahmen beachtet werden. Es
ist daher wichtig, das Gehor bei Gerdusch-
tiberempfindlichkeit nicht mehr als nétig
zu schiitzen. Betroffene sollten daher ihre
Ohrstopsel in der Tasche lassen (es sei denn,
sie besuchen eine laute Musikveranstaltung
oder sind auf der Arbeit Larm ausgesetzt etc.)
und versuchen, sich nicht vor Umgebungsge-
rauschen zu isolieren. Oft besteht die Angst,
dass die Gerauschexposition das Gehor ver-
schlechtern und zu lauterem Tinnitus fihren
kdnnte, jedoch ist dies in den meisten Fallen
unbegriindet. Das Gehirn bendtigt Stimula-
tion dber den auditorischen Kortex, den
Bereich des Gehirns, der fiir das Horen ver-
antwortlich ist, um die Hérempfindung zu
integrieren.

Praxisbeispiel

Im Folgenden soll anhand eines Praxisbei-
spiels erldutert werden, wie eine psycholo-
gische Therapie bei Tinnitus mit Hyperakusis
aussehen kann. Herr G. ist ein 38-jahriger
Patient, der von seinem Hausarzt zur psy-
chologischen Abklarung und Mitbetreuung
Uiberwiesen wird. Er prasentiert sich als
hochgewachsener, schlanker Mann, der
leicht unsicher und angespannt wirkt. Der
38-jahrige Vater zweier Kinder im Alter von
einem und drei Jahren gibt an, seit einigen
Jahren unter beidseitigem Tinnitus in Form

eines hochfrequenten Pfeifens zu leiden.
Im GroBen und Ganzen kommt er mit dem
Pfeifen relativ gut zurecht, da bereits eine
Gewdhnung eingetreten ist. Nur in Mo-
menten groBer Anspannung nimmt er das
Gerausch starker wahr. Er beschreibt eine
vermehrte innere Anspannung, Nervositat
und Konzentrationsstérungen, wenn das
Gerdusch sehr laut ist.

Sein Hauptgrund fiir den Besuch ist jedoch
weniger das Ohrgerausch, sondern seine ge-
steigerte Empfindlichkeit gegeniiber Gerdu-
schen, die seit ungefahr drei Jahren besteht
und die wéhrend der Schwangerschaft seiner
Frau mit dem zweiten Kind zugenommen hat.
Er war schon immer empfindlich gegentiber
Gerduschen, aber mittlerweile sind bestimm-
te Gerausche fiir ihn schmerzhaft. Besonders
hochfrequente Gerdusche sind problematisch.
Dies fiihrt dazu, dass er oft Ohrenstopsel tragt
und seine Frau im Haushalt sehr leise sein
muss, da Gerausche wie Geschirrklappern
oder andere Haushaltsgerédusche fiir ihn sehr
unangenehm sind. Auch das Weinen seines
Kindes empfindet er als unertraglich.

Zudem bemerkt er vermehrte Verspannungen
im Hals- und Nackenbereich sowie haufige
Gedanken an potenziell gefahrliche oder
unangenehme Gerausche. Er berichtet zudem
auch Uber ein ausgepragtes Zahnepressen
tagsiber, welches bei emotionaler Anspan-
nung zunimmt. Er hort zudem das Knacken
in beiden Kiefergelenken, was aber keine
Schmerzen verursacht. In der Vergangenheit
war er bereits wegen einer generalisierten
Angststérung in psychotherapeutischer
Behandlung, ist jedoch seit mehreren Jahren
nicht mehr in Therapie, da er die Symptome
der Angststorung kennt und weiB3, wie er
damit umgehen kann.

Nach einer ausfiihrlichen Erklarung des Ab-
laufs einer Psychotherapie fiir Hyperakusis
werden regelmaBige Sitzungen im Abstand



von zwei bis drei Wochen mit dem Patienten
vereinbart. Das Ziel der Therapie ist es, den
Patienten wieder an eine normale Gerdusch-
wahrnehmung zu gewdhnen und eine Reduk-
tion der unangenehmen Empfindungen bei
Gerduschexposition (Schmerz, Anspannung,
Nervositat) zu erreichen.

Initial erfolgte eine ausfihrliche Information
beziiglich mdglicher Hintergriinde und Zu-
sammenhange der aktuellen Beschwerden
und der Patient wurde zur Selbstbeobachtung
instruiert. Nach einer griindlichen Analyse
der Zusammenhange zwischen korperlichen
und psychischen Reaktionen auf Gerausch-
exposition bei diesem Patienten wird ein
individueller Behandlungsplan erstellt.

Zusatzlich erhalt der Patient physiotherapeu-
tische Unterstiitzung fir die Verspannungen
in Kau-, Hals- und Nackenmuskulatur. In der
Psychotherapie erlernt der Patient zudem
Selbstentspannungstechniken und wird
schrittweise der Gerduschexposition ausge-

setzt, wahrend er seine angstauslosenden
Gedanken verandert.

Nach sechs Monaten zeigt sich eine deutli-
che Reduktion der Hyperakusis. Die meisten
Gerdusche werden wieder toleriert und
die Schmerzempfindung in den Ohren ist
riickldufig. Der Patient hat gelernt, dysfunk-
tionale Denkmuster in Bezug auf Gerausche
zu erkennen und die damit verbundene
korperliche Anspannung zu regulieren.
Nach sechs Monaten duBert der Patient den
Wunsch, die Therapie zu beenden, da er das
Gefiihl hat, mit dem aktuellen Zustand gut
klarzukommen.

Dieses Beispiel sollte verdeutlichen, wie ein
ganzheitlicher Ansatz, der Psychotherapie,
Physiotherapie und Entspannungsmethoden
vereint, hilfreich bei der Behandlung von
Hyperakusis sein kann. Es sollte jedoch an-
gemerkt werden, dass bei diesem Patienten
aufgrund friiherer Psychotherapien und einer
damit einhergehenden guten Introspektions-
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fahigkeit vergleichsweise schnellere Erfolge
verbucht werden konnten.
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Der wissenschaftliche Beirat der
Schweizerischen Tinnitus-Liga

Im Herbst 2021 wurde nach dem Vorbild
der Deutschen Tinnitus-Liga ein Beirat zur
wissenschaftlichen Beratung der Schweize-
rischen Tinnitus-Liga (STL) ins Leben gerufen.
Dieser Beirat agiert ehrenamtlich und setzt
sich aus Mitgliedern verschiedener fachlicher
Disziplinen zusammen, die iiber spezifische
Kenntnisse und Erfahrungen im Bereich
der Diagnostik und Therapie von Tinnitus,
Hyperakusis, Misophonie, Phonophobie oder
Morbus Meniére verfiigen.

Die Hauptaufgaben des Beirats bestehen
in der wissenschaftlichen und fachlichen
Beratung des Vorstands der STL. Dies schlieBt
die Unterstiitzung bei der Vergabe von For-
schungsprojekten und Forschungspreisen ein.
Zusatzlich Gibernehmen die Beiratsmitglieder
in Absprache mit der STL die Durchfiihrung
von Fortbildungen fiir die Mitglieder oder
beraten den Vorstand in diesem Bereich.

Als Mitglieder fiir den wissenschaftlichen
Beirat konnten initial Prof. Dr. med. Tobias
Kleinjung, Leitender Arzt der Klinik fiir Ohren-,
Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie am Uni-
versitatsspital Zlirich, Prof. Dr. Martin Meyer,
Titularprofessor am Institut fir vergleichende
Sprachwissenschaften der Universitat Ziirich,
Prof. Dr. med. Antje Welge-Liissen, Leitende
Arztin der Hals-Nasen-Ohrenklinik am Uni-
versitatsspital Basel, und PD Dr. Wilhelm
Wimmer, ehemals Gruppenleiter des ARTORG
Zentrum fiir Biomedizintechnische Forschung
an der Universitat Bern gewonnen werden.

Spater wurden Dr. phil. Katharina Ledermann,
Psychotherapeutin am Universitatsspital
Ziirich und Forscherin an der Universitat
Freiburg (CH), sowie Prof. Dr. Winfried Schlee,
Professor am Institut fiir Informations- und
Prozessmanagement an der Ostschweizer
Fachhochschule in St. Gallen, in den Beirat
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gewahlt. Last but not least wurde PD Dr.
med. Dr. h. c. Andreas Schapowal nach
seinem Ausscheiden aus dem Vorstand der
STL vom Vorstand als neues Mitglied des
wissenschaftlichen Beirats vorgeschlagen
und von der Generalversammlung berufen.
Somit besteht der wissenschaftliche Beirat
aus insgesamt acht Mitgliedern. Als Sprecher
des wissenschaftlichen Beirats wurde Dr.
Dominik Giintensperger, Vorstandsmitglied
der STL, gewahlt. Die Treffen des Beirats
finden ein- bis zweimal im Jahr statt und
Protokolle werden regelmaBig im Tinnitus-
Forum verdffentlicht.
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