. Schwerpunktthema

Hortherapie

von Dr. Helmut Schaaf und Prof. Dr. Gerhard Hesse

Eine Hortherapie kann wesentlich zu einer Verbesserung der Tinnitus-Belastung beitragen. Der fol-
gende Artikel von Dr. Helmut Schaaf und Prof. Dr. Gerhard Hesse von der Tinnitus-Klinik Dr. Hesse in
Bad Arolsen fihrt in das Schwerpunktthema ,Hértherapie fir Tinnitus-Betroffene” der aktuellen
TF-Ausgabe ein. Tinnitus entsteht im Hérsystem und wird in der Hérwahrnehmung aufrechterhal-
ten. Daher ist es sinnvoll, in der Therapie beim Héren anzusetzen. Die Autoren erldutern in ihrem
Beitrag die Grundziige der Hértherapie. Am Beispiel verschiedener Ubungen aus der Gruppenthera-
pie wird anschaulich dargestellt, wie die Hérwahrnehmung positiv verandert und somit eine Linde-
rung der Tinnitus-Belastung erreicht werden kann.

Hilfreich ist, sich dem Horen zuzuwen-
den und sich nicht vom Horen abzu-
wenden, um neuen Erfahrungen eine
Chance zu geben.

Der subjektive Tinnitus entsteht im Hor-
system und wird in der Hérwahrnehmung
aufrechterhalten. Daher ist es sehr sinnvoll,
storungsspezifisch, gezielt und systematisch
beim Horen therapeutisch anzusetzen. Dazu
haben wir in den letzten 20 Jahren in Bad
Arolsen zusammen mit unseren Horthera-
peuten ein Manual entwickelt, das allein
oder begleitend zur ambulanten Tinnitus-
Retraining-Therapie (TRT) oder zu stationa-
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ren psychotherapeutischen und psychosoma-
tischen Bemiihungen eingesetzt werden kann
(Hesse und Schaaf, 2012). Beachtet man die
Wirkmechanismen, das reale Veranderungs-
potenzial und die diesen zugrunde liegenden
Prinzipien, so handelt es sich bei der Hor-
therapie um eine angewandte Verhaltens-
therapie und eine Beziehungsarbeit liber das
Medium héren und erhort werden.

Ausgehend von der Vorstellung, dass die
gleichen Mechanismen, die aus einer Tinnitus-
Wahrnehmung ein Tinnitus-Leiden und aus
einem guten Horen eine Hyperakusis entste-
hen lassen konnen, vermittelt die Hortherapie
eine Selbsterfahrung bezogen auf die sinnli-

che Erfahrung des Horens. Sie ermdglicht ein
bewussteres Erleben der eigenen Hor-
wahrnehmung und maximiert dabei die
Chancen auf reale Veranderungsmdglich-
keiten der Symptomatik. Dazu gehért auch,
dass Schwer-Horende friihzeitig mit Horhilfen
versorgt werden — und mit ihnen gelibt wer-
den kann, dass die Horhilfe am Ohr auch hel-
fen kann und nicht in der Schublade geschont
wird.

Durch die VergréBerung und Optimierung
des akustischen Angebotes soll dabei in ers-
ter Linie das Gehor entlastet werden. Gleich-
zeitig wird der Regelkreis beeinflusst, der von
der Horrinde den einzelnen Stationen der



Horbahn Verstarkung und vermehrtes Hinho-
ren verordnet, weil bestimmte Frequenzen
wegen des Horverlustes nur sehr abge-
schwacht in der GroBhirnrinde ankommen.

Im Umgang mit dem Horen darf auch er-
lebt und gelernt werden, dass emotionale
Einfllisse eine wichtige Bedeutung haben
konnen. Dabei spielt in der Sinneswahrneh-
mung allgemein der Prozess der Habituation
eine wesentliche Rolle: Habituation ist ein
Lernprozess, der bei wiederholtem Auftreten
identischer, sensorischer Stimuli einsetzt und
dazu fiihrt, dass eine anfangliche Orien-
tierungsreaktion mit Aufmerksamkeitszu-
wendung, begleitet von physiologischer An-
regung, vermindert wird und ausbleibt, wenn
der Stimulus keine Handlungsnotwendigkeit
mehr signalisiert.

Einen besonderen Schwerpunkt in einer
aktiven, bewussten Hor- oder Habituations-
therapie nehmen die Ubungen ein, welche die
Filterfahigkeit des Horsystems entwickeln
und férdern sollen. Dies sind zum Beispiel
Fokussierungsiibungen, bei denen aus vielen
Hintergrundgerauschen eine Information her-
ausgefiltert werden soll.

Dazu wird in Ubungen erlernt,

e Storschall von Nutzschall zu trennen und
parallel eine positive Horwahrnehmung
zu erleben;

e das selektive Horen und das Richtungs-
horen zu verbessern;

e Strategien zu entwickeln, sich besonders
in Momenten, wo der Tinnitus sehr stark
erscheint und stort, auf andere Gerausche
zu konzentrieren;

e den apparativen Anteil der Hortherapie
zu nutzen.

Dieses auf eine Bewaltigung ausgerich-
tete Vorgehen soll dazu fiihren, dass die Sym-
ptome Tinnitus und Hyperakusis zunehmend
besser habituiert werden kdnnen, das heift,
in die Verarbeitung gebracht werden kdnnen
und damit an Bedrohlichkeit und Aufmerk-
samkeit verlieren.

Dabei geht es vor allen Dingen darum,
unglinstige Reaktionen wie Angst und Hilf-
losigkeit, die an die Wahrnehmung des Ohr-
gerauschs gekoppelt werden, im direkten Er-
leben vermindern zu knnen. Dies kann we-
sentlich dazu beitragen, dass die empfunde-
ne Beldstigung durch den Tinnitus reduziert
wird.

Hortherapie: Aufgabe
und Herausforderung

An die Hortherapeuten selbst werden
schon bedeutende Anforderungen gestellt,
die zumindest viele Beriihrungspunkte mit
den anderen Professionen haben. So sollen
hortherapeutische Interventionen im chroni-
schen Stadium eines Tinnitus und einer
Hyperakusis dazu beitragen,

1. den Betroffenen auf das Symptom aus-
gerichtete, adaquate und bewaltigungs-
orientierte Krankheitsinformationen zu
geben, das heiBt aufzuklaren, Verstand-
nis und Wissen zu vermitteln;

2. konkret neue Erfahrungen zu ermdgli-
chen, das Erfahrene einzuiiben und ge-
gebenenfalls Hilfsmittel anzubieten;

3. im direkten Erleben Gedanken, Vorstel-
lungen, korperliche und emotionale Re-
aktionen auf Gerausche zu reflektieren,
das heiBt, die Hortherapeuten miissen
Angste wahrnehmen konnen und ent-
sprechend darauf eingehen und damit
umgehen;

4. den Umgang mit Ruhe und Entspannung
anzuleiten, Entspannungstherapie (Pro-
gressive Muskelentspannung) anzuleiten;

5. die Gewohnung an den Tinnitus zu for-
dern;

6. eine positive Umbewertung von Gerdu-
schen denkbar erscheinen zu lassen;

7. die Wahrnehmung des Tinnitus im Hin-
tergrund zu erleben und ihn dauerhaft zu
liberhéren — wenn der Tinnitus keine
.Botenfunktion” fiir anderweitig nicht er-
fahrbare psychische Not wahrnimmt.

Zur Einfithrung: Man kann nicht
«Nicht-Wahrnehmen”

Der Hortherapeut bittet den Tinnitus-
Betroffenen, fiir 30 Sekunden NICHT an den
Tinnitus zu denken. Der Betroffene wird wahr-
scheinlich bemerken, dass sein Tinnitus ,, lau-
ter”, das heiBt lauter wahrnehmbar ge-
worden ist. Dies fiihrt zu dem grundlegen-
den Wahrnehmungsgesetz, dass man nicht
«Nicht-Wahrnehmen” kann, ebenso wenig,
wie Dinge naturgesetzmaBig nicht vom Bo-
den zur Decke fallen. Vielleicht hat der Be-
troffene aber die Aufgabe nicht erfiillen (kdn-
nen), sondern hat an etwas anderes gedacht.
Zwar hat er dann die Aufgabe nicht erfiillt,
aber schon eine Bewaltigungsleistung im Sin-
ne einer Aufmerksamkeitsumlenkung er-
bracht.

Schwerpunktthema

Fiir die Arbeit in der Hortherapie bleibt
die Erfahrung: Wir haben nicht die Entschei-
dungsfreiheit, an etwas NICHT zu denken.
Aber wir haben die Méglichkeit, an etwas
ANDERES zu denken und so die Wahrneh-
mung auch des Tinnitus in den Hintergrund
treten zu lassen. Trotzdem ist es verstandlich
und erlaubt, dass die Betroffenen weiter den
Wunsch haben, dass der Tinnitus irgendwann
noch weggeht. Aus therapeutischer Sicht ist
es aber wichtig zu betonen, dass das nur ein
Effekt einer auf das Tinnitus-Leiden ausge-
richteten Therapie sein kann. Ein realistisches
Ziel fiir die Hortherapie ist, mit dem Tinnitus
ebenso gut leben zu lernen wie ohne den
Tinnitus.

Gegebenenfalls kann die Ubung erwei-
tert werden, indem der Hortherapeut den
Betroffenen nun bittet, jetzt zu versuchen,
sich einen rosaroten Elefanten vorzustellen,
der eine griine Jacke tragt. Denn: Einfacher,
als nicht an den Tinnitus zu denken, ist es,
sich etwas anderes vorzustellen. Auch wenn
man jetzt dariiber lacht oder sich &rgert,
konnte dies zumindest eine Sekunde lang
weniger an Tinnitus-Lautheit bedeuten.

Wenn dies fiir den Betroffenen passend
erscheint, kann der Hortherapeut ihn mit ei-
nem Augenzwinkern bitten: ,Immer, wenn der
Tinnitus lauter erscheint, versuchen Sie bitte
nicht, an diesen rosaroten Elefanten mit der
grdnen Jacke zu denken.”

Neue, unbekannte oder wichtige
Informationen werden starker
wahrgenommen als bekannte
und irrelevante

Entscheidend flr das Tinnitus-Leiden ist,
unabhangig von der Art der Tinnitus-Entste-
hung, wie sehr sich die Betroffenen durch das
Ohrgerausch gestort fiihlen. Je nach Gruppen-
situation kann der Hortherapeut folgende
Ubung anleiten: , Stellen Sie sich vor, wir sé-
Ben jetzt nicht hier im Kreis, sondern vor ein
paar Millionen Jahren irgendwo in der Step-
pe. Es ist dunkel, das Feuer ist ausgegangen
und plétzlich knackt es hérbar. Was wirden
Sie tun?”

Die Frage wird in der Regel geschlechts-
spezifisch beantwortet, wobei sich die Man-
ner eher schnell dem Gegenstand zuwenden
(,aggressiv"” im besseren Sinne der Uberset-
zung), wahrend die Frauen eher Flucht-
bewegungen nachgehen. — , Nun kommt ein
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groBer Bér auf die Gruppe zu ...” — Daraufhin
entschlieBen sich in der Regel alle — auch die
Manner — zur Flucht, bis der Bar so nahe ge-
kommen ist, dass nun eine letzte Mdglich-
keit in Erwdgung gezogen werden muss. Dies
istin der Regel das Sich-tot-stellen, wobei sich
wiederum in der Regel einer opfern muss, der
weiterlauft. Je nach Stimmung in der Gruppe
kann die Bedeutung der Schwerhdrigkeit mit
eingefiihrt werden, zum Beispiel, indem man
vermutet, dass der Schwerhérige weiterge-
laufen ware (da er den Zuruf ,alle hinlegen”
nicht gehort haben wird).

Anhand dieses Beispiels kann in der The-
rapie das ABC der Horwahrnehmung bespro-
chen werden. Es war eine Notwendigkeit im
Laufe der Entwicklungsgeschichte des Men-
schen, sich neu auftretenden Gerduschen
sofort und in hochster Alarmbereitschaft zu-
zuwenden. Fir Menschen, die vor geschicht-
lich noch gar nicht allzu langer Zeit um ein
Lagerfeuer saBen, war es liberlebenswichtig,
beim Knacken eines Astes sofort hinzuhéren,
gegebenenfalls aufzuspringen, anzugreifen,
zu fliehen oder, wenn das alles nicht mehr
moglich war, sich tot zu stellen. Nur wenn
etwas Bekanntes oder Vertrautes identifiziert
werden konnte, durfte sofort Entspannung
einkehren, ansonsten war es wichtig, sich mit
dem Neuen vertraut zu machen oder einen
ungefahrlichen Umgang zu finden.

In der Horwahrnehmung ist also Folgen-

des wichtig:

a) Erkenne ich die Gerduschquelle (den
Reiz): ja oder nein?

b) Bewerte ich — meist unbewusst — diese
Quelle positiv oder negativ?

Dann folgt

¢) die — meist unwillkirliche — Reaktion.

Dies gilt auch fiir den Tinnitus. Deswe-
gen muss dieser in der Regel unbekannte und
meist negativ bewertete neue Horeindruck so
viel Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Dabei
stellen sich Reaktionen ein, in denen sich viele
Anteile des Musters , Angriff oder Flucht oder
Totstellen” wiederfinden lassen. Dementspre-
chend wichtig ist es, sich sachgerecht kundig
machen zu lassen und kundig zu werden, sich
mit dem Tinnitus — horbar — auseinanderzu-
setzen und sich mit ihm und seinen Grundla-
gen vertraut zu machen.

©

Umweltgerausche wahrnehmen
in belebter Umgebung

Die Horwahrnehmung wird von vielen
subjektiven und individuellen Faktoren be-
stimmt. Daher bestehen erhebliche Unter-
schiede, welches Gerdusch wie von wem in
welcher Situation erzeugt wird und in wel-
cher Umgebung und in welcher Stimmungs-
lage dieses Gerdusch vom Gegeniiber oder
Vorbeikommenden wahrgenommen wird. So
kann schon das Rascheln im Wald fluchtarti-
ge Reflexe und Angst ausl6sen, wahrend
selbst groBte Larmpegel in einer Situation der
Anbahnung partnerschaftlicher Verliebtheit
toleriert werden und dennoch alles Wesent-
liche verstanden wird.

Die folgende Ubung soll erleben lassen,
welch komplexes Horwahrnehmungsgesche-
hen selbst bei unseren — scheinbar natirli-
chen — Umweltgerauschen wirksam ist. Mit-
hilfe eines erweiterten ,, ABC-Schemas” soll
in der Hortherapie erarbeitet werden, wie die
Horwahrnehmung beeinflusst werden kann,
ohne dass die Schallquelle verandert wird.

Aufgabenstellung

Die Aufgabenstellung in der Hortherapie
lautet folgendermaBen: ,Gehen Sie fir 15
Minuten - fdr sich allein - nach drauB3en. Lau-
schen Sie Gerduschen, die Sie wahrnehmen
kénnen:

e Jeise und laute Gerdusche,

e Gerausche in der Néhe,

e Gerdusche in der Ferne.

e Richten Sie dann lhre Aufmerksamkeit
mal auf angenehme, mal auf unangeneh-
me Gerausche.

e Wenden Sie sich dann immer leiseren Ge-
réuschen zu und achten auch dabei auf
Ihre Empfindungen. Kommen Sie nach 15
Minuten wieder in den Raum zurtick.”

Nach der Ubung trifft sich die Gruppe
wieder und sammelt, welche Gerausche Ge-
hor finden konnten. Dann bittet der Hor-
therapeut die Teilnehmer zu beschreiben:

e Welche Gerdusche waren zu horen?

e Wie haben Sie sich bei den unterschied-
lichen Gerduschen gefiihlt?

e Wovon waren lhre Empfindungen
abhangig?

Auswertung

In der Auswertung kann — auch anhand
des ABC-Schemas der Wahrnehmung (Abb.
1) — jeder ein fir ihn besonders angenehmes
oder besonders unangenehmes Gerausch
herausnehmen und bewerten.

A: steht fiir das Gerdusch.

C: steht fiir die empfundenen, erlebten
Geflihle und Reaktionen.

B: steht fiir die Gedanken und die Bewer-
tung, die abfragbar sind (angenehm oder
unangenehm) oder kurz mit der Gruppe er-
arbeitet werden mdssten: , Wenn dieses Ge-
rdusch von mir wahrgenommen wiirde, wie
wirde ich es bewerten?”

Die —maglichst gemeinsame — Gruppen-
arbeit gilt D (verdnderte Gedanken): Ware
es vorstellbar — fiir nur einen kleinen Mo-
ment —, dass sich bei einem anderen (viel-
leicht entgegengesetzten Gedanken) die Ge-
fiihle und die Reaktion (E = veranderte Ge-
fiihle und Reaktionen) verandern kénnten?

Beispiel

Im Park stort ein Rasenmaher (A) die Idyl-
le, was mich (C) stort. Meine Gedanken (B)
sind: Muss das sein? In der Gruppe wird der
Aspekt eingebracht, dass der den Rasen ma-
hende Mensch dazu beitragt, dass wir auf
einem angenehmen Rasen liegen diirfen,
wenn er fertig ist. Ich muss nicht begeistert,
aber einsichtiger sein (D), um mich weniger
zu argern (E) oder den Rasenméher freundli-
cher zu empfinden.

So kann erarbeitet werden,

e welche Gerdusche mit welcher Bedeu-
tung ins Bewusstsein gelangen oder
nicht,

e wie letztendlich ,Filtersysteme” im All-
gemeinen und im Besonderen funktionie-
ren und

e welche Funktion dabei mdglicherweise
dem Tinnitus oder der Hyperakusis zu-
kommt.

Madgliche weitere Anregungen in der Aus-
wertungsstunde kdnnen sein:
o In der heutigen Ubung hatten Sie die
Aufgabe, bewusst auf Gerdusche in der
Umwelt zu achten.”

©
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A (ausldsende Situation)

B (Gedanken)

/'-

g

2]

D (veriinderte Gedanken)

C (Gefiihle)
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E (veriinderte Gefiihle)
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Abb. 1: ABC-Schema.

e, Vergleichen Sie das Héren heute mit dem
Héren im normalen Alltag, etwa auf dem
Weg zum Supermarkt.”

Haufig berichten die Patienten, dass das
Héren in der Ubung wesentlich sensibler und
intensiver war als im Alltag. Insbesondere im
Alltag wird viel Gberhért, das heiBt, die Be-
troffenen kdnnen also filtern und wenden dies
mit vielen Gerduschen jeden Tag an. Anschlie-
Bend kann gemeinsam (iberlegt werden:

e Was wird im Alltag (iberhért, was wird
immer gehort?” (,Wichtiges” wird
immer gehort, , Unwichtiges” wird aus-
gefiltert.)

e Welche Bedeutung bekommt der Tinnitus

und warum?

Macht er mir Angst,

wird er noch lauter,

habe ich einen Tumor im Kopf,

kann ich mit dem Tinnitus meinen Alltag

bewéltigen

e und weitere ,Lieblingsbefiirchtungen”
(irrationale Kognitionen), die beim Pati-
enten abgefragt werden missen.

Brunnenplatschern

Der Schwerpunkt wird auf eine positive
Horwahrnehmung gelegt. Horgeratetrager
sollen erfahren, wie sich der Unterschied in
der Hérwahrnehmung mit oder ohne Horge-
rate bemerkbar macht. Gerduschiiberemp-
findliche dirfen erleben, wie sehr sich ihre
Toleranzfahigkeit entwickeln kann, wenn sie
die Ubung wiederholen.

Aufgabenstellung
Wir gehen gemeinsam zu einem Brunnen.
(Alternativ horen wir eine CD mit Brunnen-

platschern in verschiedenen Variationen.)

e Versuchen Sie, lhre Aufmerksamkeit
zunéchst auf die einzelnen Wasserstrah-

Schwerpunktthema

len zu richten. Jeder Strahl klingt anders,
wenn er auf die Wasseroberflache trifft.
e Richten Sie dann lhre Aufmerksamkeijt
zunéchst auf die Wasserstrahlen ins-
gesamt.
e Wie klingt der Unterschied?”

Dann kann man mit der Horwahrneh-
mung experimentieren:

o Wechseln Sie dann Ihren Standort,

e drehen Sie sich mit dem Riicken zum
Wasser,

e nehmen Sie gegebenenfalls die Hérgera-
te heraus,

e entfernen Sie sich von dem Brunnen so
weit, dass Sie die Wasserstrahlen einzeln
und noch gemeinsam wahrnehmen und
kommen Sie wieder so weit heran, dass
die Lautstdrke angenehm wird.”

Esist ,normal”, wenn die Teilnehmer hin
und wieder von Stimmen oder StraBenlarm
aus der Ubung herausgeholt werden. Sie soll-
ten dann versuchen, weiterhin an ihre Auf-
gabe zu denken und die Aufmerksamkeit zu-
riick zu den Wasserstrahlen zu lenken. Fir
Gerauschempfindliche kann hier eine tagli-
che Anndherung (und sei es nur im Zenti-
meterbereich) ein weiterfiihrendes Training
darstellen.

Anleitung

. Suchen Sie sich eine Stelle in der Néhe
des Brunnens aus, die gerade akzeptabel er-
scheint. SchlieBen Sie gegebenenfalls die Au-
gen, stellen Sie sich ein schénes Bild mit Was-
servor. Erst wenn, lhre’ Stelle problemlos aus-
gehalten werden kann, nahern Sie sich (viel-
leicht um eine Schuhldnge) dem Brunnen.
Trainieren Sie dann ab diesem Entfernungs-
punkt.”

Im Auswertungsgesprach werden die Ein-
driicke und Ergebnisse ausgetauscht. Anlei-
tende Fragen konnen sein:

*  Wie haben Sie sich bei dieser Ubung ge-
fuhlt?

*  Wielange konnten Sie bei der Ubung kon-
zentriert bleiben?

e Was hat Sie abgelenkt oder abschweifen
lassen?

In der Regel werden angenehme und
anregende Erfahrungen berichtet. Horgerate-
trager erleben den Zugewinn an Horen ganz
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praktisch und positiv. Oft erleben die Patien-
ten, wie sich ihre HoreinbuBen und auch die
Horverbesserung, zum Beispiel mithilfe eines
Horgerates und im Vergleich zu den anderen
Patienten in Zahlen, das heiBt ganz konkret
in ,hdrbaren Metern” niederschlagen. So
kénnen sie ,mitihren Augen” und in Metern
ermessen, wie sehr ihr Hérvermdgen gegen-
iiber Guthorenden eingeschrankt ist und wie
viel eine Horgerateversorgung an Hérgewinn
ausmacht.

Patienten, die frither einen Ton erst auf
zehn Meter wahrgenommen haben, erleben
mit und ohne Horgerat, dass sie hier nun
Gerausche auch noch in 20 und 30 Metern
wahrnehmen. Ahnliches gilt fiir das beidsei-
tige Horen, wo die Betroffenen mit Horgera-
ten Gegenstande raumlich deutlicher zuord-
nen konnen als vorher, wo unklar war, ob das
Gerausch von vorne, oben oder unten kommt.

Hyperakusis-Patienten nehmen wahr, wie
sie sich den — fr sie angenehmen — Gerau-
schen weiter nahern konnen. Eingestreut
kann der Hortherapeut zwischendurch nach
den Auswirkungen auf das Tinnitus-Erleben
und die Gerduschverarbeitung fragen.

Nicht geholfen werden kann denen,
die sich weigern, neue Erfahrungen
zu machen, oder denen, die noch
keine neue Erfahrungen machen
kénnen.

Fazit

Hortherapie kann wesentlich zur Verbes-
serung des Leidens am Tinnitus flihren, auch
indem Erfahrungen gemacht werden, die
vorher unterlassen wurden, wodurch allein
schon die Problematik gréBer wurde. Dennoch
sind viele relevante psychisch-emotionale
Faktoren, die die zentrale Hérwahrnehmung
ebenso beeinflussen und zu einer Verstarkung
des Leidens fiihren konnen, nicht allein durch
Hértherapie zu verandern, sondern bediirfen
haufig einer neurootologisch-psychosomati-
schen Stufen-Therapie (Hesse, 2010).

So ist eine Hortherapie gut aufgestellt,
wenn sie im therapeutischen Team gemein-
sam mit Arzten, Akustikern und Psychothe-
rapeuten ausgeiibt werden kann. Allerdings
wird ein derartig spezialisiertes und gut
aufeinander eingespieltes Team nur in beson-
deren Zentren und einigen Kliniken aufgebaut
werden kénnen. Wird eine Hortherapie in frei-
er Praxis des Hortherapeuten, in einer HNO-
Praxis oder bei einem Horgerateakustiker
angeboten, so sollten dennoch Kenntnisse um
psychische Zusammenhdange und um Fragen
der Fiihrung von Gruppen vorhanden sein.

Prof. Dr. med. Dr. med.
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