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Gerauschuberempfindlichkeit:
Hyperakusis — Phonophobie -
Recruitment

von Helmut Schaaf, Georgios Kastellis, Gerhard Hesse

Unter dem Oberbegriff Hyperakusis (,,Gerdusch(iiber)
empfindlichkeit“) konnen nosologisch unterschied-
liche Phdnomene subsumiert werden, die dadurch
gekennzeichnet sind, dass Patienten schon auf nor-
male Umgebungsgerdusche aversiv mit hohem sub-
jektivem Leiden und oft mit Vermeidungsverhalten
reagieren.

Wahrend das Recruitment primér als peripheres
Geschehen (mit oder ohne zentrale Habituation)
angesehen werden kann, stellen Hyperakusis und
Phonophobie vor allem Stérungsformen der zen-
tralen bzw. psychischen Verarbeitung — auch ohne
Innenohrschédigung, eventuell mit Zeichen einer
Haarzelliiberfunktion - dar.

Die Hyperakusis ist letztlich ein allgemeines Hor-
filterproblem im Sinne mangelnder efferenter In-
hibition, als Zeichen &ngstlicher Vermeidung oder

Berichten Patienten Uber ,entnervenden Larm“
oder klagen, wie sehr sie Gerdusche belasten
bzw. quélen, dann sollte der HNO-Arzt hellhdrig
werden. Spatestens wenn Patienten schildern,
sie missten sich ,,standig die Ohren zustopfen®,
ist die Schwelle des Normalen und oft auch die
Bandbreite eines ,normalen” Recruitments Uber-
schritten.

Infolge zunehmend vermeidender Hérwahrneh-
mungen kann es dazu kommen, dass immer lei-
sere Gerdusche gemieden werden. Dabei wird
teilweise ein nicht unerheblicher Aufwand in
Kauf genommen, die Kommunikation wird einge-
schrankt und im Extremfall werden soziale Akti-
vitadten reduziert. Oft ohne bewusste Steuerungs-

aufgrund zunehmender psychovegetativer Erschop-
fung, im Rahmen depressiver, neurasthener, soma-
toformer Storungen oder Angststérungen.

Bei der Phonophobie finden sich in der Regel sowohl
intakte Innenohrverhéltnisse als auch suffiziente
Horfilterfunktionen; aufgrund von Lernprozessen,
vor allem Konditionierungsvorgiangen, kommt es
jedoch zu einem Reaktionsmuster mit dngstlichem
Vermeidungsverhalten bei bestimmten akustischen
Reizen mit spezifischen Bedeutungsinhalten.
HNO-&rztlich kénnen diese Phdanomene im ICD-10
unter den ,,sonstigen abnormen Horabweichungen*
H 93.2 verschliisselt werden, bei einer Hyperakusis
mit Leidensdruck und der Phonophobie ist meist
eine zusétzliche Verschliisselung aus dem Bereich
der Psychotherapeutischen ,,F-Diagnosen“ sinnvoll.

moglichkeit kann dies zu einem Circulus vitiosus
fuhren: Die angstliche Vermeidung verstérkt die
Gerauschuberempfindlichkeit, und dies fuhrt
wiederum dazu, dass zunehmend Gerdusche
gemieden werden.

Epidemiologie

Die wenigen vorhandenen epidemiologischen
Angaben divergieren teilweise erheblich: So
fanden Fabijanska et al. 1999 bei 15,2% der
polnischen Bevolkerung eine Hyperakusis [1],
wahrend die American Tinnitus Association [19]
dies nur fUr zirka 2 % ermittelte. Dabei beruht die
aufféllige Diskrepanz mit groBer Sicherheit auf
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Beim Recruitment fiihrt der der Unterschiedlichkeit der Definitionen, Frage- Frequenz in kHz
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Das Recruitment als spezielle Form von Ge- 90
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Die Hyperakusis %
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Eine ,allgemeine Hyperakusis“, die in der HNO- 110

Literatur gelegentlich auch als ,Pseudorecruit-

ment“ bezeichnet wird, kann dann diagnostiziert  appildung 1: Hochtonsenke mit zunehmend sich aus-
werden [16, 18], wenn weitender Unbehaglichkeitsschwelle
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B eine negativ bewertete, subjektive Uberemp-
findlichkeit gegenliber Gerduschen normaler
Lautstarke (unterhalb 70-80 dB HL) Uber das
gesamte Frequenzspektrum menschlicher Hor-
wahrnehmung hinweg besteht und gleichzeitig
B lautere Gerdusche, deren Lautstarke je-
doch unterhalb der ,objektiv® schéadigenden
Schmerzschwelle liegt, zuséatzlich ,reflexhafte”
Reaktionen hervorrufen. Diese kdnnen sein: phy-
siologische Schreckreaktionen wie Zu- oder Ab-
nahme des Blutdrucks, Brady- oder Tachykardie,
SchweiBsekretion, Mundtrockenheit, Unruhe,
im Ohrbereich lokalisierte Schmerzempfindung,
Zunahme des Muskeltonus, insbesondere im
Schulter-Nacken-Bereich, Abwendung von der
Gerauschquelle (Kopf, Korper).

Ein eventuell vorbestehender Tinnitus kann, in
seiner subjektiven Lautheitsempfindung fiir meh-
rere Stunden bis Tage verstérkt werden.

Ein 45-Jihriger berichtet, dass eigentlich alles harm-
los angefangen habe. Zundchst habe er sich nur von
den Gerduschen im Biiro, vor allem dem stindigen
Telefongeklingel und den Gesprichen der anderen
nicht weiter ablenken lassen wollen, um sich besser
auf die Arbeit konzentrieren zu konnen. SchliefSlich
gehe ihm die Arbeit schon etwas linger nicht mehr
ganz so leicht von der Hand wie friiher. Deswegen
habe er um ein ruhigeres Zimmer gebeten. Weil er
schon so lange in der Firma war, habe er es auch be-
kommen.

Dennoch sei es noch schlimmer geworden. Inzwischen
gehe er schon morgens um 7 Uhr in das Biiro, um sei-
ne Unterlagen fiir den Tag zu holen, ehe die anderen
da seien. Abends bringe er alles erst zuriick, wenn die
anderen schon weg seien. Frither sei er abends ger-
ne noch ausgegangen. Jetzt mache er private Unter-
nehmungen nur noch auf Druck seiner Frau und am
liebsten gar nicht mehr. Er brau- _— T
che wenigstens zu Hause seine & i

Ruhe, und die beiden pubertie- Mg ‘ _:"-:5.
R

mal, ,,durchzuhalten und in Ruhe seine Arbeit zu

renden Kinder brichten schon
genug durcheinander.
So gelinge es ihm nur manch-

machen. Zu oft werde er aber aufgeschreckt durch
Telefonanrufe oder das Faxgerdt. Gliicklicherweise
konne er aber immer mehr tiber E-Mails in Kommu-
nikation treten, die ja leise seien und ablesbar. Dafiir

werde die Stimmung zu Hause zunehmend schlechter.
Auf Dringen seiner Frau, die ihn zunehmend ,,unleid-
lich* finde, sei er schon zum Arzt gegangen. Weder der
Hausarzt noch der Ohrenarzt hitten etwas gefunden.
Dafiir hdtten sie ihm ,ein Mittel zur Beruhigung®
verschrieben, das er aber wegen der Nebenwirkungen
nicht genommen habe. So habe sich sein Zustand trotz
aller VorsichtsmafSnahmen fiir ihn unbegreiflich ver-
schlechtert, und er reagiere jetzt schon auf fast alle,
auch schon die leisesten Gerdusche aggressiv.

Die Phonophobie

Eine Phonophobie liegt vor, wenn — zumeist hor-
gesunde — Menschen nur auf einige bestimmte,
mit speziellen negativen Erfahrungen verbunde-
ne Gerdusche Uberempfindlich reagieren. Dies
kénnen etwa fur Lehrer oder Erzieherinnen ty-
pischerweise Kinderstimmen sein, bei Biroan-
gestellten kann es das Telefonklingeln oder das
Rauschen des Computerliifters sein. Eindringlich
hat z.B. Franz Kafka seine sicher psychogene
Uberempfindlichkeit fiir bestimmte Gerausche
von bestimmten Personen in der Erz&hlung:
»GroBer Larm*“ [14] beschrieben:

LIch sitze in meinem Zimmer im Hauptquartier
des Lirms der ganzen Wohnung. Alle Tiiren hore
ich schlagen, durch ihren Lirm bleiben mir nur die
Schritte der zwischen ihnen Laufenden erspart, noch
das Zuklappen der Herdltiire in der Kiiche hore ich.
Der Vater durchbricht die Tiiren meines Zimmers
und zieht im nachschleppenden Schlafrock durch,
aus dem Ofen im Nebenzimmer wird die Asche ge-
kratzt, Valli fragt, durch das Vorzimmer Wort fiir
Wort rufend, ob des Vaters Hut schon geputzt ist, ein
Zischen, das mir befreundet sein will, erhebt noch
das Geschrei einer antwortenden Stimme. Die Woh-
nungstiire wird aufgeklinkt und ldrmt, wie aus katar-
rhalischem Hals, dffnet sich dann weiterhin mit dem
Singen einer Frauenstimme und schlief$t sich endlich
mit einem dumpfen, ménnlichen Ruck, der sich am
riicksichtslosesten anhort. Der Vater ist weg, jetzt be-
ginnt der zartere, zerstreutere, hoffnungslosere Lirm,
von den Stimmen der zwei Kanarienvigel angefiihrt.
Schon friiher dachte ich daran, bei den Kanarienvo-
geln fillt es mir von neuem ein, ob ich nicht die Tiire
bis zu einer kleinen Spalte offnen, schlangengleich ins
Nebenzimmer kriechen und so auf dem Boden meine
Schwestern und ihr Frdulein um Ruhe bitten sollte.“

Bei der Hyperakusis besteht
eine negativ bewertete,
subjektive Uberempfindlich-
keit gegeniiber Gerduschen
normaler Lautstérke iiber das
gesamte Frequenzspektrum
menschlicher Horwahrneh-
mung hinweg.
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Bei der Phonophobie besteht
eine Angstreaktion im Sinne
einer spezifischen Phobie.
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Die Uberempfindlichkeit ist dabei nicht frequenz-
abhangig, sondern vor allem von der zugeschrie-
benen Bedeutung und emotionalen Bewertung
der Gerausche oder Tone fir den Betroffenen
gepréagt, d.h.,

W dass einerseits gegenlber anderen Geréu-
sche im gleichen Frequenzspektrum keine Uber-
empfindlichkeit besteht und

B dass andererseits die bestimmten aversiv er-
lebten Gerdusche bereits bei geringer Lautstérke
als Uberlaut, schadigend oder bedrohlich emp-
funden werden.

Bei der Phonophobie besteht also eine Angstre-
aktion im Sinne einer spezifischen Phobie, die
meist Uber Lernprozesse und flir den Betroffe-
nen unmerklich erworben wurde. Auch diese
Angstreaktion ist wieder mit Vermeidungs- oder
sogar Fluchttendenzen verbunden, wenn die
jeweiligen negativ besetzten Gerdusche gehdrt
oder auch nur erahnt werden.

Dabei kénnen die auslésenden Reize im Zuge ei-
ner zunehmenden Reizgeneralisierung immer un-
spezifischer werden, so dass ein immer breiteres
Gerauschspektrum phobisch besetzt wird. Im
Extremfall kann sich auf diese Weise die Sympto-
matik einer einfachen Phonophobie zunehmend
zu einer allgemeinen Ger&duschiberempfindlich-
keit ausweiten.

Pathophysiologie der
Gerduschiiberempfindlichkeit

An der Lautstarkenempfindung und -modulation
sowie an der Hoérverarbeitung sind neben den
Hoérbahnen auch andere Organsysteme beteiligt.
Eine Gerduschliberempfindlichkeit kann daher
durch Schadigungen in verschiedenen Regionen
verursacht werden:

Mittelohr

Im Mittelohr findet sich mit der Otosklerose —
neben meist reversiblen entziindlichen Prozes-
sen und seltenen Aplasien oder Lasionen des
M. stapedius — ein typisches der Hyperakusis
zugrundeliegendes Krankheitsbild. Otoskleroti-
sche Veranderungen schrénken die Effektivitat
des Stapediusreflexes ein, was als unangeneh-
mes ,Klirren“ oder als allgemeine Hyperakusis
empfunden werden kann. Gleiches gilt, wenn bei

einer Facialislahmung der N. stapedius mitbe-
troffen ist. Geringe Intensitaten (< 80 dB) kdnnen
hierbei jedoch problemlos ausgehalten werden.

Innenohr

Im Innenohr kénnen vielfache Stérungen auftre-
ten, bei denen es zu Schadigungen der inneren
und der fir die Gerduschempfindlichkeit insbe-
sondere relevanten duBeren Haarzellen kommen
kann.

Retrocochleédre Weiterleitung

In der retrocochledren Weiterleitung kann orga-
nisch der achte Hirnnerv bei der Weiterleitung
und Regulation der peripheren Hérempfindung
beeintrachtigt sein.

Zentrale Hérbahnen

Eine weitere Einschrankung der nattirlich vorhan-
denen Inhibition vieler Héreindriicke ist aufgrund
von lIrritationen der zentralen Hérbahnen mog-
lich, etwa durch Tumore, Entziindungen, Multiple
Sklerose, wahrend der Aura- und Ausklingphase
der Migrane oder auch bei epileptischen Anfallen
mit Fokus im sensorischen Kortex (Temporallap-

pen).

Transmitterstoffwechsel

Da viele Pharmaka auch den zentralen Trans-
mitterstoffwechsel beeinflussen, ist bei Einsatz
zahlreicher Medikamente mit Verdnderungen der
Lautheitswahrnehmung zu rechnen. Verschiede-
ne Substanzen kénnen bei reguldrem Einsatz,
Uberdosierung bzw. Mangel oder Entzug zu un-
terschiedlichen, reversiblen wie irreversiblen Ver-
anderungen der Horwahrnehmung flihren und
Hyperakusis induzieren. Hier sind vor allem zu
nennen: Vitamin B6, CO,, Chinin, Pharmaka wie
z.B. ASS, insbesondere Analgetika (Pentazocin,
Naloxon) und Psychopharmaka (z.B. Benzodia-
zepin).

Zentrales neuronales Netzwerk

Funktionell vermuten Hazell und Sheldrake [9] so-
wie Jastreboff [13] als Ursache der Hyperakusis
vor allem eine Fehlprogrammierung des zentralen
neuronalen Netzwerkes (funktioneller zentraler
Hirnstrukturen) — im Unterschied zum Recruit-
ment mit Stérung auch der Innenohrfunktion.
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Angst und Hyperakusis

Freud schilderte mit seiner feinen Beobach-
tungsgabe 1892 in einigen Nebensétzen seiner
Abhandlung zu Angsterkrankungen eine ,,Gehor-
hyperésthesie*:

»Einer besonderen Hervorhebung wert finde ich den
Ausdruck dieser gesteigerten [allgemeinen] Reiz-
barkeit [als hdufiges nervises Symptom] durch eine
Gehérhyperisthesie, eine Uberempfindlichkeit gegen
Gerdusche, welches Symptom sicherlich durch die
mitgeborene innige Beziehung zwischen Gehorsein-
driicken und Erschrecken zu erkliren ist.“ [3].

Dazu passend berichtet Goebel von zwei Unter-
suchungen, in der es eine hohe Korrelation von
Angst und Depression mit Hyperakusis gibt [7].
Ebenso fanden Goebel und Flbtzinger 2008 bei
Patienten ohne Tinnitus mit unterschiedlichen
Angststérungen héaufiger eine Hyperakusis als
dies in der Normalbevélkerung vorkommt (R:
0,46) [4, 5, 8].

Bei Anzeichen einer duBeren Gefahr war und ist
es sicher evolutionar sinnvoll, dass Wahrneh-
mungsschwellen gesenkt werden. Wenn sich
dies aber von real fassbaren Gefahren loslést,
kann es in psychopathologische Entwicklungen
bis zu Depressionen oder Angststérungen muin-
den. Mitunter tritt dann die Gerauschiberemp-
findlichkeit in den Vordergrund des Bewusstseins
wie auch der Beschwerdeschilderung.

Im unginstigeren Fall stellen sich Flucht- und
Vermeidungs- (selten auch Angriffs-)Reaktionen
gegenuber den aversiv erlebten Gerauschen bzw.
deren ,Verursachern® ein. Uber teufelskreisartige
Entwicklungen besteht letztlich die Gefahr einer
massiven psychophysischen Dekompensation.
Somit kann die Gerduschtiberempfindlichkeit auch
ein friihes, wenn auch sehr unspezifisches Zeichen
psychotischer Erkrankungen darstellen [2].

Diagnostik

Eine ausfuhrliche Anamnese sowie eine neuro-
otologische (und allgemein medizinische) Unter-
suchung bieten meist die entscheidenden An-
haltspunkte. Dies beinhaltet:

B Audiologische Befunde, wenn mdglich in Ruhe
und unter Stérschall.

B Bestimmung der subjektiven Unbehaglich-
keitsschwellen. Dabei ist zu beachten, dass bei
aller Unklarheit hinsichtlich der Einheitlichkeit der
Bestimmung [6] ein praxisinterner einheitlicher
Standard gewahrt wird, der eine Vergleichsmog-
lichkeit Gber die Zeit bietet.

Zur Bestimmung der Unbehaglichkeitsschwelle
fordern wir die Patienten auf, den Knopf (Stopp-
taste) erst dann zu drlicken, wenn der einseitig
angebotene Ton als gerade zu laut oder unan-
genehm empfunden wird. Bei einer Hyperakusis
ist die Unbehaglichkeitsschwelle typischerweise
erniedrigt, bei einer Phonophobie kann sie aber
auch unveréndert sein.

B Kategoriale Lautheitsskalierung (Horfeldau-
diometrie) als Recruitmenttest. Dabei lasst sich
im Vergleich mit einer Normwertkurve das so-
genannte Pseudorecruitment bestimmen, wenn
das Lautheitsempfinden des Patienten starker
ausgepragt ist als das des Normkollektivs.

B Distorsionsprodukte Otoakustischer Emissi-
onen (DPOAEs). Aus deren Ableitung ergeben
sich wertvolle Informationen Uber den frequenz-
spezifischen ,,objektiven” Funktionszustand der
auBeren Haarzellen. Gulnstigerweise bleibt der
verwendete Lautheitspegel hierbei unter 65 dB,
womit auch gerduschempfindliche Patienten die-
se Untersuchung in der Regel gut tolerieren.

Als Ausdruck und Merkmal des cochledren Ver-
starkungsprozesses der &uBeren Haarzellen
lassen sich zumindest bei einer Reihe von Hy-
perakusis-Patienten Zeichen gestorter efferenter
Aktivitat feststellen, die dann eventuell im Sinne
einer Hypermotilitdt der auBeren Haarzellen in
den Messergebnissen imponieren [12].

W BERA, sofern vom Patienten toleriert.

m Grobe Uberpriifung der Funktion des N. faci-
alis.

Nicht tolerabel sind Uberschwellige Hoértests,
ebenso sind Stapediusreflexmessungen als ob-
jektivierbare Hortests in der Regel wegen der
groBen tonalen Lautstarken nicht durchfiihrbar.
Wichtig sind die Exploration von Gerduschen,
die den Patienten — gegebenenfalls unabhangig
von ihrer Lautstarke — beeintrachtigen, und die
Exploration der Begleitsymptomatik (Tinnitus,
Schwindel etc.).

Um die psychogene Komorbiditét zu erfassen,
setzen wir orientierend die Hamilton-Angst-und-

Die Gerduschiiberempfind-
lichkeit kann ein friihes, wenn
auch sehr unspezifisches
Zeichen psychotischer Er-
krankungen darstellen.
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Bei der Diagnostik gibt in aller
Regel die gemeinsame Wiir-
digung der audiologischen
Befunde und der Leidensge-
schichte den entscheidenden
Aufschluss.
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Depressions-Skala — deutsche Version (HADS-D)
als 6konomisches Screeninginstrument ein. Der
derzeit existierende Fragebogen zur Erfassung
von Gerauschiiberempfindlichkeit (GUF) [17]
liegt in seiner publizierten Version nur in einer un-
geniigenden Testgite vor [8].

Zu beachten ist, dass in aller Regel die gemein-
same Wirdigung der audiologischen Befunde
und der Leidensgeschichte den entscheidenden
Aufschluss zu einem meist subjektiv bestimmten
Leiden gibt. Insbesondere kann man sich nicht
allein auf eine erniedrigte oder unauffallige Unbe-
haglichkeitsschwelle stitzen.

Therapie

Die Therapie der verschiedenen Ausprdgungen
von Gerduschiberempfindlichkeit richtet sich
nach der Grunderkrankung, dem subjektiven
Schweregrad und nach den erlebten Auswirkun-
gen. Bei einigen Erkrankungen (Fazialisparese,
Migrane, etc.) darf davon ausgegangen werden,
dass die organische Ursache der Gerauschemp-
findlichkeit kurabel ist. Das AusmaB an Kompen-
sationsmdglichkeiten héngt dabei oft von den
Ressourcen und nicht zuletzt auch von der ak-
tuellen Lebenssituation und den Personlichkeits-
eigenschaften der Patienten ab.

Neurootologisches Counseling

Grundlage des HNO-&rztlichen Vorgehens ist ein
auf den Patienten abgestimmtes neurootologi-
sches Counseling, das

W Uber Ursachen und Zusammenhange der Ge-
rauschiberempfindlichkeit aufklart,

B irrationale Vorstellungen beim Patienten korri-
gieren hilft,

B enténgstigt und

H vor allem ein unginstiges Schonungs- bzw.
Vermeidungsverhalten anspricht und Ansétze flr
dessen Bewaltigung an die Hand gibt.

Ist eine organische Ursache ausgerdumt und
liegt keine anderweitig priméar organisch behand-
lungsbeddrftige Erkrankung vor, so kann dem
Patienten die Angst vor sténdiger Verschlech-
terung und Schadigung genommen werden. In
der Hand des HNO-Arztes sind Audiometrie und
insbesondere DPOAE gut geeignet, darzulegen,
dass ggf. die Innenohrfunktion des Patienten in-

takt ist und sich eventuell sogar eine Uberfunk-
tion finden lasst. Dadurch kann der oft geduBer-
ten Beflirchtung entgegengetreten werden, dass
durch bestimmte, vielleicht sogar ,unterschwel-
lige" Larmeinflisse eine Zerstdrung erfolgt sei
oder stattfindet.

Rauschgeneratoren

Die auch in der Tinnitus-Retraining-Therapie
eingesetzten Rauschgeneratoren (,Rauscher,
sNoiser”) kénnen - als zentrales ,Horfiltertrai-
ning“ — durch einen leisen, vom Benutzer steu-
erbaren breitbandigen akustischen Dauerreiz
helfen, Gerausche zu habituieren. Eine Versor-
gung sollte unbedingt mit offen angepassten
Ohrpassstlicken erfolgen. Das Herabsetzen der
Larmempfindlichkeit bendtigt allerdings, wie das
ganze Training, Zeit.

Zentral ist der Abbau von Vermeidungsverhalten
und damit die Unterbrechung des Teufelskreises
aus vermeintlicher Schonung bzw. Schutz und
dartiber Verhinderung von Kompensation auf hé-
herer kortikaler Ebene. Der von Patienten haufig
eingesetzte Gehodrschutz sollte daher nach und
nach, jedoch so bald als méglich ausgeschlichen
werden.

Anleitung zur gezielten Habituation

Ziel ist es, den gerduschempfindlichen Patienten
bei einer zunehmenden Habituation zu unterstit-
zen, die in der Regel schrittweise erreicht wer-
den kann. In Form eines Selbstbehandlungspro-
gramms (vgl. Seite ### bzw. www.drhschaaf.de/
Hoertherapie%20Uebungen.pdf) und/oder in ei-
ner angeleiteten ,Hoértherapie” [11] sollte der Pa-
tient behutsam an zunehmend sich in der Laut-
stérke steigernde Gerduschquellen bzw. wieder
an eine gerduschvollere Umgebung herangefihrt
werden. Dies entspricht einer gestuften Reiz-
konfrontation bzw. einer graduierten Desensibi-
lisierung in vivo. Haufig ist hier die &rztliche Er-
mutigung auch zu kleinen Schritten mit Geduld
erforderlich. Eine Verlaufskontrolle im Rahmen
der Horlibungen ist sinnvoll.

Hilfreich und unterstitzend kann z. B. auch der
Einsatz von dem individuellen Geschmack ent-
sprechender Musik ohne groBe dynamische
Spriinge sein, wodurch eine Verkniipfung mit po-
sitiven Reizen und eine Aufmerksamkeitsumlen-
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kung und Umbewertung gefordert werden sollen,
oder auch das Erlernen eines Entspannungsver-
fahrens (z.B. Progressive Muskelentspannung
nach Jakobson). Wichtig dabei ist, sich mindes-
tens 3-mal téglich fur eine Zeit von 10 bis 20 Mi-
nuten zu konzentrieren.

Beim Einsatz von Musik ist es am besten, sich
dabei in einen bequemen Sessel oder auf die
Couch zu setzen. Dabei sollte die Musik auch
Uber einen Kopfhoérer gehdrt und wenn maoglich
genossen werden. Nicht sinnvoll ist es, die Musik
einfach nur im Nebenraum laufen zu lassen.

Ist das Musikhéren — oft schon nach einigen Ta-
gen — moglich, kann der nachste Hor- und The-
rapieschritt folgen: Es sollte versucht werden,
gezielt bestimmte Instrumente aus der Musik
herauszuhdren. Das kann ein Klavier, ein Streich-
instrument oder eine Oboe, aber genauso gut
eine Zither oder eine E-Gitarre sein.

Umweltgerdusche nutzen

Mit Hilfe allgemeiner Umweltgerdusche kénnen
die Patienten versuchen, ihre Gerduschiiberemp-
findlichkeit Stlick fur Stiick anzugehen. Dazu soll-
ten sie sich ein Tagebuch zulegen, in dem sie ein-
tragen, bis an welche Gerduschschwelle sie sich
ohne Probleme heranwagen kénnen. Danach
sollten sich die Betroffenen das nachste fiir sie
und ihre Aktivitdten wichtige Umweltgerdusch su-
chen, das sie noch nicht gut bewaltigen kénnen.
Hilfreich kann sein, auf einer Skala mit Intensi-
tatsunterschieden zwischen 0 und 100 einzu-
schatzen, wie viel Uberwindung es kosten kénn-
te, dieses Gerdusch anzugehen. Dabei sollten
zundchst nur Gerdusche in Angriff genommen
werden, die individuell wirklich wichtig sind.
Liegt der personliche Wert fir das nachste Ge-
rdusch Uber 60 oder gar bei 80 oder 100, soll
zundchst nur das schon ertragliche Gerdusch
gelibt werden. Liegt die Einschatzung aber — ggf.
nach den Ubungen - im tolerablen Bereich, etwa
zwischen 10 und 40, sollten die Patienten die
Aufgabe angehen.

Sinnvoll ist es, dass die Patienten vorher das Vor-
haben in der Vorstellung durchgehen und Uber-
legen, was passieren kénnte und wie sie darauf
positiv reagieren.

Das heiBt konkret: Die Patienten sollen sich
trauen, aus dem Haus zu gehen und eine ruhi-

ge Wohngegend oder einen Park mit natdrlichen

Gerauschen (Vogelgezwitscher) zu besuchen.

Priifen sollten sie dabei, ob sich die Symptoma-

tik in bestimmten Situationen gehauft verstarkt

oder abschwacht.

Gulnstig kann auch sein, dass sich die Patienten

dies in Tagebuchforum aufschreiben, etwa wie

folgt:

m Was habe ich getan?

B Was waren die unmittelbaren Konsequenzen
meines VorstoBes (Handelns)?

B Was war dabei positiv?

B Was hat mir Freude gemacht?

B Was hat mich ermuntert?

B Was oder wer hat mir geholfen?

B Was habe ich vermieden, um der Situation
dennoch aus dem Weg zu gehen?

B Was ,kostet” mich die Vermeidung?

B Wie reagiert die Umwelt auf mein Verhalten?

B |st das flr mich oder die anderen hilfreich?

Wichtig ist, dass darauf geachtet wird, dass das

Vorhaben von einem — wenn auch noch so klei-

nen — Erfolg gekrdnt sein kann. So kénnen die

Patienten — soweit moglich — Stlick fur Stick ih-

ren ersten, zweiten und dritten Schritt aus dem

Teufelskreis herausgehen.

Psychosomatische Interventionen

Hinsichtlich psychischer bzw. psychogener Kom-
ponenten bei der Aufrechterhaltung der Symp-
tomatik (s. Abbildung 2) kann eine verstandliche
Aufklarung Uber das mdgliche Wirkgeschehen
angstvermindernde und entlastende Effekte ha-
ben. Unglnstig demotivierend sind verbal oder
nonverbal vermittelte Botschaften wie: ,Stellen
Sie sich nicht so an.”

Betont werden muss, dass es meist nicht aus-
reicht — auch nicht bei der Phonophobie, auf ,,das
Psychische” hinzuweisen, da der Patient sein
Leiden korperlich erlebt. Notwendig ist hingegen,
die Diagnose und die Weichen, wenn nétig auch
mit einem ambulanten Psychotherapeuten, zu
stellen und mit (neuro-)otologischer Kompetenz
abzusichern.

Psychopharmaka
Entwickeln sich Hyperakusis oder Phonophobie
als Symptom im Rahmen einer (eigentlich fih-

Auch der Hilfreich Einsatz von
dem individuellen Geschmack
entsprechender Musik ohne
groBe dynamische Spriinge
kann unterstiitzend sein.
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Entwickeln sich Hyperaku-
sis oder Phonophobie als
Symptom im Rahmen einer
iiberwiegend psychisch zu
verstehenden Stérung, so ist
das Hinzuziehen eines Psy-
chotherapeuten oft sinnvoll.

)

(vorlibergehende)
Geréuschiiberempfindlichkeit
® Recruiment

e Hyperakusis

® Phonophobie

wird im Laufe der Erkrankung
zunehmend unabhéngiger von
organischer Grundlage

Weitere Schwéchung
der Horfilterfunktionen

v 4

renden) Depression, Angststérung, lebensge-
schichtlichen Krise oder anderen Uberwiegend
psychisch zu verstehenden Stérungen, so ist das
Hinzuziehen eines Psychotherapeuten oft sinn-
voll. In manchen Fallen kénnen dann unterstit-
zend auch Antidepressiva sinnvoll sein, damit
Uberhaupt erst weitere therapeutische Schritte
mdglich werden. Eine gegebenenfalls zu erwa-
gende Medikation sollte in enger Abstimmung
zwischen dem HNO-Arzt und dem Psychothe-
rapeuten/Psychiater erfolgen. Von Sedativa und
Tranquilizern wird aufgrund der Suchtgefahr Gber
die akute Notfallbehandlung hinaus dringend ab-
geraten.

Stationare psychosomatische Behandlung

Eine stationdre psychosomatische Behandlung
kann beim dekompensierenden Patienten mit
Gerauschiberempfindlichkeit notwendig wer-

Abgleichung und Bewertung

auf der Grundlage ererbter

und individuell erworbener Erfahrungen
® bekannt — unbekannt

e positiv — negativ

bei noch nicht ausreichenden
Bewéltigungsmaglichkeiten:

® Horschéaden (und Otosklerose)
» Schadigungen des N. facialis
» \orzeichen der Migréane

» bestimmte Epilesieformen * Angst
» Medikamenten-Nebenwirkungen
» Angst- und Panikerkrankungen
» depressive Erschopfungsformen

©

Verstarkung der
Gerauschiiberempfindlichkeit

Abbildung: 2: Aufrechterhaltende kognitive Faktoren fiir eine Hyperakusis
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e nervoser Unruhe
o Gereiztheit
e depressiven Entwicklungen

den, wenn ambulante Behandlungsmdéglichkei-
ten ausgeschoépft sind und/oder insbesondere
bei bedeutenden psychogenen Anteilen, depres-
siven Entwicklungen und Angststérungen. Der
Vorteil der stationdren Therapie ergibt sich aus
der institutionalisierten Zusammenarbeit und Ab-
stimmung der verschiedenen Therapeuten von
Arzten Uber Psychotherapeuten bis zu Horthera-
peuten.

Einweisungsgriinde sind gegeben:

B bei fehlender Alltagskompetenz,

B bei Unklarheit hinsichtlich des organisch be-
dingten und des psychisch aufrechterhaltenden
Anteils,

B bei Unklarheit hinsichtlich des Zusammenwir-
kens dieser Faktoren.

Im Ubrigen gelten die Indikationen fiir die statio-
nére Psychotherapie [20].

Mdgliche (meist unbewusste) Reaktionen:

4 ¥

bei ausreichenden oder
zu entwickelnden Bewal-
tigungsmaglichkeiten:

Flucht - Riickzug
Lverzweifelter Angriff mit

Bewiltigung mit
Zuversicht, ggf. Anleitung
und Ubung

Verbesserung der
Horfilterfunktionen

Gewohnung
(Habituation)



GERAUSCHUBEREMPFINDLICHKEIT

Schaaf, Kastelis, Hesse 2009:

10 (angeleitete) Schritte zur Verbesserung der Horwahrnehmung

1. Konzentrieren Sie sich
auf das Horen

W Scharren Sie mit den FiBen, héren
Sie, was flr Gerdusche durch lhre
Schritte entstehen.

B Horen Sie auf das Rauschen von
Blattern, auf Tier- und Vogelstimmen
oder sonstige Gerausche.

B Setzen Sie sich auf eine Parkbank
und versuchen, sich ganz konzentriert
und bewusst bestimmten Gerduschen
zuzuwenden.

2. Mit geschlossenen Augen
héren und wahrnehmen

B Setzen Sie sich auf eine Parkbank
und schlieBen Sie fir einen Moment die
Augen.

B Versuchen Sie zuerst zu splren, wie
Sie auf der Bank sitzen.

B Mit den FlBen kénnen Sie den Unter-
grund ertasten, Gras, Steine oder Erde.
m Vielleicht kdnnen Sie einen - Ihnen
vertrauten (!) — Menschen bitten, Sie
eine Zeitlang mit verbundenen Augen
zu flhren. Bitten Sie Ihren Partner, dass
das Gelande bei einer derartigen ,,Blind-
flhribung“ nicht zu einfach ist, damit
maglichst viel mit Handen oder FiBen
ertastet werden kann.

m Versuchen Sie, bei der Ubung ruhig
und fur ihre Wahrnehmungen aufmerk-
sam zu bleiben.

B Wenn mdglich: Umfassen Sie einen
Baum, flihlen Sie seine Blatter.

B Spiren Sie, was passiert.

bei Hyperakusis

Vielleicht kdnnen Sie auf Ihrem Gesicht
und auf der freien Haut Temperatur-
unterschiede im Schatten und in der
Sonne splren.

Vielleicht konnen Sie Hell- und Dunkel-
unterschiede bei verbundenen Augen
erahnen und so Hindernisse umgehen.
Vielleicht kénnen Sie einen frisch ge-
méhten Rasen oder blihende Blumen
riechen.

Aber erzwingen Sie es nicht! Und wo
immer Schwierigkeiten auftreten, gehen
Sie einen Schritt zuriick und fragen Sie
9gf. nach professioneller Hilfe.

3. Horen Sie — mit geschlosse-
nen Augen - ein Musikstiick,
das Sie besonders gern mégen
Musik kann auf vielen Ebenen helfen,
die Gerauschuberempfindlichkeit zu
Uberwinden. Dazu gehdrt auch, dass
fur Sie angenehme Musik die Stimmung
verbessern und zu Entspannung fiihren
kann.

Die Konzentration auf das Gehorte ist
wesentlich gréBer, wenn Sie in Stille und
gerade sitzen und gleichzeitig die Augen
schlieBen. So dirigieren viele groBe
Dirigenten ihre Orchester mit zumindest
teilweise geschlossenen Augen.

Héren Sie bei dieser Ubung bitte in sich
hinein:

m Was passiert?

B Achten Sie auf Ihre Gefiihle und
Reaktionen.

B Kommen freudige Geflihle, Erinnerun-
gen, Ideen oder empfinden Sie Arger.

B Schreiben Sie diese Erfahrungen in
Ihr Tage- bzw. Verlaufsbuch.

4. Die Aufmerksamkeit steuern
(Fokussieren)

Versuchen Sie, sich auf ein bestimmtes
Gerausch aus einer lauteren Umge-
bung zu konzentrieren. Dies fordert in
besonderer Weise die Aktivierung von
Horfiltern. Gleichzeitig ist dies schon
eine besondere Herausforderung und
bendtigt Geduld und Konzentration.

Sie werden merken, dass das Zuhoren
in lauten Gesellschaften oder auch im
GroBraumbiro sehr anstrengend sein
kann.

Auch wird dies mit zunehmender Dauer
immer schwieriger. Je miider Sie (dabei)
werden, desto weniger kdnnen Sie
gezielt wahrnehmen.

So wie Sie beim Sport Ausdauer trai-
nieren kdnnen, so ist auch die Filter-
fahigkeit des Horsystems sehr gut zu
Uben. Allerdings sollten Sie auch hier in
kleinen Schritten langsam vorgehen und
sich nur allméhlich steigern. Zwischen-
zeitlich kann ein Entspannungsverfahren
dabei helfen, wieder ,aufzutanken®.

5. Training des Richtungshoérens
B Setzen Sie sich, am besten mit
geschlossenen Augen, vor die beiden
Lautsprecher Ihrer Stereoanlage.

W Versuchen Sie bewusst, den Klang
von rechts und den von links zuzuord-
nen.

B Versuchen Sie danach ganz bewusst
aufzunehmen, welche Instrumente oder
welche Stimmen aus welchem Kanal
lauter kommen.

B Wenn Sie schwerhorig sind, nutzen
Sie Ihre Horgeréte!
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m Erweitern Sie dann Ihr Ubungsfeld in
den Garten, das StraBencafé, die Arbeit.
Als Hilfestellung halten Sie sich abwech-
selnd je ein Ohr zu, um die Richtung
besser identifizieren zu kdnnen, aus der
Geréausche kommen.

Als héchsten Schwierigkeitsgrad verfol-
gen Sie bewegende Gerauschquellen,
wie etwa ein Auto oder ein Fahrrad,
einmal nur mit den Ohren.

Es ist moglich, dass Sie das alles schon
kénnen — ohne es bisher zu wissen!
Vielleicht machen Ihnen diese Ubungen
in der Gruppe mehr Spaf als alleine.
Erkundigen Sie sich nach einer Selbst-
hilfegruppe in Ihrer N&he, mit der Sie
gemeinsam Horlbungen — wie z.B. die
nachste — angehen kénnen.

6. Horbar auseinandersetzen

B Suchen Sie sich einen Gesprachs-
partner.

B Einigen Sie sich auf ein Thema

(z.B. Rauchen in ¢ffentlichen Gebauden,
Autobahngebilhren, Atomkraft etc.), bei
dem Sie gegensatzlicher Meinung sind
und sein durfen.

B Setzen Sie sich dann gegenlber und
fihren die Diskussion nach folgenden
Regeln durch:

Sie mussen ihre Argumente in knap-
pen Satzen darlegen.

Der Gesprachspartner wiederholt
sinngemaB, was er verstanden hat.
Hierbei Uberprifen Sie, ob alles richtig
gehort wurde.

Darauf teilt Inr Gesprachspartner sei-
nen Standpunkt, ebenfalls in knappen
Satzen, mit.

Nun wiederholen Sie das Verstan-
dene und flgen ein weiteres Argument
hinzu.

Nun wiederholt Ihr Partner das Folge-
argument und so weiter.
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Wahrscheinlich tritt dabei auch die Ge-
réduschkulisse zunehmend in den Hinter-
grund. Als Nebeneffekt entsteht durch
das Wiederholen der eigenen Argumen-
tationen ein Geflihl des Verstanden- und
Gehortwerdens. Oft ergibt sich dabei
ein friedlicherer Konsens und Freude am
Gespréach.

7. Tonhéhen unterscheiden
lernen

m Holen Sie ein Musikinstrument. Dies
kann eine Geige, aber auch eine Block-
fléte, Trommel oder Mundharmonika
sein.

B Achten Sie auf die — nun mdglichst
selbst erzeugten — verschiedenen Ton-
hohen, tiefe und hohe Tone.

B Achten Sie darauf, wie diese auf Sie
wirken und wie es klingt, wenn diese
verschieden hohen Téne gleichzeitig
gezupft oder angeschlagen werden.
Sie werden zunehmend merken, welch
phantastische Méglichkeiten Ihr Ohr
hat. Die Unterscheidung verschiedener
Tdne ist dabei eine ganz hervorragende
Gabe des menschlichen Ohres. Ohne
sie ist Musikempfinden und Gleichklang
nicht mdglich. Sie werden sehr schnell
merken, dass Sie diese Fahigkeit durch
Ubungen verbessern kénnen und die
Gerauschuberempfindlichkeit weniger
wird.

8. Ubung der Lautheits-
empfindung

m Versuchen Sie, Gerausche nach
Lautheit zu sortieren.

B Testen Sie dies an einer belebten
StraBe.

m Finden Sie heraus, ab wann flr Sie
Gerausche zu laut oder unangenehm
werden.

Diese Ubungen kénnen sowohl in der
Natur als auch in den eigenen Raumen
durchgefiihrt werden. Dies lasst sich mit
dem Radio oder CD-Gerat auch sehr
gut trainieren, indem die Lautstérke
variiert und eingeschatzt wird.

Ob ein Gerausch laut erscheint oder
objektiv leise ist, aber von lhnen beson-
ders laut wahrgenommen wird, héngt
auch von lhren Horerfahrungen ab. So
gibt es flr Lautheitsempfinden eine per-
sonliche Toleranzgrenze, die bei jedem
Menschen unterschiedlich ausgepréagt
ist und auch situationsbezogen bzw.
gerduschbezogen ist.

Dann sollten Sie mit Ihren — weiter
vorhandenen Fahigkeiten — die Laut-
heitsempfindung bewusst trainieren
und auch langsam das Aushalten von
lauten Gerduschen steigern. Die Grenze
liegt natirlich bei objektiv schadigenden
Gerauschen.

9. Die Wasser-Ubung

Setzen Sie sich an ein flieBendes Ge-
wasser. Versuchen Sie, den Lauf des
Wassers sowohl mit den Augen als auch
mit den Ohren zu verfolgen.

Versuchen Sie dann, an einer Stelle, an
der mehrere Steine im Bachlauf liegen,
den Weg der Wellen um diese Steine
herum und Uber die Steine hinweg mit
den Ohren genau zu verfolgen. Lassen
Sie Ihre Gedanken ,mitflieBen* ... Dabei
sind der Phantasie keinerlei Grenzen
gesetzt.

Dies klingt auf den ersten Blick sehr
schwierig. Aber mit einiger Ubung wird
auch dies zunehmend mdglich und
beruhigt am Ende.

10. Meine eigene Ubung!!!
Uberlegen Sie sich bitte, was Ihnen
dartber hinaus weiter helfen kann.
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Fazit

Das Erscheinungsbild einer Gerauschiiberemp-
findlichkeit ist hdufig und nach guter audiologi-
scher Diagnose und entsprechender Anleitung
oft auch hinreichend therapierbar. Hinsichtlich
der nicht selten begleitenden psychischen
Komponenten kann die Aufklarung Uber das
mogliche Wirkgeschehen angstvermindernde
Effekte zeigen, je nach Indikation ist aber dar-
Uber hinaus eine habituationsférdernde Hor-
therapie und/oder Psychotherapie zu erwégen.
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