Fortbildung

Tinnitus und Psyche - ein Fallbericht
Not verschafft sich Gehor

Der folgende Bericht schildert eindrucksvoll den
Therapieverlauf bei einer 78-jahrigen Tinnitus-Patientin.
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Die Autoren berichten tiber Anamnese, Befunde und
Behandlungserfolg — ein keineswegs ungewohnlicher
Fall, der auch das Interesse des niedergelassenen

Kollegen auf sich zieht.

uf einmal stand sie da, eine
A 78-jahrige Patientin, klein und

zierlich. In ihrem unscheinbar
braunen Mantel wirkte sie unbeholfen
und hilflos wie ein junges Médchen.
Mit Verzweiflung im Blick und einer
Kostenzusage der AOK in der Hand,
wartete sie zusammen mit ihrem kaum
groReren Mann darauf, dass sie jemand
ansprechen wiirde.

Ob sie denn einen Termin hatte,
wurde sie gefragt. Nein, den hétte sie
nicht, aber sie leide so unter Tinnitus
und sei so verzweifelt, dass sie einfach
hatte kommen missen — und das kurz
vor ihrem 50-jédhrigen Hochzeitstag!
Sie sei gekommen, wo doch jetzt ihr
Hausarzt alles versucht habe, ohne hel-
fen zu kdnnen und nun die Kostenzu-
sage der AOK da ware.

,»Bitte schicken Sie
mich nicht weg!“

Sehr schnell wurde klar, dass hier ein
formales Gesprach der Art:

>, Wir sind eine Klinik, fir die man
erst einen Termin haben muss.”

P, Wir arbeiten mit Patientengruppen,
die einen bestimmten Anreisezeitpunkt
und einen bestimmten Abreisezeitpunkt
haben.*

P, Alles muss erst geplant und geregelt
werden. "

von der Patientin nicht verstanden wer-
den konnte und ihrer Not auch nicht
entsprochen hétte. Also haben wir, da
ein anderer Patient frihzeitig abreisen
musste, die Gelegenheit beim Schopf
gefasst und die Patientin als Notfall auf-

genommen. Sie traute sich zudem
kaum, allein in ihrem Zimmer zu blei-
ben; wir nahmen — unabhdngig von
Formalien — den Ehemann zunéchst bis
zum Wochenende mit auf.

Mit dem Tinnitus brach
ihre Welt zusammen

Nach den vielen ,Auf’s und Ab’s“ in
ihren 78 Lebensjahren war fur die
Patientin nun mit dem Auftreten des
Tinnitus alles zusammengebrochen. Es
habe sie so durcheinandergebracht, dass
sie nicht mehr schlafen kénne. Auch das
Medikament, dass ihr der nieder-
gelassene Arzt verschrieben habe, hétte
alles nur noch schlimmer gemacht. Seit-
dem sei ihr auch noch schwindlig, sie
vernehme nun ein heftiges Quietschen
und verspiire zudem ein Brennen am
ganzen Korper.

Sie machte sich groBe Vorwiirfe,
die Symptome anfangs nicht ernst ge-
nug genommen zu haben und gestand
mit Trdnen in den Augen, an Selbst-
mord gedacht zu haben, und das, ob-
wohl sie dies ihrem Mann, ihren Kin-
dern und Enkelkindern nicht antun
wolle. Schon wéhrend der zugesagten
Aufnahme kam es zu einer deutlichen
Entspannung. Dennoch war spurbar,
unter welchem verzweifelten Druck die
Patientin nach wie vor stand.

Auffallend war, dass sie dabei weni-
ger ihren Tinnitus sofort ,weghaben
wollte”, sondern das Bedirfnis aus-
driickte, ,irgendwie” Unterstiitzung in
der Bewéltigung ihrer derzeitigen Not
zu bekommen.
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Wieder mehr Auf3en- als Innen-
Information fiir die Patientin

In der fachdrztlichen Untersuchung

Abb. 1:
Die Horkurve weist iiber alle Frequenzen einen deutlichen Verlust der

Horfahigkeit aus
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tin. Diese diente nicht nur zum not-

wendigen Verstandnis, sondern sorgte

auch rasch fur die emotionale Anerken-
nung der nun hilflos gewordenen
78-jahrigen Dame.

Die Lebensgeschichte
einer Generation

Die Patientin war 1923 in einer groRRen
l&ndlichen Familie in Schlesien geboren
und arbeitete dort auf dem elterlichen
Hof. Im zweiten Weltkrieg kamen ein
Bruder und ein Stiefbruder ums Leben,
bevor 1945 Schlesien russisch besetzt
wurde. In dieser Zeit hatte sie grofie
Angst gehabt und war Mutter einer
damals flnf Monate alten Tochter. Der
Ehemann war ebenfalls im zweiten
Weltkrieg gefallen.

Mit ihrem Kind und nur einem
Beutel Zwieback als Nahrung floh sie
acht Tage lang auf einem Viehtransport
in Richtung Westen. Dort angekom-
men, stiel? sie als Fluchtling auf Ableh-
nung und Misstrauen bei der Bevolke-
rung. Hier hatte sie manchmal schon
aufgeben wollen, musste aber fiir ihre
Tochter ums Uberleben kimpfen.
Zunéchst ging sie betteln und fand erst
nach langerer Zeit Arbeit auf einem
Bauernhof. Als ihre Tochter vier Jahre
alt war, fing sie an, t4glich auch noch
putzen zu gehen; eine Tétigkeit, die sie
bis zu ihrem 60. Lebensjahr ausfiihrte.
1952 heiratete sie zum zweites Mal und
bekam noch einen Sohn.

Vor 4 Jahren erlitt ihre verheiratete
Tochter im Alter von 57 Jahren einen
Schlaganfall und ist seitdem halbseitig
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gelahmt. Dies setzte der Patientin be-
sonders zu. Der Sohn der Patientin (ver-
heiratet, zwei Kinder) litt direkt nach
dem Schlaganfall der Halbschwester an
akutem Tinnitus.

Vor diesen zwei letzten Ereignissen
war es ihr gut gegangen. Sie wohnte ,,im
eigenen Haus" auf dem groRen Grund-
stlick ihres Sohnes und hatte zu ihren
Kindern und Enkeln ein gutes Verhalt-
nis. Insbesondere im Sommer war der
Garten eine fiir sie schéne Beschéfti-
gung, wéhrend sie im Winter gendht
und sich vermehrt ausgeruht hatte.

Seit dem Tinnitus sei aber alles
sinnlos geworden und sie habe die Lust
an allem verloren.

Dekompensierter Tinnitus bei
schwerer depressiver Episode

Damit die Patientin wieder schlafen
konnte, begannen wir — in vorsichtiger
Dosierung — mit der Gabe eines Anti-
depressivums. Dadurch kam es nach
ca. einer Woche zu einem fiir sie befrie-
digenden Schlafverhalten.

Der Ehemann konnte nun bis zum
anderen Wochenende nach Hause fah-
ren, ,um nach dem Rechten zu
gucken®. Wahrend des ganzen Aufent-
haltes zeigte sich die Frau vom ersten
Moment an ebenso dankbar wie zufrie-
den. Wir konnten ihre Fortschritte, aber
auch ihre kleinen Einbriiche wie bei ei-
ner ,emotional Heranwachsenden*
gut unterstiitzen und begleiten. Die

Patientin befreite sich zunehmend von
ihrer depressiven Verstimmung. Dafir
war wesentlich, dass sie langsam unter
einem fiir sie vertrauensvollen psycho-
therapeutischen Kontakt teilweise zum
ersten Mal von ihrer Situation erzéhlen
konnte und ,,durfte*.

Im weiteren Verlauf zeigte sich sub-
jektiv eine Verminderung der von der
Patientin empfundenen Tinnituslaut-
heit, wobei der von auflen objektiv be-
stimmbare Tinnituseindruck immer
gleich bei 9 dB Uber der Horschwelle
blieb.

Der Tinnitus erinnerte an
die friihere Hilflosigkeit

Die durch den Tinnitus angestof3enen
Geflihle der Ohnmacht und der Hilf-
losigkeit empfand sie sehr dhnlich wie
damals ihre Situation als junge Erwach-
sene.

Diese Zeit war durch viele Verluste,
das Verstecken-Mussen vor den ge-
furchteten russischen Soldaten, die mit
Todeséngsten  begleiteten  Flicht-
lingstrecks mit Hunger, Kélte und naher
Selbstaufgabe und die dann fast noch
mehr verzweifelnde Situation im We-
sten, wo niemand die Fllchtlinge aus
dem Osten haben wollte, gepragt. Stolz
war sie dennoch, dass sie es geschafft
hatte, auch mit Betteln und Putzen fiir
die Familie zu sorgen. Gliicklich war sie
bei dem Gedanken, dass es ihr — mit
ihrem Kind! — in dieser schwierigen
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mannerarmen Zeit gelungen war, einen
Ehemann zu finden.

Aus der Dynamik der Seele heraus
gesehen kann man vermuten, dass der
Tinnitus ein altes Gefthl der Hilflosig-
keit und Ohnmacht angestof3en hat, das
bis dahin sehr verschittet und mit sehr
viel Kraft ,unter dem Teppich* gehalten
worden war. Dies konnte nun vielleicht
auch deswegen zum Ausbruch kom-
men, weil es der Seele in all den Jahr-
zehnten immer schwerer geworden ist
und die Erkrankung der Tochter sie sehr
mitgenommen hatte.

Anderseits, und das koénnte das
Gluck im Ungliick sein, war es der Pati-
entin Gber den Tinnitus zum ersten Mal
maglich, das fur sie Schreckliche tber-
haupt ,,mit-teilen” zu kénnen.

Die Vergangenheit
fordert ihren Tribut

Oft geht es gerade in dieser Generation
um Erlebnisse, die scheinbar ,ewig
lange* her sind, aber doch schon genau
so lange seelisch wirksam sind, im Gut-
en wie im Problematischen. So haben
viele damals die Armel hoch gekrem-
pelt, ,,weggeschafft“ und dabei neu auf-
gebaut. Sie haben ihre seelischen Be-
durfnisse dabei oft zurlickstellen mis-
sen — flir die nichste Generation®, die
lange davon profitiert hat und nun ihre
eigenen Probleme zu bewéltigen hat.

Couch”, wie es oft féalschlicherweise
noch mit den tiefenpsychologischen
Psychotherapie-Verfahren  verbunden
wird. Wohl aber muss die zum Aus-
druck — oder zu Gehor | — kommende
akute Not aufgegriffen werden. Genau
dies macht das Verstandnis der Lebens-
geschichte und das Umgehen mit emo-
tionalen Faktoren notwendig. Dadurch
wird nicht nur ein Verstehen und ein
Anerkennen mdglich, sondern auch ein
Kennenlernen der Kréfte und Ressour-
cen, die auch dieser Patientin zur \Verfii-
gung stehen, um das derzeitige Problem
dann auch tatséchlich meistern zu kén-
nen.

Ganzheitliches Therapiekonzept

In diesem Fall war vor allen Dingen die
verstandnisvolle tragende Beziehung von
einem ganzen Team therapeutischer Mit-
arbeiter wirk- und heilsam. Dies begann
bei der Arztin, ging tiber die Psychologin
und die Hortherapeutin bis hin zur Be-
wegungstherapie.
Bei dieser Patientin wurde es auch mdg-
lich, die sicherlich schon lange notwendi-
ge Horgerateversorgung endlich durch-
zufiihren. Dies half ihr nicht nur, den
Tinnitus besser zu kompensieren, son-
dern auch andere Menschen wieder bes-
ser zu verstehen.

In der akuten Situation war der Ein-
satz eines Antidepressivums notwendig.

Tinnitus bei Schwerhdrigen: Horgerdte wichtig fiir die Therapie

gerausche die wichtige Habituation.

Schwerhdrigkeit ist oft Bestandteil des Tinnitusleidens und oft auch dessen direkte
Ursache. Meistens liegen bei Ohrgerauschen Innenohrschaden durch Larm oder
Horsturz vor. In der Regel sind dabei innere und duRere Haarzellen betroffen.

Der Tinnitus, der auch bei schwerhérigen Patienten in der Regel 10 bis 15 dB liber der
Horstelle bestimmt wird, macht bei diesen Patienten bis zu 9o% der Horwirklichkeit
aus. Wichtige AuBengerausche, die das Horgerausch liberdecken (maskieren), sind
stark abeschwacht. Horgerate kénnen durch Erweiterung der akustischen Wahr-
nehmung dazu beitragen, den gleich laut bestimmbaren Tinnitus bis auf 10% der
Wahrnehmung zu reduzieren. Sie bewirken nicht nur einen Ausgleich des
Horvermogens, sondern erleichtern auch durch die wieder verstarkten AufRen-

Nun zeigt sich oft erst im spateren
Lebensalter, dass der Preis des Zuriick-
steckens nicht unendlich lange bezahlt
werden kann. Die manchmal erst spat
zu Tage kommende Not muss — und
darf — in ihrem Ausmal? begriffen und
bearbeitet werden. Dazu bedarf es dann
nicht eines ewig langen ,,Liegens auf der
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Dies machte etwas dickhautiger und er-
mdglichte in diesem Fall auch den
Briickenbau zur dann mdglichen Bear-
beitung.

Wesentlich war aber hier sicherlich
das mit der Patientin gefundene ge-
meinsame  Verstdndnis  sowohl der
medizinischen (organischen) wie der

seelischen Aspekte des Tinnitus — die in
der Lautheit zum Ausdruck kamen. Erst
dies ermdglichte ihr, wieder auf eigene
Beine zu kommen und den fir sie bis
dahin  vollkommen ,unfassbaren®
Tinnitus so zu begreifen. So konnten
wir die Patientin nach sechs Wochen
verabschieden, die deutlich Abstand
nehmen konnte von ihrer Lebensver-
zweiflung und nun mit ganz anderer
Kraft ihren 50. Hochzeitstag mit ihrem
zweiten Mann feiern konnte.

Dass auch bei alteren Menschen
seelische Stérungen meist gut behandelt
werden kdnnen, haben Heuft et al in
ihrem lesenswerten Artikel im Deut-
schen Arzteblatt, 2000, ausgefiihrt:

Ursachen fiir funktionelle
Erkrankungen im Alter

1. Der anhaltende und nie geldste
neurotische Konflikt

Dieser Konflikt zeigt sich bei Men-
schen, die seit ihrer Kindheit bzw.
Jugend zwar eine ,,schwellende” Proble-
matik haben, jedoch aufgrund giinstiger
Umsténde Uber mehrere Jahrzehnte gut
damit umgehen konnten oder ihre
Nische gefunden haben.

Ausldsesituationen fur ein Sym-
ptom mit Krankheitswert kénnen so ge-
nannte ,.Schwellensituationen“ in der
zweiten Halfte des Erwachsenenlebens
werden. Dies sind beispielsweise
Berentung, Tod eines Partners oder
Wegzug des letzten Kindes.

In solchen Féllen bedurfen alte
Menschen — so Heuft — keiner grund-
satzlich ,anderen* Psychotherapie als
Jingere. Positiv  kénne man aber
therapeutisch ankntipfen an der Uber
Jahrzehnte hinweg gelungenen seeli-
schen Regulationsleistung, die fur eine
hohe psychische Kompetenz spricht.

2. Aktualkonflikte

Ein anderes Wirkmuster l&sst sich bei
Menschen beobachten, in deren Le-
bensgeschichte sich kein ernsthaftes
Grundproblem zeigt. Diese haben in
ihrem Lebenslauf alle bisherigen Anfor-
derungen und Schwellensituationen gut
bewdltigt.

Ein Scheitern ist aber immer mog-
lich bei neuen Aufgaben, die im bisheri-
gen Lebenslauf nicht eingetibt werden
konnten. Als Beispiel sei der Umgang
mit der Einsamkeit und dem Alleinsein
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genannt. Diese Aktualkonflikte sind
den Betroffenen in der Regel bewusst.
Sie koénnen jedoch nicht durch reine
Willensanstrengung  gel6st ~ werden,
sondern bedirfen, gegebenenfalls auch
mit psychotherapeutischer Hilfe, inten-
siver Bearbeitung durch den Patienten.
3. Trauma-Reaktivierungen

Weniger bekannt ist bisher, dass
Menschen wie die obige alte Dame
noch nach Jahrzehnten, in denen , trotz-
dem alles noch irgendwie gut gegangen
ist* eine Wiederbelebung (Reaktivie-
rung) eines schweren Traumas erleiden
kénnen. Das sind in unserer Epoche,
gut 55 Jahre nach dem 2. Weltkrieg, Er-
lebnisse des Krieges, der Vertreibung
und des Holocaust. Wenn mit dem Al-
ter die seelische Regulationsleistung
nachldsst, koénnen dann (scheinbar
plétzlich) die entsetzlichen Erlebnisse
wieder ,vor Augen stehen“. Kenn-
zeichnend fur die traumatische Erfah-
rung sind vor allem Geflihle von Aus-

geliefertheit und Hilflosigkeit, die in
unserem Fall durch den nicht gelunge-
nen Umgang mit dem Tinnitus aus-
geldst wurden.

Oft treten dann wieder unbeant-
wortete Fragen in den Vordergrund:
Fragen nach dem ,Warum?“, Fragen
nach der ,Schuld® des eigenen Uber-
lebens, obwohl die Anderen umge-
kommen sind und Fragen nach der
Bruchigkeit des menschlichen Lebens.
Dann geht es in der Psychotherapie oft
darum, dass diese Erfahrungen erst-
malig (!) emotional ,,mit-geteilt* werden
kdénnen.

Auch wenn das Beispiel unserer Pa-
tientin sicherlich nicht als Beispiel fur
alle dlteren Tinnitus-Patienten gelten
kann, zeigt sich dennoch, dass sich die
Mihe des Versuches allemal lohnt.
Dann kdnnen wir als Therapeuten Gber
die Kombination des sinnvollen medi-
zinischen Handelns und des psycho-
somatischen psychotherapeutischen

Verstehens oft doch Briicken bauen, die
den Menschen in ihrer Not Hilfe ge-
wahren.

Auch in der HNO-Heilkunde kénnen
korperliche empfundene
Beschwerden die Mitteilung von
tiefer liegenden Konflikten oder
seelische Leiden sein. Wichtig ist
Verstandnis fiir die Patienten sowie
ein kombinierter Ansatz fiir
somatische und psychische Therapie.

Schaaf H., Holtmann H.: Psychotherapie bei
Tinnitus, Schattauer (2002)
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