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ZUSAMMENFASSUNG

Patienten, die einen Tinnitus im Rahmen eines Unfallgesche-
hens, eines Larmtraumas oder anderer externer Einfliisse
erworben haben, weisen in der Behandlung wichtige Beson-
derheiten auf. Obwohl ihr Leiden meist ohne eigene Schuld
durch duBere Umstdnde oder andere Menschen ausgeldst
wurde, ist flr sie ein von auRen schwer erkennbarer dauerhaf-
ter Schaden entstanden, fiir den sie selbst ihre verbliebenen
Ressourcen aufbieten miissen, um mit einem Leiden am Tin-
nitus und meist auch dem Horschaden addquat umgehen zu
konnen. Unglinstig und aufrechterhaltend kénnen sich dabei
Rechtsstreitigkeiten und die in diesem Rahmen notwendigen
Begutachtungsprozesse auswirken. Deren Einfliisse und
Rezeption bei den Patienten sollen hier verdeutlicht werden.

ABSTRACT

Patients who have acquired tinnitus in the context of an
accident, a noise trauma or other external influences have
important distinctive features in treatment. Although their
suffering was in general caused by external circumstances or
other people and mostly without own fault, they suffer from a
permanent damage, difficult to be realized externally. Addi-
tionally they must concentrate their remaining resources to
deal adequately with their suffering from tinnitus and very
often permanent hearing loss. Legal disputes and the assess-
ment processes necessary in this context can have an unfavor-
able and perpetuating effect. These influences and patient’s
reception is laid down here.

Einleitung

Eine Sondergruppe unter den Tinnitus-Betroffenen bilden Patien-
ten, die ihre Tinnitus-Belastung im Rahmen eines Unfallgesche-
hens, eines Larmtraumas oder anderer externer Einfllisse erwor-
ben haben. Diese Patienten sind fast immer ohne eigenes
Verschulden aus ihrem ,normalen Leben® herauskatapultiert wor-
den. Sie hatten einen Unfall, wurden angefahren, einem {bergro-
Ren Ldrm oder gar einer Explosion ausgesetzt oder es ist ihnen
etwas auf den Kopf gefallen. Obwohl oft unverschuldet oder

Schaaf H et al. Bei der Begutachtung... Laryngo-Rhino-Otol 2021; 100: 707-711 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

durch duBere Umstdnde oder andere Menschen ausgelost,
besteht ein zumeist dauerhafter Schaden, fiir den sie selbst ihre
verbliebenen Ressourcen aufbieten, um mit dem Tinnitus-Leiden
und meist auch dem Hoérschaden addquat umgehen zu kénnen.
Fiir die Behandlung dieser Unfallpatienten und Patienten nach
einem Larmtrauma gelten daher einige Besonderheiten.

Oft dauert es lange Zeit und meist einige Rechtsstreitigkeiten,
ehe bei Tinnitus-Patienten ein Unfallgeschehen mit Larmeinfluss
als berufsbedingt oder unfallverursacht anerkannt wird. Ein Grund
dafiir, dass ein kausales Geschehen angezweifelt wird, ist, dass der
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Tinnitus nach einem Unfall nicht ,zeitnah“, sondern oft erst spa-
ter, manchmal deutlich spater wahrgenommen wird. Dies kommt
vor allem dann vor, wenn zundchst andere korperliche Schiden -
mit oder ohne Schddel-Hirn-Trauma - im Vordergrund stehen
oder der Patient gar beatmet werden musste. Dann kann der Tin-
nitus erst im Laufe des Bewusstwerdens und des Nachlassens der
Schmerz- und Sedierungsmedikation wahrnehmbar werden. Aber
auch bei einem objektivierbaren Larmschaden wird regelhaft die
Frage gestellt, ob nicht vorher schon ein Horschaden bestanden
hat. In einer fiir den Betroffenen paradox anmutenden Logik wird
dann angenommen, dass dadurch auch die anzuerkennenden Fol-
gen eines Larmschadens gemindert sind. Oftmals stehen auch der
Verlust oder die partielle EinbuRe der Horfdhigkeit so im Vorder-
grund, dass ein Tinnitus gar nicht primar bemerkt wird, manchmal
erst dann, wenn der Horverlust sich, etwa nach einer Therapie,
wieder bessert [1].

Besteht die Vermutung, dass es sich um einen Arbeitsunfall
oder Wegeunfall handelt, muss ein sogenannter Durchgangsarzt
aufgesucht werden, der iber das weitere Vorgehen entscheidet.
Dieser hat selten HNO-Kompetenz, was ihm nicht anzulasten ist.
Schwieriger ist schon, dass manchmal notwendige MaRnahmen
unterbleiben bis geklart ist, wer der Kostentrdger ist (Versiche-
rung oder Berufsgenossenschaft) - und das kann dauern. So setzt
die Behandlung eines akuten Hérschadens im Rahmen eines
Unfallgeschehens haufig erst sehr spat ein. Auch eine hochdosi-
erte Kortisonbehandlung ist dann hdufig nicht mehr wirksam [2].
Bleibt ein nicht objektivierbares Leiden am Tinnitus, erleben die
Betroffenen vonseiten der Versicherung oft keine wirkungsvolle
Hilfe. Stattdessen beginnt haufig ein mihsamer Weg der Gescha-
digten iber Gutachter, die sich im Rahmen ihres Auftrags distan-
ziert zum Geschehen verhalten und oft sehr eingeschrdnkte
Kausalitatsvorstellungen haben, die sich vor allen Dingen nicht
mit den Empfindungen und Erlebnissen der betroffenen Patienten
oder Versicherten decken. Natirlich gibt es viele Unfall- und
Berufsunfallpatienten, die ziigig versorgt werden konnten, und
bei denen sich der Unfallverursacher und die Unfallversicherung
angemessen verhalten haben. Leider kommt aber hdufig auch
das Gegenteil vor.

Kreuzen die Patienten im Tinnitus-Fragebogen [3] (zu) viele
Antworten im ,sehr schweren Leidensbereich“ an, macht dies
den Gutachter eher skeptisch.

Beschreiben die Patienten nachvollziehbar, dass ,,der Tinnitus“
im Laufe der Zeit immer lauter geworden sei, wenn sie das ,,Leiden
am Tinnitus“ meinen, spricht das gegen den Zusammenhang mit
dem Unfall. Das ist vor allem fir private Unfallversicherungen von
Bedeutung. Diese missen in der Regel nur einen objektivierbaren
organischen, nicht aber psychische Schaden entschédigen. In die-
sem Kontext kdnnen Versicherungen erstaunlich psychosoma-
tisch denken.

Geben die Patienten in der Schilderung ihres Leidens ihren Tin-
nitus — subjektiv stimmig - als ,sehr laut* an, obwohl audiome-
trisch eine Verdeckbarkeit im Bereich von 10-15dB (iber der Hor-
schwelle bestimmt wird, wachst hdufig die Skepsis der Gutachter.
Als sogenannte Aggravation wird oft gewertet, wenn zu Begut-
achtende versuchen, die empfundene Schwere des subjektiven
Leidens ausufernd oder dramatisch zu verdeutlichen. Aggrava-
tionen werden von Gutachtern oft und falschlich als eine Simula-
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tion, d. h. eine bewusste Tduschung, gewertet. Auch deswegen
wird eine Kausalitat zwischen dem Unfallgeschehen und der Tinni-
tus-Verursachung oft infrage gestellt [4, 5].

DEFINITIONEN

Aggravation oder Akzentuierung: Eine bewusst intendierte,
verschlimmernde oder iberhdhte Darstellung einer vorhan-
denen Stérung zum Zweck der Erlangung von materiellen Vor-
teilen (Verdeutlichungstendenz).

Simulation: Das bewusste Vortdauschen einer krankhaften
Storung.

Neurosen: Seelische und seelisch bedingte Stérungen, die
der Versicherte auch bei zumutbarer Willensanstrengung aus
eigener Kraft nicht iberwinden kann (Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts, 1964).

Eine objektive und objektivierbare Messung von Ohrgerduschen
ist bislang nicht mdéglich, weder audiometrisch noch durch Mes-
sung von Hirnaktivitaten oder durch Bildgebung. Dies betrifft
eine generelle Diagnostik genauso wie eine spezielle Diagnostik
im Begutachtungsfall [6].

Nattirlich stellen die (nach unserer Erfahrung sehr seltenen)
Fille, in denen ein/eine zu Begutachtende/r das Ohrgerdusch nur
vortduscht oder — haufiger - zu akzentuieren versucht, eine
besondere Herausforderung fiir Gutachter dar. Aber allein durch
fundierte und von erfahrenen Untersuchern durchgefiihrte Diag-
nostik ldsst sich das meist erkennen oder ausschlieBen. Wenn es
fur die Bestimmung der Ursache fiir die Anerkennung eines Tinni-
tus als Folge eines ,,angeschuldigten Ereignisses“ erforderlich ist,
muss vorrangig unterschieden werden, ob es sich dabei um ein
Larmtrauma, eine chronische Larmbelastung oder einen anderen
Unfall, etwa mit Kopftrauma, handelt.

Keineswegs ist es so, dass nur dann ein Primdrschaden aner-
kannt werden kann, wenn allein ein larmbedingter Horverlust
oder allgemein eine Horschadigung vorliegen. Traumata wie
etwa eine Commotio und folgend eine Commotio labyrinthii kon-
nen ebenfalls Horminderungen oder auch isoliert einen Tinnitus
hervorrufen [7].

Die Forderung, erst eine bestimmte Ausprdagung einer Hor-
schadigung kénne einen Tinnitus als Begleitsymptom haben, ist
unbewiesen und sollte daher nicht Grundlage einer Begutachtung
sein.

So kénnen nach zahlreichen Publikationen auch kleinste Hor-
schiden (Schaden der AHZ) Ursache eines Tinnitus sein, unabhin-
gig von der Entstehungsursache [8, 9].

Die durch einen Unfall oder auch eine chronische Larmbelas-
tung Geschddigten sind daher oft doppelt in Not: Sie haben den
Schaden und der oft frustrierende Kampf um Anerkennung belas-
tet sie weiter. Ein wesentlicher Punkt dieses Vorgehens und
besonders wiederholter Begutachtungen ist auf jeden Fall, dass
das Symptom selbst dadurch eher verfestigt wird, allein weil es
standig erklart und bewertet werden muss - eine wirksame Habi-
tuation wird auch deswegen oft erschwert.
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Auch ein subjektiv empfundenes Schwanken in der Intensitdt
spricht nicht gegen eine bestimmte Kausalitdt oder fir eine
Aggravation. Zwar nehmen quasi physiologisch viele Menschen
etwa in einer schallisolierten Kabine Ohrgerdusche wahr, aber im
Alltag wird ein vorhandenes Ohrgerdusch héufig akustisch (iberla-
gert und féllt daher eher in Ruhe auf, auch bei einem unfallbeding-
ten Tinnitus.

In aller Regel sind unfallbedingte Ohrgerdusche frequenzstabil
und auch dauerhaft wahrnehmbar, allerdings sind die Lautheit
und auch die deutliche Wahrnehmung eines Ohrgerdusches und
die damit zusammenhédngende Belastung unabhdngig von der
Ursache ein Wahrnehmungsphdnomen - sie konnen daher durch-
aus schwankend wahrgenommen werden.

Die sogenannten Verdeckungskurven oder auch die Residual-
inhibition sind zwar messbar, ihre klinische Bedeutung ist jedoch
sehr fraglich und zumindest umstritten - ein wissenschaftlicher
Beleg fiir deren verldssliche Bedeutung und vor allem fir daraus
sich ergebende therapeutische Konsequenzen besteht nicht [6,
10].

Die ,,emotionale“ Komponente

Unabhdngig von Gutachterprozessen bleiben fiir Unfallpatienten
oft auch noch das Menschliche und der Anstand auf der Strecke.
So warten viele - oft vergeblich — auf Gesten wie eine Verantwor-
tungsiibernahme, eine Entschuldigung, eine Erkldrung oder eine
Bitte um Verzeihung. Meist werden die Verursacher durch die Ver-
sicherungsbedingungen genétigt, ihren Anteil am Unfallgesche-
hen nicht zu offenbaren oder gar abzustreiten. Manchmal unter-
bleibt eine Begegnung aus Scham und Vermeidung oder aus
schlichter Unhoflichkeit oder Gedankenlosigkeit.

Dabei geht fiir die Betroffenen das Vertrauen in die Mitmen-
schen und das Gesundheitssystem haufig verloren. Es bleiben Ver-
bitterung und Misstrauen gegeniiber denen, die ihre Not nicht
horen kdnnen oder anscheinend nicht wollen. Irgendwann kon-
nen dann auch viele Angehérigen ,.es nicht mehr horen“ und wol-
len, dass es ,irgendwann auch mal gut ist“. SchlieRlich haben
auch andere einen Tinnitus, und die jammern auch nicht dauernd.

Das erklart, warum das Leiden am und mit dem Tinnitus im
Verlauf zunehmen kann - unabhdngig von der organischen
Bestimmbarkeit des Ohrgerdusches von 10-15dB (iber der Hor-
schwelle. Kontrastiert wird dies manchmal durch die scheinbar
gute Verarbeitung der organischen Schiaden wie etwa eines Kno-
chenbruches, die primér sehr viel mehr ins Auge fallen.

Abhdngig von der ererbten und erworbenen Personlichkeits-
entwicklung kann es in der Folge kommen zu
1. einem depressiven Einbruch - ,wegen des Tinnitus®,

2. einer tiberangstlichen Beobachtung des Tinnitus,

3. einer ,Dauer-Klage“ tiber das Symptom,

4. einem Dauerkampfmodus gegen die Ungerechtigkeit, oft mit
dem Gefiihl, es allen beweisen zu miissen, sowie

5. einer Kombination aus den genannten Punkten [11, 12].
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Bedeutung fiir die Therapie

Wie bei anderen Somatisierungserkrankungen gibt es auch bei

der Behandlung unfallbedingter Ohrgerausche einen Dissens zwi-

schen Behandlern und Patienten [3]. Die Letzteren nehmen - in

diesem Fall zu Recht - eine organische Ursache an und erwarten

deshalb eine organische Behandlung. Stattdessen bekommen sie

ein psychosomatisches/psychotherapeutisches Angebot (zur Tin-

nitus-Habituation) vorgesetzt,

= was sie nicht bestellt haben,

= in dessen Ecke sie (auch aus versicherungsrechtlichen Griin-
den) nicht gestellt werden wollen,

= fiir das sie meist ungetibt sind und

= bei dem sie auch noch selbst die Hauptarbeit leisten missen.

Uberlagert wird dies ungiinstigerweise meistens auch noch durch
ausstehende Gerichtsverfahren oder anhdngende Schadenser-
satzklagen. Diese erschweren auch aus fiir den Patienten nicht
willentlich steuerbaren Griinden die Habituationsarbeit. Manch-
mal machen sie die Bemihungen fiir einen gelingenderen
Umgang gar unmoglich, wenn ,,der Tinnitus® nicht besser werden
darf. Wenn dann auf die ,Mitwirkungspflicht* des Versicherten
hingewiesen wird, erreicht man vielleicht eine Anpassung im Ver-
halten gegeniiber den Therapeuten. Man verfestigt aber gleich-
zeitig die im Laufe der Zeit angesammelten psychischen Narben.
Die Grundlage, hinzulernen zu kénnen, wird so kaum verbessert.

Glnstiger ist es im beiderseitigen Interesse, mit dem Patienten
und seiner Geschichte ein Bedingungsmodell zu erstellen, in dem
er sich wiederfinden kann [13, 14].

Eine wichtige Grundlage dabei ist die Anerkennung des organi-
schen Anteils in seiner objektiven Auswirkung auf das Hérvermo-
gen und die Wahrnehmung des Tinnitus, der weder neurosen-
noch lerntheoretisch erklart werden muss.

Die Klage tiber die Symptomatik und die bisher behandelnden
Kollegen muss ernst genommen werden. Moglicherweise ist diese
Klage nicht nur verstdndlich, sondern sogar berechtigt. Manchmal
hilft eine Erkldrung der Vorgaben, unter denen Gutachter ihrem
Auftrag nachgehen (miissen). Das entschuldigt nicht alles, kann
aber moglicherweise ein Stiick der Bitterkeit oder Blockade min-
dern.

Trauma-spezifisch wird man darauf achten, ob hinsichtlich des
Unfallgeschehens Intrusionen, Dissoziationen, Hyperarousals
oder andere traumatische Einsprengsel geblieben sind. Dies
muss in aller Regel erfragt werden. Dann muss auch mit Tinnitus-
Patienten entsprechend gearbeitet werden. Interventionen wie
das EMDR aus der Traumatherapie missen sorgsam vorbereitet
werden, mit all den dazu notwendigen kleinen Schritten vorab.
Das ist keine Anfangermethode und oft mehr, als in einer Rehabi-
litationsklinik geleistet werden kann. Dann bedarf es - auch auf
Kosten der Berufsgenossenschaft oder der gegnerischen Versi-
cherung - einer Uberfithrung an einen darin erfahrenen Thera-
peuten.

Als zentral erweist sich oft die Frage nach der Gerechtigkeit
und Wiedergutmachung, wobei es nicht nur um das Materielle
geht. Um dabei nicht stehen bleiben zu miissen, kann es hilfreich
sein, das folgende Beispiel zu bemiihen:
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,Wenn jemand in einen kalten Fluss gestoRen wurde und sich
zu Recht dariiber beklagt, bleibt ihm dennoch nichts anderes
tibrig, als sich selbst mit allen ihm zur Verfligung stehenden eige-
nen Kréaften ans Ufer zu retten, selbst wenn er bei dieser Aktion
verletzt wurde oder ein korperlicher Schaden geblieben ist.”

Ein ebenso wichtiges Thema ist das der zwischenmenschlichen
Enttduschung, sowohl was den Verursacher als auch (zunehmend)
das soziale Umfeld angeht. Auch dies muss im Prozess begleitend
bearbeitet werden. Vielleicht kann eine Erklarung oder Entschul-
digung im Rollenspiel nachgeholt werden, um die Tiir zur Bearbei-
tung zu 6ffnen.

Wenn dann die Grundlage fir eine Bearbeitung des Tinnitus-
Leidens geschaffen ist, kann und muss man schauen, auf wen
das Geschehen getroffen ist. Spatestens jetzt ist es sinnvoll, eine
LLerngeschichte“ oder psychodynamische Biografie zu erheben,
um das Verdanderungspotenzial auszuloten und - notwendiger-
weise - in die therapeutische Arbeit zu bringen.
= Aus verhaltenstherapeutischer Sicht sind die Phanomene der

klassischen und operanten Konditionierung hilfreich fir das

Verstandnis der aufrechterhaltenden Faktoren des Leidens am

Tinnitus. Dabei missen die Wirkzusammenhdnge meist wie-

derholt angeboten und erkldrt werden. Am nachhaltigsten ist

es, wenn dies auch mit eigenen Erfahrungen in einer Horthe-
rapie erlebt werden kann. Die Psychoedukation zum Tinnitus

(bei Arzten: Counselling) ist oft eine harte Enttiuschung, wenn

klar und verstanden wird, dass die Tinnitus-Lautheit nie lauter

als 15 dB iiber der Horschwelle sein kann. Auch dies muss auf-

gefangen, verstanden und begleitet werden [12, 15].
= Aus psychodynamischer Sicht ist es hilfreich, mit dem Patien-

ten die Auswirkungen auf sein Beziehungsgefiige zu bearbei-

ten und seine Interaktionsmaoglichkeiten zu verbessern [16,

17].

Eine Tinnitus-Unfallgeschichte

Wie jeden Morgen fuhr Herr B. gegen 7.30 Uhr, nach einer kleinen
Runde mit dem Hund auf dem Gang zum Bécker, den 20 km lan-
gen Weg zur Arbeit. Fiinf Tage spéter wachte er auf der Intensiv-
station eines groBeren Krankenhauses auf und erinnerte sich nur
daran, dass er Brotchen gekauft hatte und losgefahren war. Als er
an sich heruntersah, fand er einen Arm und ein Bein in Gips.
Zudem hatte er das merkwiirdige Gefiihl, die Krankenhausmitar-
beiter und seine Frau nicht recht zu verstehen, anscheinend woll-
ten sie nur sehr leise mit ihm sprechen. Wohl aber begriff er, dass
etwas Ungewdhnliches passiert sein musste. Er erfuhr, dass er auf
dem Weg zur Arbeit von einem anderen Auto frontal erfasst wur-
de, das ihm mit zu hoher Geschwindigkeit in einer Kurve entge-
genkam. Man sprach davon, dass er groRes Gliick gehabt habe.
Anscheinend hatte der Airbag das Schlimmste verhindert. Auch
sei gleich jemand zur Stelle gewesen, der den Notarzt gerufen
hat. Die Feuerwehrleute hatten sehr schnell seine Bergung und
den Transport zum Krankenhaus bewerkstelligen kénnen. Von
dem Unfallgegner erfuhr er, dass er ,mit einem blauen Auge*
davongekommen sei.

Nach der Verlegung auf eine Normalstation blieb immer noch
das Gefiihl, die anderen nicht mehr so recht zu verstehen. Auch
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waren ihm irgendwie immer noch die Gerdusche der Monitore
aus der Intensivstation im Kopf.

Letztendlich kam eine Gesundheits- und Krankenpflegerin auf
die Idee, ein HNO-Konsil anzufordern, das nach einigen Tagen
dann auch durchgefiihrt wurde. Dabei zeigte sich eine beidsei-
tige, vorher nicht bekannte bzw. auch nicht bestehende Hochton-
senke und das durchgehende ,Monitorgerdusch® bekam mit Tin-
nitus einen Namen, wobei dieser mit 75 dB (Verdeckbarkeit)
bestimmt wurde, was dem Patienten auch so mitgeteilt wurde
(> Abb. 1).

Die dann eingeleiteten intravendsen Steroidinfusionen brach-
ten keine Verbesserung. Hinsichtlich der Horeinschrankung wur-
de er an den ambulanten HNO-Arzt Gberwiesen mit der Idee,
dass man (iber Horgerdte einmal nachdenken miisse. Mit dem
Tinnitus misse er leben und Gberhaupt habe er ja letztendlich in
allem Ungliick Gliick gehabt.

Wieder zu Hause, gestaltete sich das Einfligen in das Familien-
leben als schwierig, auch wenn sich alle bemihten, blieb doch vie-
les unverstdndlich und die Gerdusche im Ohr zu laut. Er erlebte
sich selbst gereizter als er das von sich kannte. Er entwickelte Kon-
zentrations- und Schlafstérungen, die ihn auch tibelgelaunter sein
lieBen, sodass seine Frau und seine Kinder einen immer groReren
Bogen um ihn machten. Ein Arbeitsversuch scheiterte, obwohl er
sich firr seinen Beruf wieder auf der Hohe fiihlte und von den Arm-
und Beinbriichen weitestgehend genesen war.

Wahrend er flr Letztere ein Schmerzensgeld in Aussicht
gestellt bekam, wurde das fiir den Tinnitus und die Horverande-
rung abgelehnt. Ein Gber 10 Jahre alter Horbefund war nicht
mehr zu finden und so hatte er ehrlich angegeben, dass auch
schon mal von einer ,altersentsprechenden® HoreinbuRe im
hoheren Bereich die Rede gewesen sei. So wurde argumentiert,
dass auch die jetzige Horeinschrankung altersentsprechend sein
kénnte - auch ohne Unfall.

Ambulante Versuche, den Tinnitus noch in den Griff zu bekom-
men, sei es (ber weitere Infusionen, Durchblutungsmittel, Kran-
kengymnastik und eine selbstbezahlte Akupunktur etc., hatten
nicht den gewiinschten Erfolg. Gleichzeitig beklagte er, dass er
sich oft selbst nicht wiedererkenne, dass weder er noch seine
Familie oder sein Arbeitgeber dies verstehen, und dass er auch
sehr enttduscht sei, dass sich der Unfallgegner bis dato mit keiner
Silbe oder gar einer Entschuldigung gemeldet hétte.

Eine addquate Horgerdteversorgung, die es ermoglichte, nicht
nur das Hoéren und Verstehen zu verbessern, sondern eben auch
die Tinnitus-Wahrnehmung zu mindern, brachte eine Verbesse-
rung. Allein dies fiihrte zu einer Verbesserung der Konzentration
und einer Minderung der Horarbeit sowie einem besseren Verste-
hen und Verstandnis.

In der weiteren Therapie wurde es moglich, mit dem Patienten
ein Bedingungsmodell zu erstellen, in dem er die verdnderbaren
Anteile angehen konnte, auch wenn er den Umgang mit den Gut-
achtern weiter ,ungut” fand. Unbefriedigend fir ihn blieb bis zum
Schluss, dass sich der Unfallgegner in keiner Form gemeldet hat.
Hinsichtlich der ausstehenden versicherungsrechtlichen Ausei-
nandersetzungen gab er glaubhaft an, dass es ihm nicht so sehr
um einen Geldbetrag als solches, sondern um die Geste und die
Frage der Gerechtigkeit gehe.
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» Abb.1 Audiogramm des Patienten aus dem Fallbeispiel mit Tinnitus-Bestimmung. Die Tinnitus-Verdeckbarkeit betragt 15 dB tiber der

Horschwelle.

Fazit

Die Behandlung von Tinnitus-Patienten, bei denen ein berufs-
oder unfallbedingter Zusammenhang besteht, ist gepragt durch
erschwerte Habituationsmaglichkeiten, besonders, wenn noch
Gerichts- oder Begutachtungsverfahren anhangig sind. Eine fun-
dierte Diagnostik sollte die Beschwerden und die Kausalitét ernst
nehmen und zugleich Akzentuierungstendenzen erkennen und
relativieren. Die darauf aufbauende Therapie fordert im Wesentli-
chen den besseren Umgang mit dem Leiden, einen moglichen
Ausgleich des meistens begleitenden Horverlustes und eine Ver-
arbeitung des zugrunde liegenden Traumas.

Haufig wird am Ende der Therapie dennoch weiter der Wunsch
vorgetragen, das bestehende Leiden - etwa im Abschlussbrief/-
gutachten - zu dokumentieren und damit zu bestdtigen.
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