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Vorwort

Die Diagnose Tinnitus trifft viele Menschen unvorbereitet. Hdufig missen Patienten
beim Ohrenarzt erfahren, dass ihr Leiden nicht heilbar ist. Viele Betroffene flihlen sich
alleingelassen, sind hoffnungslos und haben das Gefiihl, niemand kénne nachvollzie-
hen, was sie durchmachen. Doch was Menschen mit Tinnitus erleben, wissen Ohren-
arzte, Horgerdteakustiker und Therapeuten nur zu gut. lhre Erkenntnis: Das Erleben
von Tinnitus ist so individuell wie der Betroffene selbst. Eine Heilung von Tinnitus zu
versprechen, ist nach jetzigem Forschungsstand nicht vertretbar, da es keine univer-
selle Therapiemethode gibt — daher legen viele Experten Wert darauf, keine zu hohen
Erwartungen zu wecken.

Dennoch gibt es Mittel und Wege, den ,Ton im Kopf” zu bewaltigen. Unsere Ingenieure
und Wissenschaftler arbeiten kontinuierlich daran, das Leben von Menschen mit
Horeinschrankung durch innovative Technikldsungen zu verbessern. Diese Broschiire
will Betroffenen und Angehdrigen Mut machen, sich mit der Diagnose Tinnitus aus-
einanderzusetzen und zu erkennen, welche individuellen Méglichkeiten es gibt, das
Leben mit dem Ohrgerdusch aktiv in die Hand zu nehmen.

Es gibt noch kein Medikament, das chronischen Tinnitus vertreibt. Doch es gibt Wege,
ihm seine Dominanz zu nehmen. Besonders wichtig ist die Erkenntnis, dass Menschen
mit Tinnitus auf vielfdltige Weise wieder die Kontrolle tiber ihr Leben gewinnen kénnen
und das ldstige Ohrgerdusch so seine Macht verliert. Der Schliissel dazu liegt im Umgang
mit dem Gerausch im Kopf. Fiir diesen persénlichen Weg wiinschen wir lhnen alles Gute!

lhre
_/.c'//"(i'//‘“‘ — L/‘é:::f'y
Evelyn Seubert

Diplompsychologin und Hoérgerdteakustiker-Meisterin
Siemens Audiologische Technik GmbH
Produktmanagement Deutschland



Epidemiologische Studien zum Phano-
men Tinnitus in Deutschland zeigen eine
Pravalenz von 3,9 % und eine jahrliche
Inzidenz von etwa 250.000 neu hinzu-
kommenden Patienten mit chronischem
Tinnitus. Die auf epidemiologischen
Studien verschiedener Lander basierende
Tinnitusprdvalenz liegt schatzungsweise
bei 10 bis 15 %. Bei schwerhdrigen Pati-
enten ist dieses Symptom noch deutlich
haufiger anzutreffen.

Die Entstehungsmechanismen von Tin-
nitus konnten trotz neuer Forschungs-
ergebnisse in den letzten Jahren nicht
eindeutig gekldrt werden. Generell wird
angenommen, dass periphere und zentra-
le Strukturen involviert sind. Wesentliche
periphere Strukturen sind die inneren
und duBeren Haarzellen sowie das Spi-
ralganglion. Wesentliche zentrale Struk-
turen sind die Nuclei cochlearis ventralis
und dorsalis, der Colliculus inferior, der
obere Olivenkomplex, der Corpus geni-
culatum mediale und der sekundére und
primdre Cortex. Prinzipiell wird vermutet,
dass Tinnitus durch eine Dysbalance zwi-
schen exzitatorischen und inhibitorischen
Aktivitaten, sowohl auf der Ebene von
peripheren als auch zentralen Schaltstel-
len verursacht bzw. verstarkt wird. Damit
wird Tinnitus als ein Phantomreiz ange-
sehen und kann in die Gruppe der hyper-
aktiven Erkrankungen des auditorischen
Systems eingeordnet werden.

Aufgrund dieser Erkenntnisse und unter
Berticksichtigung des neurophysiolo-
gischen Modells nach Jastreboff und
Hazell, das auditorische Wahrnehmung,
emotionale und reaktive Systeme ein-
schlieBt, steht in den letzten Jahren in
der Therapie nicht mehr die Beseitigung
des Tinnitus im Vordergrund, sondern
die Umlenkung der Wahrnehmung und
subjektiven Bewertung sowie die Behand-
lung von Komorbiditaten. Dies fihrt
letztendlich zu einer Kompensation und
Habituation, Verringerung des Leidens-
druckes und somit zur Verbesserung der
Lebensqualitdt. Demzufolge haben sich
in der Therapie des chronischen Tinnitus
multimodale Ansdtze durchgesetzt. Das
neurophysiologische Modell ist unter
Beriicksichtigung der Komplexitdt des
Tinnitus als ganzheitliches Erklarungs-
modell zu verstehen und ist Behand-
lungsgrundlage in der Tinnitus-Retrai-
ning-Therapie (TRT), deren zentrale
Bestandteile ein direktives Counselling
mit beratender Funktion und eine Hor-
therapie sind.

In diesem Zusammenhang ist vor allem
ein interdisziplindrer Ansatz sinnvoll.
Dies bedeutet eine Zusammenarbeit von
HNO-Arzten, Fachéirzten fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation, Orthopa-
den, Psychosomatikern, Psychologen,
Hdortherapeuten, Physiotherapeuten und
weiteren Disziplinen, wie z.B. Psychia-
tern und Neurologen, aber auch Hor-
gerdteakustikern. Eine interdisziplindre
Zusammenarbeit ist ebenso im Hinblick
auf eine ausfiihrliche Umfelddiagnostik,
die zur Ursachenfindung aber auch zur
Ermittlung von Einflussfaktoren auf den
Tinnitus dient, sinnvoll.

Ein besonders wichtiger Aspekt in der
Tinnitusbehandlung ist, dass 95 % der
Patienten einen mehr oder weniger aus-
gepragten Horverlust aufweisen. Die

Geleitwort

Horbehinderung wird jedoch haufig erst
durch die Auseinandersetzung mit dem
Tinnitus bemerkt. Die zunehmende akus-
tische Isolation erhéht den Leidensdruck
des schwerhdrigen Tinnituspatienten.
Daher sind die apparative Versorgung
mit Horgerdten bei Horverlusten oder
Noisern bei Normakusis mit Tinnitus/Hy-
perakusis sowie die Hortherapie weitere
wichtige Elemente, die den Patienten
helfen, die Hérwahrnehmung durch
Bewegungs-, Konzentrations- und Auf-
merksamkeitstibungen besonders des
akustischen Systems zu intensivieren, um
dadurch die Aufmerksamkeit aller Sinne
wieder auf die Umwelt richten zu lernen.
Die entscheidende Grundlage ist, dass
Lernprozesse bei Storungen des Horsy-
stems die Verarbeitung und Optimierung
von neuen Situationen unterstiitzen und
zum Ausgleich der Wahrnehmungssto-
rung fihren kdnnen. Letztendlich kann
so die Forderung der positiven Horwahr-
nehmung und des Hérgenusses durch
Aufmerksamkeitsverlagerung, Wegfiltern
von Stérgerduschen sowie Erfahrungen
mit Stille den Tinnitus in den Hintergrund
drangen.



Tinnitus — was ist das eigentlich?

Viele Menschen beschreiben ihn als Pfei-
fen, Zischen, Rauschen oder Klingeln im
Ohr. Tinnitus, vom lateinischen Verb tin-
nire/klingeln abgeleitet, klingt individuell
und unterscheidet sich von Person zu Per-
son in Gerduschart, Tonhdhe (Frequenz)
und Lautstarke. Etwa 25 % der deutschen
Bevolkerung sind einmal im Leben von
einem akuten Tinnitus (bis zu drei Mona-
ten Dauer) betroffen, der jedoch nach
kurzer Zeit wieder abklingt. Bei rund 13 %
aller Deutschen bleibt der Ton dauerhaft
(Uber sechs Monate) bestehen und wird
somit zu chronischem Tinnitus. Allerdings
nehmen ,nur” 2 % der deutschen Bevdl-
kerung eine starke Belastung wahr. Die
Statistik zeigt zudem, dass Frauen und
Manner in gleichem MaBe davon betrof-
fen sind.

Man unterscheidet grundsatzlich zwi-
schen subjektivem und objektivem
Tinnitus. Wahrend der seltener auftre-
tende objektive Tinnitus auch flr den
Arzt hor- und direkt messbar ist und in
der Regel durch medizinische Thera-

pien behandelt werden kann, nehmen
Menschen mit subjektivem Tinnitus ihr
Ohrgerdusch ausschlieBlich selbst wahr.
Spricht man von Tinnitus, ist in der

Regel — wie auch in diesem Ratgeber —
also der subjektive Tinnitus gemeint.

Die Weise, in der Tinnitus das Leben der
Betroffenen beeinflusst, hangt davon ab,
ob sie sich davon beeintrachtigt fiihlen
oder nicht und mit welcher Haufigkeit
und Dauer das Ohrgerdusch auftritt. 80%
von ihnen empfinden ihr Gerdusch als
nicht oder wenig stérend, die Gbrigen 20%
hingegen beschreiben ihre Erfahrung als
unangenehm bis unertraglich — sie leiden
unter einem ,dekompensierten” Tinnitus.
Dieser Ratgeber widmet sich dem Phano-
men des chronischen, dekompensierten
Tinnitus, der fiir den Einzelnen oft eine
erhebliche Belastung bedeutet. Doch

die Mehrzahl der Menschen, die Ohrge-
rdusche wahrnehmen, empfindet keine
oder nur eine geringe Beeintrachtigung.

Tinnitus selbst gilt nicht als Krankheit,
sondern als Symptom, dhnlich wie ein
Schmerz. Der entscheidende Unterschied
zwischen Krankheit und Symptom liegt
im Behandlungsansatz. Wahrend man bei
einer Krankheit versucht, die Ursachen zu
bekdmpfen, kann Tinnitus oft nur symp-
tomatisch behandelt werden. Das heif3t,
man widmet sich in erster Linie dem
Ohrgerdusch, da seine direkte Ursache
meist nicht klar festzustellen oder nicht
behandelbar ist. Auch wenn Tinnitus
selbst keine Krankheit ist, kann er jedoch
Krankheitscharakter erhalten. Wird die
Belastung durch den Tinnitus zu groB,
kann sie zu Depressionen, Angsten und
Schlafstérungen flhren. Ein weiterer
wichtiger Aspekt ist, dass ein Symptom
bestehen bleiben kann, obwohl sein
eigentlicher Ausldser gar nicht mehr
existiert. Die Wahrnehmung eines Ohr-

gerausches kann sich also geradezu
verselbststandigen, wenn es einige Zeit
lang prasent war. Dies ist ein Phdnomen,
das als ,Phantomschmerz” auch aus der
Schmerzforschung bekannt ist. Generell
ist es unbedingt notwendig, durch einen
Hals-Nasen-Ohren-Facharzt und gegebe-
nenfalls auch gemeinsam mit anderen
Fachdrzten abklaren zu lassen, ob eine
behandelbare Erkrankung zugrunde liegt.
In den meisten Féllen von chronischem
Tinnitus ist dies jedoch nicht der Fall,
auch eine medikamentdse Heilung ist
nach jetzigem Kenntnisstand nicht mog-
lich. Doch auch wenn Tinnitus meist nicht
mit Medikamenten behandelt werden
kann, gibt es Mdglichkeiten, dem Symp-
tom seinen Schrecken zu nehmen.



Wie entsteht der Ton im Ohr?

Dem Gerausch

Trotz eingehender Untersuchungen durch Fachdrzte kann haufig keine konkrete
Ursache fiir das Entstehen des Tinnitus festgestellt werden. Fiir die Betroffenen
ist diese Situation oft sehr unbefriedigend - und teilweise auch beunruhigend. In
den meisten Fallen wird eine Schadigung des Innenohrs als Ausléser angesehen
(bei zirka 90 % der Tinnitus-Betroffenen), die hdufig mit einer Hérminderung ein-
hergeht. Diese kann jedoch so gering sein, dass sie von den Betroffenen nicht wahr-
genommen wird. Doch nicht jede Horminderung verursacht auch einen Tinnitus.

Nimmt der Tinnitus jedoch so viel Raum im Leben ein, dass man darunter leidet, sind
viele komplexe Mechanismen daran beteiligt. Beispielsweise steuern verschiedene
Hirnregionen die Wahrnehmung des Ohrgerdusches. Die Entstehung von Tinnitus lasst
sich also am ehesten als das Zusammenwirken verschiedener Faktoren beschreiben.

Fest steht: Tinnitus ist keine Einbildung, auch wenn keine konkrete Erkrankung dafur
benannt werden kann. Fest steht auch: Man kann etwas tun, um dem Tinnitus mit
mehr Gelassenheit zu begegnen, auch wenn es noch keine Medikamente gegen chro-
nischen Tinnitus gibt. Im Folgenden werden exemplarisch mdgliche Ursachen darge-
stellt. Flir weitere Informationen empfiehlt sich ein Blick in die Fachliteratur oder ein
personliches Beratungsgesprach mit dem Arzt Ihres Vertrauens.




Wie entsteht der Ton im Ohr?

Die haufigste Ursache fir Tinnitus ist eine
Schddigung des Innenohrs. Diese kann
z.B. auch durch ein Knalltrauma oder
extrem laute Musik bei einem Rockkon-
zert entstehen. Bei etwa einem Drittel
der Betroffenen kann der Tinnitus auf

ein Larm- oder Knalltrauma zuriickge-
fuhrt werden. Die Folge der Larmeinwir-
kung: Die feinen Haarsinneszellen im
Innenohr knicken ab oder verkleben. Dies
fihrt zu einer Fehlfunktion, die einen
Dauerton oder ein Gerausch erzeugen
kann.

Tinnitus tritt hdufig in Zusammenhang
mit einem Horsturz auf. Wichtig zu wissen
ist: Tinnitus |6st keinen Horsturz aus. Die
weit verbreitete Angst, wer Tinnitus hat
musse auch mit einem Horsturz rechnen,
ist unbegriindet. Tinnitus kann ebenso bei
Menschen auftreten, die ansonsten gut
horen. Und auch hier gilt: Tinnitus verurs-
acht keine Schwerhorigkeit.

Des Weiteren gibt es noch andere mog-
liche HNO-arztliche Befunde, wie z. B. die
Meniére-Krankheit (geht mit Schwindel-
anfdllen einher), Otosklerose (Versteifung
der Gehdrkndchelchen, kann operativ
behandelt werden) und das Akustikus-
neurinom (gutartiger Tumor am Hornery,
kann z.B. operativ entfernt werden).
Tinnitus-Betroffene werden bei der HNO-
arztlichen Tinnitus-Diagnostik auf diese
Erkrankungen hin untersucht.

Tinnitus kann auch durch Funktionssto-
rungen im Kieferbereich (z. B. Zdhneknir-
schen) und chronische Muskelverspan-
nungen im Bereich der Halswirbelsaule
auftreten. Es sollten daher auch zahn-
arztliche bzw. kieferorthopadische und
orthopddische Untersuchungen durchge-
flhrt werden. Falls ein Zusammenhang
mit dem Tinnitus gefunden wird, besteht
die Chance, den Tinnitus durch entspre-
chende Therapiemethoden zu verringern.

Landldufig wird Stress als Hauptursache
fur Tinnitus genannt. Wissenschaftliche
Studien konnten jedoch bislang keinen
eindeutigen Zusammenhang von Stress
und der Entstehung von Tinnitus nach-
weisen. Allerdings kann Tinnitus selbst
Stress verursachen. Und viele Menschen
wissen aus eigener Erfahrung, dass z. B.
laute Musik oder das Gerdusch eines
Staubsaugers schneller als unangenehm
empfunden werden, wenn man gestresst
ist. Auch Ohrgerdusche werden in ange-
spannten Momenten starker wahrge-
nommen als in entspanntem Zustand.
Das Herausfiltern eigentlich unwichtiger
Gerdusche gelingt schlechter, wenn man
unter Druck steht. Um Horstress vorzu-
beugen, werden daher bei weitgehend
allen sogenannten ,Tinnitus-Trainingsver-
fahren” Entspannungstechniken einge-
setzt, wie die Progressive Muskelrelaxati-
on (PMR) nach Jacobson. Sie helfen, dem
Stress entgegenzuwirken, den ein nerven-
aufreibender Tinnitus verursachen kann.

Einige Medikamente kdnnen Tinnitus aus-
|6sen. Zu ihnen zahlen neben bestimm-
ten Schmerz- und Rheumamedikamenten
auch Malaria-Medikamente und wasser-
treibende Mittel (Diuretika). Die dadurch
entstandenen Ohrgerdusche legen sich in
der Regel nach Beendigung der Einnah-
me wieder. Medikamente zur chemothe-
rapeutischen Krebsbehandlung, und in
seltenen Fallen Antibiotika, kdnnen das
Innenohr jedoch auch irreversibel (nicht
wieder heilbar) angreifen und einen blei-
benden Tinnitus auslésen.



Warum gewdhnt man sich nicht an das Ohrgerdusch?

Der lange Weqg

Normalerweise gewéhnt man sich an Reize, die immer wieder auftreten und
keine Bedeutung haben. Wer zum Beispiel direkt an einer Bahnlinie wohnt,
gewdhnt sich an die Gerdauschkulisse und nimmt die vorbeifahrenden Ziige kaum
noch wahr. Man nennt diese Fahigkeit des Menschen Habituation (Gewdhnung).
Warum aber funktioniert bei manchen Menschen die Gewéhnung an Tinnitus
nicht? Auch hierzu gibt es verschiedene Ansatze.

Im Allgemeinen weiB man heute, dass bei der Entstehung von Tinnitus nicht nur das
Innenohr beteiligt ist, sondern auch Hirnregionen, die fir Gefiihle (Emotionen) und
Gedanken (kognitive Verarbeitung) zustandig sind. Es gibt bildgebende Verfahren
(z.B. funktionale Magnetresonanztomographie fMRT), mit denen man nachweisen
kann, dass diese Bereiche an der Wahrnehmung eines dekompensierten Tinnitus
beteiligt sind. Auf die Funktionsweise des Gehirns sowie auf Emotionen und Gedan-
ken, die eine Gewdhnung verhindern, wird im Folgenden ndher eingegangen.




Warum gewdhnt man sich nicht an das Ohrgerdusch?

4.1 Selektive Wahrnehmung

Das menschliche Gehirn blendet rund 70%
der Gerdusche bewusst aus, die als nicht
wichtig bzw. nicht bedrohlich eingestuft
werden. Man spricht in diesem Zusammen-
hang von selektiver Wahrnehmung — ein
iberlebenswichtiger Mechanismus, der
unserem Gehirn hilft, Wichtiges von
Unwichtigem zu unterscheiden. Ein
Beispiel hierfir ist der sogenannte ,Cock-
tailparty-Effekt”. Menschen mit gutem
Horvermdogen kdnnen einen Gesprachs-
partner auch dann verstehen, wenn zur
gleichen Zeit mehrere andere Menschen
sprechen. Dieses Ausblenden funktioniert
dann, wenn der Inhalt der anderen Ge-
sprache in diesem Moment keine Bedeu-
tung flr den Zuhorer besitzt. BesaBen wir
die Fahigkeit nicht, unwichtige Gerdusche
auszublenden, kénnten wir z. B. auch
kein Gesprach mehr fiihren, wahrend im
Hintergrund der Fernseher lauft. Wird
jedoch der eigene Name genannt, und
das kann durchaus sehr leise sein, zieht
dies automatisch die Aufmerksamkeit auf
sich. Der Grund hierfiir ist, dass der eige-
ne Name eine groBe Bedeutung (Rele-
vanz) fiir jeden Menschen hat. Auch bei
dekompensiertem Tinnitus spielt es eine
entscheidende Rolle, dass er vom Gehirn
als relevant eingestuft wird. Doch es ist
moglich, seine Aufmerksamkeit aktiv zu
steuern — z.B. weg vom Tinnitus und hin
zu Horenswertem.
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4.2 Gefuhl der Bedrohung

Auch im Alltag kommt es vor, dass das
Gehirn bestimmte Gerdusche nicht wie
gewohnt ausblenden kann. Das ist der
Fall, wenn die Gerdusche groBe Bedeu-
tung fiir die Person besitzen. Wird etwas
als bedrohlich eingestuft, schaltet der
Korper automatisch auf Alarm. Die Folge
ist, dass der Mensch — ohne es zu wol-
len — seine Aufmerksamkeit auf die ver-
meintliche Bedrohung richtet. Folgendes
Beispiel veranschaulicht diesen Mecha-
nismus: Wer am hellichten Tag durch
einen Wald spaziert, wird sich von einem

knackenden Ast nicht erschrecken lassen.

Stellt man sich die gleiche Situation
in stockfinsterer Nacht vor, erhalt das

Knacken des Asts eine andere Bedeutung.

Es kdnnte Bedrohung signalisieren und
wird daher viel lauter wahrgenommen
als bei Tag. Der Grund: Die Sinne sind fiir
alles Ungewdhnliche bzw. Auffillige
gescharft. Wir richten unsere Aufmerk-
samkeit sinnvollerweise auf alles, was
uns gefdhrlich werden kdénnte. Das gilt
auch fir Tinnitus.

4.3 Furcht vor Verschlimmerung
Falsche Informationen kdnnen die Situa-
tion zusatzlich verschlechtern. Die Angst
vor einer physiologischen Verschlimme-
rung ist jedoch unbegriindet, solange
man extrem hohe Lautstarken meidet
und keine andere Grunderkrankung vor-
liegt. Es ist sehr wichtig, sich im ersten
Schritt griindlich medizinisch untersu-
chen zu lassen, um dartiber Gewissheit
zu haben. Im zweiten Schritt kommt es
darauf an, moglichst gelassen mit der
Situation umzugehen und mit dem Tin-
nitus besser leben zu lernen. Wissen und
Fakten zu den Hintergriinden des Sym-
ptoms helfen, die Angst vor Verschlim-
merung zu verlieren. Tinnitus ist kein
Anzeichen dafiir, dass beispielsweise ein
Horsturz, Schlaganfall oder gar ein Herz-
infarkt bevorsteht. Derartige Geriichte
gibt es leider nur zu viele. Suchen Sie zu
Ihrer Beruhigung am besten das person-
liche Gesprdch mit einer vertrauensvollen
Informationsquelle wie z. B. lhrem HNO-
Arzt, einem Tinnitus-Therapeuten oder
einem Horgerateakustiker.



4.4 Saulen der Aufrechterhaltung

Zwar hat der Tinnitus eine korperliche

(z. B. neurophysiologische) Ursache, doch
hangt das AusmaB, wie stark man unter
ihm leidet, sehr von der gedanklichen
Verarbeitung im Gehirn (Cortex) ab.
Denn auch Gefiihle, die im sogenannten
limbischen System verarbeitet werden,
beeinflussen die wahrgenommene Laut-
starke des Tinnitus. Auf diese Weise kann
schnell ein Teufelskreis entstehen: Taucht
der Tinnitus erstmals auf, wird er schnell
als stérend empfunden, da er als unge-
wohntes Gerdusch die Aufmerksamkeit
auf sich zieht. Zunachst versucht man
vielleicht, sich zu schonen und zieht sich
dabei aus dem sozialen Leben zurlick.
Grundsatzlich sind Auszeiten eine gute
MaBnahme, um zur Ruhe zu kommen.

Neurophysiologische
Ursachen fihren zur
Tinnitus-Wahrnehmung

Falsche oder nicht vor-

Warum gewdhnt man sich nicht an das Ohrgerdusch?

Allerdings bedeutet dieser Riickzug auch,
dass sich Reize, wie unterschiedliche
Horerlebnisse, soziale Kontakte und
Ablenkung im allgemeinen Sinne, ver-
ringern, wodurch der Tinnitus nur noch
mehr in den Vordergrund der eigenen
Aufmerksamkeit riickt. Die Folge: Er
gewinnt an Dominanz. Das stetig wach-
sende Gefihl, nichts gegen den Ton im
Ohr unternehmen zu kénnen und eine
zunehmende Angst vor Verschlimmerung
sorgen wiederum dafir, dass das Gehirn
dem Tinnitus immer mehr Raum in der
Wahrnehmung einrdumt.
Zusammenfassend ldsst sich sagen: Hilf-
losigkeit, Kontrollverlust und mangelnde
akustische Reize im Alltag wirken sich
negativ auf das Symptom aus. Das Tiickische
bei Tinnitus ist, dass man auf den Ton

Tinnitus rickt ins Zentrum
der Aufmerksamkeit

Ziel:

den Tinnitus aus dem Zen-
trum der Wahrnehmung in
den Hintergrund drangen

hort, ohne es zu wollen. Es gibt zwar
kein Patentrezept gegen das Symptom,
doch im persdnlichen Umgang mit dem
Tinnitus liegt der Schlissel zu neuem Horen.
Sie selbst kdnnen aktiv dazu beitragen,
dass der Ton betrdchtlich an Einfluss
verliert — und so die Kontrolle Gber den
Tinnitus zurlickgewinnen.

Horminderung/mangelnde
akustische Stimulation
(Horabwechslung/Anre-

gung), es gibt keine
positive Konkurrenz zum
Tinnitus

Was man tun kann:
Horgerate, Noiser, Musik
(Ablenkung) einsetzen
und Stille meiden

handene Informationen
beunruhigen stark, der
Tinnitus wird als bedroh-
lich empfunden

Was man tun kann:
seriose Informationen
einholen

Die vier Sdulen der Tinnitus-Aufrechterhaltung

Gefihl, nichts gegen den
Tinnitus tun zu kdnnen;
Gefiihl des Kontrollverlusts
und der Hilflosigkeit

Was man tun kann:
Tinnitus-Management-
Trainings, Hilfsmittel
einsetzen, wie Horgerate,
Noiser etc.

Angst vor Verschlimme-
rung, wenn man eine
Reise unternimmt oder
Sport macht, Riickzug von
Familie und Freunden

Was man tun kann:
Aktivitaten planen und
dem Tinnitus bewusst
Jtrotzen”, auch wenn es
schwer fallt




Was sollte ich wissen?
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40% aller Menschen machen
einmal in ihrem Leben Erfah-
rungen mit Ohrgerduschen.
Nur rund 20% der Personen,
die unter chronischem Tinni-
tus leiden, empfinden den Ton
jedoch als starke Belastung
(dekompensierter Tinnitus).

Menschen mit Tinnitus bilden
sich den Ton im Ohr nicht ein:
In vielen Fallen kénnen z. B.
Tonhoéhe und Lautstarke mit
audiologischen Testverfahren
erfasst werden, auch wenn
der Tinnitus nicht mit einem
Mikrofon messbar ist.

Ein dekompensierter Tinni-
tus erhalt zunehmend Auf-
merksamkeit. Weil es fiir das
Gehirn allerdings schwierig
ist, sich auf zwei Dinge gleich-
zeitig zu konzentrieren, hilft
es, die Aufmerksamkeit auf
andere Eindriicke zu lenken.
Das nimmt dem Tinnitus den
Raum und lenkt von seiner
Prasenz ab.

Tinnitus ist nicht die Ursache
flir einen Horsturz, also flir
eine plotzliche Verschlech-
terung des Gehors. Tinnitus
kann zwar nach einem Hor-
sturz auftreten, er ist jedoch
nie sein Ausloser.

Nach griindlicher arztlicher
Untersuchung ohne Befund
muss man sich keine Sorgen
machen, an einer schweren
Krankheit zu leiden. Tinnitus
ist ein Symptom, keine Krank-
heit. Seine Ausprdagung erhalt
der Ton im Gehirn und wird
auch gerne mit Phantom-
schmerz verglichen. Es darf
nicht unterschatzt werden,
dass Tinnitus aber trotzdem
eine starke Belastung sein
kann.

Individuelle Therapieformen
helfen, die Saulen der Auf-
rechterhaltung einzureiBen.

Es gibt zwar kein Patentrezept
gegen Tinnitus, doch existie-
ren vielfaltige Moglichkeiten,
die wahrgenommene Laut-
starke zu verringern und damit
die Belastung auf ein ertrag-
liches MaB zu reduzieren.

Da mehr als die Halfte aller
Menschen mit Tinnitus auch
unter einer Hérminderung lei-
det, helfen Horgerate oft am
besten, die Aufmerksamkeit
wieder starker auf die Umwelt
zu verlagern und damit die
Konzentration vom Gerausch
im Ohr abzulenken.






Wie wird Tinnitus festgestellt? Tinnitus-Diagnose.
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Das Gerausch

Fiir manche Menschen, die unter subjektivem Tinnitus leiden, ist es eine zusatz-
liche Belastung, dass man das Ohrgerausch nicht nachweisen kann. Doch es gibt
Messmethoden.

Das Ohrgerdusch kann nicht mit einem Mikrofon gemessen werden. Nicht zuletzt
deshalb féllt das Verstandnis vieler Mitmenschen oftmals gering aus, die selbst noch
keine Erfahrung mit Tinnitus machen mussten. Dafiir lassen sich seine Hhe und
Lautstdrke mit subjektiven Messmethoden erfassen und beschreiben. Die meisten
Horprifungen (audiologische Messungen) werden in der Regel mit subjektiven Mess-
verfahren durchgefiihrt. Das bedeutet, dass die Testperson selbst angibt, wann oder
wie hoch sie z.B. einen Ton wahrnimmt. Auf diese Weise ist es auch méglich, eine
differenzierte Tinnitus-Diagnose zu stellen.
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Die Grafik zeigt das Ergebnis einer Hormessung. Gerdusche wie das
Ticken einer Armbanduhr oder Vogelgezwitscher hort diese Test-
person kaum noch. Zudem féllt es ihr schwer, Sprache in gerdusch-
voller Umgebung zu verstehen.



Da die Wahrnehmung des eigenen Tinni-
tus stets individuell ausfallt, ist es fiir die
Therapieplanung sehr wichtig, sich ein
Bild von der Gesamtsituation zu machen.
Die Auspragung des Tinnitus ist dabei
genauso wichtig wie die personliche
Belastung. Typische Fragen zur Diagnose
sind zum Beispiel, ob der Tinnitus in sei-
ner Lautstdrke schwankt, ob sich die Ton-
héhe veridndert, wie hiufig diese Ander-
ungen auftreten und wie oft und wie
lange man den Tinnitus taglich bewusst
wahrnimmt. Oftmals wird auch das Fiih-
ren eines Tinnitus-Tagebuchs empfohlen,
in das der Betroffene eintragt, wie laut,
wie haufig und in welcher Situation er
das Ohrgerdusch bewusst wahrnimmt.
Ein weiteres Mittel, um die Belastung
durch den Tinnitus zu erfassen, sind Tin-
nitus-Fragebdgen. Mit Fragebdgen lassen
sich zudem auch kleine Erfolge, die beim
Erleben des eigenen Tinnitus haufig nicht
wahrgenommen werden, herausstellen.

Nattrlich muss vor Beginn therapeu-
tischer MaBnahmen medizinisch abge-
klart werden, dass keine behandelbare
Erkrankung vorliegt. Dazu gehdren neben
der HNO-drztlichen Untersuchung auch
das Urteil anderer medizinischer Fach-
richtungen wie z.B. der Orthopddie oder
Neurologie. Unterstilitzung erhalten Sie
hierbei durch lhren Hals-Nasen-Ohrenarzt
oder auch Ihren Hausarzt. Sie raten lhnen,
welche weiteren Fachdrzte hinzugezogen
werden sollen.

Wie wird Tinnitus festgestellt? Tinnitus-Diagnose.

Vor jeder Therapieplanung muss das Gehor
untersucht werden. Laut Studien liegt bei
etwa 90 % der Tinnitus-Betroffenen auch
eine Horminderung vor. In diesen Fallen
hat der Tinnitus meist eine Tonhdhe in
dem Frequenzbereich, in dem das Gehor
am starksten beeintrachtigt ist. Auch
wenn die Horeinschrankung so gering
ist, dass sie das Sprachverstehen noch
nicht merklich erschwert, sollte das Hor-
vermdgen genau untersucht werden, um
passende MaBnahmen gegen den Tinnitus
einleiten zu kénnen.

Das Ergebnis eines Hortests wird in
einem Audiogramm festgehalten. Es wer-
den verschiedene Messungen durchge-
fihrt, bei denen die Horschwelle fiir Téne
ermittelt wird, also die Lautstarke, ab
dem ein Ton horbar wird. Des Weiteren
wird das Sprachverstehen bei verschie-
denen Lautstarken untersucht.

Auch wenn der Tinnitus nicht direkt mit
einem Mikrofon messbar ist, kann man
z.B. Tonhdhe und Lautstarke ermitteln —
zumindest, wenn es sich um einen tona-
len Tinnitus (Pfeifen) oder ein Rauschen
handelt. Bei Gerdauschen wie z.B. Klopfen
ist man auf eine detaillierte Klangbe-
schreibung des Betroffenen angewiesen,
um ein genaueres Bild des Tinnitus zu
erhalten.

Dabei wird die Tonhéhe (Frequenz) ermit-
telt, indem ein Vergleichston tber Kopf-
horer vorgespielt wird. Seine Frequenz
wird solange verdandert, bis sie dem Tin-
nitus am nachsten kommt, und dann

notiert. So geht man auch vor, wenn es
sich um ein Rauschen handelt. Mal wird
ein heller klingendes Rauschen vorge-
spielt, mal ein dunkler klingendes. Der
Betroffene gibt an, welches von beiden
seinem Tinnitus moglichst dhnlich ist.

Auf dhnliche Weise wird die objektive
Lautstdrke ermittelt. Hierbei wird deut-
lich, dass die gemessene Lautstarke

des Tinnitus unabhdngig ist vom Grad
der Belastung. Auch wenn der Tinnitus
subjektiv als sehr laut und belastend
wahrgenommen wird, besitzt er meist
eine vergleichsweise gering gemessene
Lautstarke — schwer vorstellbar, wenn
man seinen Tinnitus als extrem laut
empfindet. Meist liegt sein Schallpegel
nur 5-10 dB Giber der Hérschwelle. Rein
physikalisch entsprache dies einem leisen
Blatterrascheln im Wald. Zum Vergleich:
Die Lautstarke des eigenen Schluckgerau-
sches entspricht rund 20 dB.

An dieser Stelle muss erneut betont wer-
den, dass die Wahrnehmung des Betrof-
fenen real und nicht etwa eingebildet

ist. Das eben beschriebene Phanomen
demonstriert die Tatsache, dass die Belas-
tung durch Tinnitus nicht ausschlieBlich
mit dem Hororgan Ohr zusammenhangt,
sondern stark von weiteren Verarbei-
tungsprozessen im Gehirn bestimmt wird.
Neuere bildgebende Verfahren wie die
funktionale Magnetresonanztomographie
(fMRT) belegen die Beteiligung bestimm-
ter Hirnregionen bei der Wahrnehmung
von Tinnitus.
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Welche Geréte helfen? Akustische Stimulation — Anregung des Horsinns.
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trifft auf seinen

So unterschiedlich die Ansdtze der meisten Tinnitus-Management-Programme
sein mdgen, sie haben in der Regel eines gemeinsam: Sie arbeiten mit akus-
tischer Stimulation.

Das heiBt, es werden Gerdusche oder Klange eingesetzt, um dem Tinnitus einen akus-
tischen ,Gegenspieler” zu liefern. Das kdnnen zum Beispiel Musik oder Meeresrauschen
von einer CD sein, Gerdusche von einem Zimmerspringbrunnen, das Rauschen eines
Noisers (einem speziellen Gerét zur ,Verdeckung” des Tinnitus, manchmal auch ,Mas-
ker” genannt) oder die natiirlichen Umgebungsgerdusche des Alltags — verstarkt durch
Hdorgerdte. Der Grundgedanke hinter der akustischen Stimulation ist meist, dem Tinni-
tus die Prdsenz zu nehmen, indem ein Gegengerausch hinzugefiigt wird. Wann Noiser
und wann Horgerdte eingesetzt werden sollten, legen die nachsten Abschnitte dar.

Besser Horen, bewusst weghoren

Was hat schlechtes Horen mit Tinnitus zu tun? Zirka 90 % aller Menschen mit
Ohrgerdusch leiden auch unter einer Horminderung. Viele Betroffene ahnen
jedoch nichts davon. Meist sind es Freunde oder Familienangehérige, die das
schlechte Gehor bemerken. Zeichen fir eine beginnende Schwerhdrigkeit sind
z.B., dass man den Fernseher lauter stellen oder hdufig bei Gesprachen nach-
fragen muss. In diesen Fallen ist eine Hormessung unbedingt erforderlich, um
Klarheit Gber das Horvermdgen zu erhalten und — bei Bedarf — Horgerdte auf

das individuelle Befinden einzustellen.

Das Tragen von Horgerdten verbessert in den meisten Fallen nicht nur das
Gehor, sondern auch den Tinnitus. Der Grund: Wer besser hoért, kann sich
wieder auf die Gerdusche, Tone und Klange der duBeren Welt konzentrieren.
Das Rauschen der Laubbaume im Wald, das Gerausch der Wellen am Strand
oder der Gesang der Vogel am Morgen riickt angenehme Horeindriicke zurtick
ins Zentrum der Wahrnehmung und lasst dem Tinnitus weniger Raum. Wer
(wieder) gut hort, kann alle Chancen auf Ablenkung nutzen, die der Kosmos
unserer Alltagsklange bietet.




Horgerdte sollten dann zum Einsatz kom-
men, wenn das Gehdr nicht mehr aus-
reichend gut funktioniert. Das ist nicht
bei jedem, aber bei vielen Menschen mit
Tinnitus der Fall. Horgerate nehmen Gber
ein Mikrofon die akustische Umgebung
auf und geben sie verstarkt wieder an das
Ohr ab. Klang und Lautstarke werden in
ausfiihrlichen Anpassungssitzungen mit
dem Hdorgerdteakustiker auf die Beddirf-
nisse des Tragers abgestimmt. Wurde
bereits festgestellt, dass eine Hormin-
derung vorliegt und eine Horgeratever-
sorgung sinnvoll ist, sind Horgerdte bei
Tinnitus die erste Wahl. In vielen Fallen
wird der Tinnitus kaum noch oder gar
nicht mehr wahrgenommen, sobald die

Welche Gerdte helfen? Akustische Stimulation — Anregung des Horsinns.

Horgerate eingeschaltet sind. Fur Men-
schen mit Tinnitus und Horverlust lohnt
es sich daher in jedem Fall, Horgerdte
auszuprobieren.

Am Bild einer Kerze lasst sich verdeutli-
chen, welche Idee hinter der akustischen
Stimulation mit Horgerdten steht. Die
Kerze symbolisiert dabei den Tinnitus. In
einem dunklen Raum scheint das Licht
der Kerze sehr hell, es blendet fast schon.
Schaltet man die Raumbeleuchtung dazu,
empfindet man ihr Leuchten sofort als
weit weniger hell. Die Erkldrung: Ist der
Hintergrund beleuchtet, sind mehr Sin-
neseindriicke vorhanden; man nimmt
gleichzeitig auch andere Dinge im Raum
wahr. Automatisch richtet man sein Augen-

merk nicht mehr nur auf die Kerze. Um
den Vergleich zum Tinnitus zu ziehen:
Fehlen andere Gerdausche, akustische
Signale und Sinneseindriicke, besitzt der
Tinnitus eine groBere Prasenz.

Besonders gut eignet sich das Bild der
Kerze, um den Effekt von Horgerdten zu
erklaren. Horgerate verstdrken die Umge-
bungsgerdusche, wodurch die ,Vormacht-
stellung” des Ohrgerduschs verringert
wird. Sie ,beleuchten” sozusagen die
Umgebung, indem sie andere Horein-
driicke ermdglichen oder verdeutlichen.
Man bekommt wieder mehr von seiner
akustischen Umwelt mit, man kann bes-
ser mit anderen Menschen kommunizie-
ren, und die Welt wird offener.
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Welche Geréte helfen? Akustische Stimulation — Anregung des Horsinns.

7.2 Noiser

Noiser sind fiir Menschen ohne Hoérver-
lust geeignet. Sie sehen aus wie Hor-
gerdte, verstarken die natiirliche Hor-
umgebung jedoch nicht. Sie erzeugen
ein sanftes Rauschen, das dem Tinnitus
Lbeigemischt” wird, um ihm die Domi-
nanz zu nehmen. Es ist von Vorteil, sich
unter dem Rauschen z.B. Meeresrau-
schen vorzustellen, da dieses Bild an eine
entspannte Urlaubssituation erinnert und
somit positive Geflihle weckt. Die Laut-
starke sollte so eingestellt werden, dass
der Tinnitus weiterhin ein wenig zu héren
ist. Wiirde man namlich versuchen, das
Gerausch im Kopf vollstandig zu liberde-
cken, wiirde man schnell das Rauschen
selbst als unangenehm empfinden.

Die Wirkung von Noisern kann am Bei-
spiel eines Eisbergs erklart werden, von
dem man bekanntlich weiB, dass zwei
Drittel seiner Masse unter der Wasser-
oberflache liegen. Das Wasser symboli-
siert das Rauschen des Noisers. Ein groBer
Anteil des Tinnitus wird also von einem
angenehmeren Gerdusch Uberdeckt,
sodass nur noch die Spitze des ,Tinnitus-
Eisbergs” wahrgenommen wird. Noiser
verschaffen meist eine groBe Erleichte-
rung, weil die Ohren wieder freier sind
flr neue Eindriicke.
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Gerade bei der Behandlung von Tinnitus
(oder Hyperakusis, einer tibersteigerten
Gerduschempfindlichkeit) kommt es sehr
auf das individuelle Empfinden an. Ein
angenehmes Rauschen wird mehr entla-
sten als ein lautes Rauschen. Entscheiden
Sie in Ruhe. lhre Mitarbeit tragt sowohl bei
der Anpassung als auch beim persénlichen
Habituationstraining (Gewdhnungstraining)
mit den Gerdten maBgeblich zum Erfolg bei.

Von der Idee des Maskierens, also des
kompletten Uberdeckens des Tinnitus-
Gerdusches, ist man seit einiger Zeit
wieder abgekommen, da das Gegen-
gerdusch meist relativ laut sein msste.

In der Regel aber sollte der Tinnitus noch
horbar sein, da das Ziel ist, den bewuss-
ten Umgang mit dem Ohrgerdusch zu
erlernen, aktives Weghdren zu trainieren
und neue Bewadltigungsstrategien

zu erproben.



7.3 Tinnitus-Kombigerdte

Anndhernd alle aktuellen Siemens HoOr-
gerate HAO und IdO (Hinter dem Ohr und
In dem Ohr) besitzen neben ihrer Hor-
gerdte- auch eine Noiser-Funktion. Was
bringt diese Kombination? Da Horgerate
nur Gerdusche verstarken konnen, die
tatsachlich in der Umgebung vorhanden
sind, nutzen sie als Tinnitus-Therapie-
werkzeug in sehr ruhigen Hérumge-
bungen wenig. In diesem Fall kommt die
zusatzliche Noiser-Funktion zum Einsatz.
In Situationen, in denen keine natirlichen
Gerdusche in der Umgebung vorhanden
sind, wird dem Tinnitus damit ein sanftes
Rauschen beigemischt.

Horgerdte mit Noiser-Funktion besitzen
meist mehrere sogenannte Hérprogramme,
in denen spezifische Voreinstellungen fir
unterschiedliche Hérsituationen abgespei-
chert sind. Per Knopfdruck oder Fernbe-
dienung kann also z. B. zwischen klarem,
verstarktem Horen bei Gesprdchen, rei-
nem Rauschen beim abendlichen Lesen

Welche Geréte helfen? Akustische Stimulation — Anregung des Horsinns.

und Mischbetrieb in einem ruhigen Biiro
umgeschaltet werden. Der Effekt solcher
doppelt ausgestatteten Horgerate ist
ebenfalls ein doppelter: Sie verstarken die
Téne und Gerdusche aus der Umwelt fur
besseres Horen und erzeugen ein ange-
nehmes Rauschen, um dem Tinnitus auch
in stillen Momenten die Uberlegenheit zu
nehmen.

Der Vorteil von Noisern, Horgeraten und
Kombigerdten ist, dass man sie jederzeit
und unauffallig bei sich tragen kann —
und dass sie noch dazu in schicken
Designvarianten angeboten werden. Ein
weiteres Plus: Weder Horgerate noch
Noiser storen die Konzentration, wie es
beim Musikhdren der Fall sein kann. Die
Lautstarke kann der Nutzer gegebenen-
falls selbst einstellen, entweder am Gerat
direkt oder komfortabel per Fernbedie-
nung. Dazu kommt: Die meisten Einstel-
lungen regeln moderne Horgerdte ganz
automatisch, da sie die akustische Um-
gebung permanent analysieren und ihre

Pure™

Einstellung selbststdndig anpassen. Die
Grundeinstellung wird vom Hdorgeratea-
kustiker, den individuellen Bedurfnissen
des Kunden entsprechend, programmiert.
Ein ausfihrliches Gesprdach und eine gute
Zusammenarbeit sind dabei die Basis fiir
die bestmdgliche Einstellung der Gerdte —
und damit fiir den groBtmdglichen Erfolg
im Umgang mit Tinnitus.

Fazit: Hérgerdte, Noiser und Kombige-
rdate mit beiden Funktionen sind effek-
tive Kontrollinstrumente, mit denen
der Tinnitus zuriickgedrangt und dem
Gefiihl der Hilflosigkeit ein Ende
gesetzt werden kann.

Siemens Life

Anndhernd alle aktuellen Siemens Horgerate sind mit einer zu-
satzlichen Noiserfunktion (Therapie-Rauschen) und mehreren
Horprogrammen ausgestattet. Per Fernbedienung, z.B. dem
abgebildeten Siemens ePen, stellen Sie Ihre Hérgerate draht-

los und unaufféllig lauter oder leiser.
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Wie lerne ich, mit Tinnitus zu leben? Tinnitus-Trainingsprogramme.

20

lernen.

Da, wie oben beschrieben, keine Methode existiert, chronischen Tinnitus zu heilen,
kommt es fiir Betroffene umso mehr darauf an, Wege zu finden, trotz Ohrgerdusch
besser zu leben. Der Begriff Tinnitus-Management umfasst verschiedene MaBnahmen
zum Erlernen eines neuen Umgangs mit dem Tinnitus.

Tinnitus-Trainingsprogramme

Es gibt verschiedene Ansdtze, dem Tinnitus zu begegnen. Sowohl stationare Behand-
lungen als auch ambulante Verfahren haben sich bewdahrt. Auch diese Entscheidung
sollte gemeinsam mit Fachleuten getroffen werden.

Vielversprechend sind beispielsweise sogenannte kognitiv-behaviorale Tinnitus-Trai-
nings. Hierbei spielen persdnliche Gedanken und Emotionen eine entscheidende Rol-
le. Trainingssitzungen mit unterschiedlichen Inhalten vermitteln Hilfe zur Selbsthilfe.
Konkrete Information, die Analyse des eigenen Verhaltens, praktische Ubungen und
positive Erfahrungen sind zentrale Bestandteile der Trainings. Folgende Aspekte wer-
den beim kognitiv-behavioralen Tinnitus-Training aufgegriffen:

Bereich Wissen

e Vermittlung detaillierter Informationen, um Fehlinformationen und
Gerlichte rund um das Symptom Tinnitus zu korrigieren

e Vermittlung von Informationen tber die Herausforderung, den Tinnitus
zu Uberhdren, Auswirkungen von Emotionen und negativen Bewertungen

e Vermittlung von Informationen liber die Bedeutung von Stress

Bereich Héren

e Akustische Stimulation (Anregung) und Trainieren des Umgangs mit
Horgerdten, Noisern, Kombigeraten oder anderen Audioquellen,
um die Aufmerksamkeit vom Tinnitus wegzulenken

Bereich Verhalten

e Erlernen von Entspannungsmethoden

e Einliben von Phantasiereisen, bei denen positive Gefiihle ausgeldst werden

e Verdanderung negativer Gedanken und Einstellungen (,Ich werde nie etwas gegen
den Tinnitus tun kdnnen.”) in hilfreiche (,Ich kann den Tinnitus bewaltigen.”)

e Unterstiitzung zur Veranderung des Verhaltens, das die Tinnitus-Belastung
aufrecht erhdlt, z. B. Riickzug aus dem Freundeskreis, Vermeidung sportlicher
Aktivitaten (,Ich mache keinen Sport mehr, weil mein Tinnitus dann kurzfristig
lauter wird.”)

e Erlernen von Verhaltensweisen, falls der Tinnitus doch wieder einmal in den
Vordergrund riicken sollte



Was kann ich tun? Besser leben mit Tinnitus.

Entscheidend ist, dass Sie sich aktiv auf Gerdusche und Klange der Umgebung konzen-
trieren, die dem Tinnitus die Dominanz nehmen. Eine positive und gestérkte innere
Haltung ist dabei sehr hilfreich. Entspannungstechniken, ein aktives Sozialleben, Sport
und Hobbys kénnen Sie dabei unterstiitzen, ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren —
auch mit Tinnitus.

Wie erfolgreich Ihre Bemihungen sind, liegt auch in Ihren Hinden. Nehmen Sie getrost
Unterstlitzung an. Auf Threm Weg erhalten Sie fachkundige Begleitung von arztlicher
und therapeutischer Seite. Vertrauen und eine enge Zusammenarbeit mit lhrem HNO-
Facharzt, Tinnitus-Therapeuten und Horgerateakustiker sind der Schliissel zum Erfolg.
Die Kontrolle {iber das eigene Héren wiederzugewinnen, ist immer das Ergebnis von
personlicher Begleitung und eigenem Zutun. Der engagierte Umgang mit Tinnitus
ermdglicht [hnen ein Leben, in dem Sie selbst wieder den Ton angeben.
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Was kann ich tun? Besser leben mit Tinnitus.

Entdecken Sie den Horsinn neu fir sich,
und nehmen Sie lhre Welt bewusst mit
dem Gehor wahr. Horen Sie lhre Lieb-
lingsmusik oder lauschen Sie einfach
einmal den Vdgeln. Alles, was lhren
Ohren abwechslungsreiche Horeindriicke
schenkt, lenkt die Aufmerksamkeit weg
vom Tinnitus.

Je aktiver man seinen Tag gestaltet,
desto leichter fallt es abends einzu-
schlafen. Vermeiden Sie schwarzen Tee
oder Kaffee sowie schwere Mahlzeiten
am Abend. Alkohol und Schlafmittel
bringen Ihnen keinen erholsamen
Schlaf. Fir die nétige ,Bettschwere”
sorgt ein warmes Bad vor dem Schlafen-
gehen und bewusste Entspannung. In
jedem Fall sollte man schon eine Stunde
vor dem Zubettgehen ,sein System
herunterfahren”. Verbannen Sie den
Fernseher aus dem Schlafzimmer. Und
wenn Sie doch einmal nicht schlafen
konnen, zdhlen Sie keine Schafchen.
Besser ist es, etwas Sinnvolles zu tun und
sich erst dann wieder hinzulegen, wenn
die Mudigkeit ausreichend groB ist.

Besonders, wenn Sie sehr unter lhrem
Tinnitus leiden, ist es wichtig, sich aus
der Hor-Isolation zu befreien. Bleiben

Sie offen fiir die Welt um sich herum.

Auch Reisen sind willkommen — keine
Scheu. Gegen Flugreisen ist auch mit

Tinnitus nichts einzuwenden.
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Erleben Sie den Alltag mit Familie und
Freunden bewusst. Nutzen Sie vielfal-
tige Maoglichkeiten Ihr Privatleben aktiv
zu verbringen — auch wenn es lhnen
anfangs schwerfallt den Tinnitus zu
ignorieren. Alles, was |hr personliches
Wohlbefinden und Ihre Lebensfreude
steigert, entzieht dem Tinnitus die
Bedeutung.

Gonnen Sie sich Abwechslung und
Auszeiten. Fir die richtige Balance ist
es ebenso wichtig, auch Ruhezeiten zu
genieBen. Doch Ruhe ist nicht gleich-
zusetzen mit Stille. Vollkommene Stille
|asst dem Tinnitus zu viel Raum, das
sollten Sie daher vermeiden. Suchen
Sie sich eine angenehm klingende,
akustische Stimulation aus. Diese kann
beispielsweise durch Horbiicher, sanf-
te Musik oder Zimmerbrunnen sowie
auch gezielt durch Noiser erreicht
werden.

Wer Sport treibt, lebt gesiinder — eine
Weisheit, die auch fiir Menschen mit
Tinnitus gilt. Alles, was Ihnen Spal3
macht und fiir gesunde Auslastung
sorgt, ist gut flr Sie. Selbst Tauchen ist
mit Tinnitus mdéglich und ungefahrlich.
Dass der Tinnitus bei erhdhter Korper-
aktivitat kurzzeitig lauter erscheinen
kann, ist dabei vollig normal und sollte
Ihnen keine Angst machen.

Gerade weil das Gerdusch im Kopf
Anspannung erzeugt, ist es wichtig,
Methoden zur Entspannung zu erler-
nen und diese regelmaBig anzuwen-
den. Entspannungstechniken wie
progressive Muskelentspannung,
Feldenkrais, Yoga, Tai Chi, Qigong
unterstlitzen Sie dabei, Geist und
Korper zu lockern.

Wenn Sie wissen, dass Sie eine Hor-
minderung haben, scheuen Sie nicht
davor zurtick, Horgerate zu tragen. Wer
besser hort, kann den Tinnitus besser
Uberhoren. Die moderne Horgerate-
akustik halt heute duBerst komfortable
Horgerdte in schicken Designs bereit.
Lassen Sie sich hierzu individuell von
Ihrem Horgerateakustiker beraten.

Zieht das Ohrgerausch wieder einmal
Ihre ganze Aufmerksamkeit auf sich, ist
das auch ein Zeichen, dass Sie wieder
mehr auf lhre Bedirfnisse achten soll-
ten. Tun Sie sich 6fter einmal etwas
Gutes. Die einzige Genusseinschran-
kung: Vermeiden Sie tibermdaBigen
Alkohol- und Nikotinkonsum. Ansons-
ten ist GenieBen unbedingt erlaubt!



Im Internet finden sich zahlreiche Web-
seiten zum Thema Tinnitus und Héren.
Die Fille belegt, wie viele Menschen sich
aktiv mit dem Thema auseinandersetzen.
Bleiben Sie kritisch und hinterfragen

Sie immer die Vertrauenswiirdigkeit der
Quelle. So vielversprechend Patentre-
zepte gegen Tinnitus und hohe Erfolgs-
quoten klingen mégen, holen Sie im
Zweifelsfall das Urteil von Fachleuten ein.
Ausgangspunkt fir Ihre eigene Recherche
bieten die folgenden Webseiten:

Auch die Fachliteratur bietet ein umfang-
reiches Spektrum an hilfreichen Informa-
tionen. Zur Vertiefung lhres Wissens und
Unterstilitzung therapeutischer MaBnah-

men seien die folgenden, grundlegenden
Publikationen empfohlen:

Die hier vorgestellten Titel stellen nur
einen kleinen Ausschnitt der verfligbaren
Literatur dar. Weitere und fiir lhren Bedarf
ganz konkrete Lesehinweise erhalten Sie
sicherlich im Gesprach mit lhrem Arzt,
Horgerateakustiker oder Tinnitus-Thera-
peuten. Wer selbst recherchieren mochte,
findet auf den Seiten der Deutschen
Tinnitus Liga e.V. weitere Fachliteratur-
hinweise.

Was kann ich tun? Besser leben mit Tinnitus.

Die erste Adresse fur Ihre Tinnitus-
Behandlung sind Ihr HNO-Arzt oder
Ihr Horgerateakustiker, die Ihnen akut
weiterhelfen und Sie im gegebenen
Fall an Spezialadressen verweisen kon-
nen. Inzwischen existiert eine Vielzahl
fachlicher Einrichtungen. Dazu zdhlen
neben ambulant arbeitenden Praxen
auch Behandlungszentren und Kliniken,
die sich auf das Symptom Tinnitus
spezialisiert haben.
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Kontakt

Deutschland/Osterreich

Siemens Audiologische Technik GmbH
GebbertstraBe 125

DE-91058 Erlangen

Tel.: +49 9131 308-0

Schweiz

Siemens Audiologie AG
Soodstrasse 57
CH-8134 Adliswil

Tel.: +41 447117474

Geschaftsbereich
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