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Somatoformer Tinnitus,
Aggravation und Simulation

6. Tinnitus-Fortbildungstagung, Universitat Zurich-Irchel, 29./30. August 2008

Unter der Schirmherrschaft von
pro audito schweiz (Organisation
von Menschen mit Hoérproblemen,
www.pro-audito.ch) hatte die Schwei-
zerische Tinnitus-Liga (www.tinnitus-
liga.ch) zur 6. Tinnitus-Fortbildungs-
tagung fiir Fachpersonen nach Ziirich
eingeladen. In seiner Begriissung gab
PD Dr. Dr. Andreas Schapowal, Pri-
sident der Schweizerischen Tinnitus-
Liga, einen kurzen Uberblick iiber die
inhaltlichen Schwerpunkte der Tagung:
somatoformer Tinnitus sowie Aggra-
vation und Simulation — neben Vortré-
gen zur Musik- und Psychotherapie.

Somatoformer Tinnitus
Dr. med. Eberhard Biesinger, HNO-
Arzt aus Traunstein und Président der
European Federation of Tinnitus Asso-
ciations (EUTI), stellte in seinem Vor-
trag ,Somatoformer Tinnitus — Diagno-
se und Therapie“ die Verkniipfung des
Tinnitus mit dem muskulo-skelettalen
System der Halswirbelsdule und dem
stomatognaten Apparat dar. Bei den von
ihm betreuten Patienten lassen sich
Modulationen des Tinnitus durch Be-
wegungen oder auch Druckpunkte an
der HWS und des Kiefergelenkes bei
60% aller Tinnitus-Patienten nachwei-
sen. Voraussetzung hierfiir ist die Un-
tersuchung in einem stillen Raum wie
z.B. der Kabine fiir die Horpriifung. Neu-
ronale Grundlage fiir diese Verkniipf-
ungen sind afferente Verbindungen zum
Nucleus cochlearis dorsalis. Dieses
Kerngebiet integriert die somatischen
Einfliisse in das Horzentrum. Die zu-
stdndigen peripheren Nerven sind der
Nervus trigeminus und aus der HWS
insbesondere die Spinalnerven aus
dem Segment C 2/3. Die manuellen Un-
tersuchungstechniken zur Suche nach
einem somatosensorischen Tinnitus
wurden anschaulich dargestellt.

Als Therapie der Wahl zeigte Dr. Bie-

singer die Injektionstechniken der the-
rapeutischen Lokalanésthesie von als re-
levant erkannten Triggerpunkten, Ner-
ven und Ganglien. In der Diskussion wur-
de klargestellt, dass neben dieser Lo-
kalanéisthesie weitere gute Therapie-
optionen durch manualmedizinische
Therapie, Physiotherapie, physikalische
Therapie und medizinische Trainings-
therapie bestehen. Bei pathologischen
Befunden an der Halswirbelsdule sollte
die gesamte Wirbelsdule einschliess-
lich der Kreuz-Darmbein-Gelenke un-
tersucht und ggf. therapiert werden.

Aggravation und Simulation
Das ,heisse Eisen® der Problematik der
Aggravation und Simulation bei Tinni-
tus packte Prof. Dr. med. Gerhard
Goebel, Chefarzt an der Klinik Rosen-
eck in Prien und Vizeprisident der
DTL, in seinem Vortrag an. Tinnitus ist
ein Symptom, das sich nicht so leicht
,demonstrieren® ldsst wie z.B. eine
Schwerhorigkeit oder Schwindel. Prob-
lematisch ist, dass es keine ,,Objekti-
vierung“ einer Simulation gibt, es sei
denn, der Simulant ,,gesteht®. Aus die-
sem Grunde ist die Dunkelziffer hoch.
Haufiger ist eine Aggravation, d.h.
es besteht ein Tinnitus, der in seinem
Ausmass bewusst iiberbewertet und
tibertrieben dargestellt wird. Bei Simu-
lation werden Beschwerden geschil-
dert, die so nicht erlebt werden - im
Gegensatz zur psychogenen Storung,
die so geschildert und erlebt wird. Dif-
ferenzialdiagnostisch ist an ein Miinch-
hausen-Syndrom, eine Hypochondrie,
eine Konversionsstorung sowie eine
Somatisierungsstorung zu denken. Eine
Simulation ist eher wahrscheinlich,
wenn 1) ein medikolegaler Zusammen-
hang der Symptom-Entstehung disku-
tiert wird (z.B. vom Anwalt geschickt),
2) erhebliche Diskrepanzen zwischen
den angegebenen Symptomen, dem an-

gegebenen Stress und der Behinderung
zu den objektiven Befunden bzw. Ver-
haltensbeobachtung bestehen, 3) man-
gelnde Kooperation wihrend Diagnos-
tik und mangelnde Compliance bei der
verordneten Behandlung aufféllt — Si-
mulanten wollen nicht geheilt werden,
sie wollen eher beweisen, dass keine
Behandlung hilft - und schliesslich 4)
das Vorhandensein einer ,,Antisozialen
Personlichkeitsstorung® besteht.

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Vor-
liegen einer Simulation und Aggrava-
tion steigt, wenn ein eindeutiger Krank-
heitsgewinn als Motivation fiir die Vor-
tduschung moglich ist, wenn ein exter-
naler Ansporn fiir eine Ubertreibung
oder Fabrikation von Tinnitus anzu-
nehmen ist, Streitigkeiten nach einer
Verletzung durch eine andere Person
angegeben werden, ein Rentenwunsch
besteht oder der Betroffene sich einer
Strafverfolgung oder dem Militdrdienst
entziehen mochte. Da Simulation im
Verlauf der Zeit meist zur sekundéren
Entwicklung einer tatséchlichen psy-
chischen Fehlhaltung fiihrt, kann auch
Simulation tatséchlich invalidisierend
sein. Es kann so weit kommen, dass sich
ein Tinnitus einstellt, der willentlich
nicht mehr beeinflussbar ist. In der Re-
gel ergibt sich der Verdacht auf eine Si-
mulation von Tinnitus dann, wenn auch
eine Aggravation/Simulation beim Ton-
und Sprachaudiogramm aufféllt. Die
diskutierte Problematik wurde an einem
exemplarischen Fallbericht dargestellt.

Musik- und Hortherapie

»Musikhoren als Teil musik- und hor-
therapeutischer Behandlung bei Tinni-
tus und Hyperakusis” war das Thema
von Dipl. Musikerin Elisabeth Sigron
Krausse, als Hor- und Musiktherapeu-
tin an der Klinik Waldhaus in Chur tétig
(www.tinnitusklinik.ch). Bewusstes und
wiederholtes Horen ausgewéhlter Mu-
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sikstiicke ist ein wichtiger Baustein der
erlebnis- und iibungszentrierten The-
rapie. Neben dem Training der Wahr-
nehmung geht es darum, das Zuhdoren
und die Empféanglichkeit des Horers fiir
tinnitusferne Horreize zu férdern und
sich iiber die Musik zugleich auf das ei-
gene Erleben einzulassen. Bewusstes
Horen ist auch immer ein aktiver Vor-
gang, bei welchem die Musik ihre Wir-
kung erst im Umgang des Menschen
mit ihr entfalten kann: Bewusstes Ho-
ren ist mehr als nur ein Mittel zum Trai-
ning gelenkter Aufmerksamkeit.
Grosse Philosophen, Musiker und
Theologen waren davon iiberzeugt, dass
besonders die grosse abendlidndische
Musik den Menschen geistig fordern und
heilen konne. Zunéchst geht es darum,
mit dem Patienten iiber die Musik ei-
nen Ort zu finden, an den er sich gern
begibt, der fiir ihn mit angenehmen
Bildern und Empfindungen, vielleicht
auch konkreten Erinnerungen verbun-
den ist, den er selbst ausgesucht hat.
Musik kann uns auf emotional-seeli-
scher Ebene nihren, Stabilitit, Gebor-
genheit, Unbeschwertheit vermitteln,
Bestétigung geben. Mit ihr kann Neues,
mitunter Unerwartetes entdeckt und
Probleme konnen einer Losung zuge-
fiihrt werden. Wiederholtes, bewusstes
Hinhoren auf ein- und dieselbe Musik
fordert zugleich das Vertrautwerden
mit den Klidngen und ermoglicht das
Erproben verschiedener Arten des
Horens. Patienten berichten, dass die
Féihigkeit, die Musik innerlich voraus-
zuhoren, ihren Horgenuss erhohe.
Patienten, die sich neben Ohrgeréu-
schen auch durch Horeindriicke ihrer
Umgebung beeintréichtigt fiihlen, zei-
gen hiufig einen ausgepragten Horriick-
zug, meiden neben gerduschvolleren
Umgebungen zunehmend auch ganz
alltdgliche Situationen, mitunter auch
Musik. Héufig leiden sie unter Konzen-
trationsminderung, Miidigkeit und An-
triebslosigkeit. Ziel des Musikhorens ist

es, diese Patienten iiber die Musik wie-
der zu einem genussvollen Horen zu
locken, ihren Horriickzug schrittweise
umzukehren. Mitunter gehen Patienten
mit Musik auch sehr exzessiv um. Ra-
diokonsum, zum Teil rund um die Uhr,
fithrt zu Uberreizung. Ziel ist es hier,
zu bewussterem, genuss- und mass-
vollerem Umgang mit Musik zu er-
muntern und inzwischen ,,iiberlagerte®
Horeindriicke der Umgebung neu zu
entdecken und zu geniessen. Mogliche
Vorgehens- und Wirkungsweisen bei
der Rezeption von Musik in der musik-
und hortherapeutischen Behandlung
von Tinnitus und Hyperakusis wurden
an einem Fallbericht verdeutlicht.

Wirksamkeit stationarer Therapie
Dr. med. Svjetlana Vinkovic, Co-Chef-
drztin der Klinik Waldhaus, zeigte die
Ergebnisse einer Untersuchung iiber
die ,Wirksamkeit der stationdren The-
rapie bei Tinnitus und Hyperakusis®.
Im Zeitraum von 2006 bis 2008 wur-
den iiber 80 Tinnitus-Patienten statio-
nér in der Tinnitusklinik behandelt, die
unter schwergradigem Tinnitus unter-
schiedlicher Genese litten. Die Patien-
ten wurden zum grossten Teil von HNO-
Arzten aus der ganzen Schweiz, aber
auch von niedergelassenen Psychia-
tern/Psychotherapeuten in die Tinni-
tusklinik eingewiesen.

Die Untersuchung umfasste 60 Tin-
nitus-Patienten (18 Frauen, 42 Ménner,
Alter 22-78 Jahre, im Mittel 49,5 Jahre),
deren Zufriedenheit mit der Therapie
mit einem speziellen Fragebogen ge-
messen wurde. Die Patienten litten zwi-
schen 6 Monaten und 10 Jahren unter
dem Tinnitus. Signifikante Reduktionen
der Symptomatik wurden in den tinni-
tusspezifischen Bereichen der emotio-
nalen, kognitiven und psychischen Be-
lastung, bei der Penetranz des Tinnitus
und im Gesamtscore des Tinnitus-Fra-
gebogens nach Goebel und Hiller er-
zielt. Die psychische Symptomatik ver-

besserte sich signifikant in den Berei-
chen Depressivitit, Somatisierung, psy-
chosomatische Symptome, Aggressivi-
tdt, Zwanghaftigkeit und globale psy-
chische Belastung. Diese Untersuchung
bestétigt die positive Wirkung des sta-
tiondren Behandlungskonzeptes der
Tinnitusklinik in Chur. Sie wird im
Sinne einer kontinuierlichen Qualitéts-
kontrolle fortgesetzt.

Die Beziehungsgestaltung

in der Psychotherapie

Dr. phil. Franz N. Brander, Fachpsy-
chologe fiir Psychotherapie aus Ziirich,
sprach iiber ,Beziehungsgestaltung in
der Psychotherapie®. Die durch Tinni-
tus erzwungene Lautbeldstigung, fiir
welche es kaum eine verniinftige Er-
klarung gibt, schafft in der psychothe-
rapeutischen Praxis eine Situation, in
der auf die geidusserten Angste eines
sich verschlimmernden Verlaufes rea-
giert werden muss. Das dringende Ver-
langen nach Klidrung der Lautbelésti-
gung ohne entsprechende Hilfestellung
16st Unverstindnis und Arger aus. Fo-
kussiert sich der Tinnitus-Betroffene auf
diese eine Storung und nimmt sie als
unaushaltbare Qual war, verhindert dies
ein gemeinsames Gesprich. Es besteht
einzig das Verlangen, den Tinnitus wie-
der zu verlieren. Eine verérgerte Stim-
mung, weil dem nicht entsprochen wird,
zusammen mit dem Unwillen, iiber die
eigene Lebensgestaltung nachzuden-
ken, verlangen vom Psychotherapeuten
viel Verstindnis fiir die qualvolle Belds-
tigung des Betroffenen. Helfen zu miis-
sen, aber nicht helfen konnen, Opfer
von Umsténden zu sein, aber nichts da-
gegen unternehmen zu kénnen - hier
bietet sich die Gelegenheit, Beziehun-
gen so gestalten zu lernen, dass nicht
Arger und Wut bzw. Ohnmacht und
Hilflosigkeit die Verhéltnisse belasten,
sondern Interesse an Lebensalternati-
ven entsteht. Dies bleibt nicht ohne Ein-
fluss auf die Tinnituserfahrung.

Organisatorinnen und Referentinnen der Tinnitus-Tagung 2008 (vinr): Dr. Eberhard Biesinger, Helmut Gassner, PD Dr Dr. Andreas Schapowal,
Barbara Wenk, Prof. Dr. Gerhard Goebel, Dr. Svjetlana Vinkovic, Dr. Franz N. Brander, Elisabeth Sigron Krausse, Anita Schar.




Der Geist und seine Funktionen
Traditionell endete der erste Tag der Ta-
gung mit einem philosophischen Vor-
trag. Zum Thema ,Der Geist und seine
Funktionen. Was ist der ‘Geist’? Was ist
‘Denken’?” referierte Dipl.-Ing. Helmut
Gassner, buddhistischer Monch aus
Feldkirch (www.letzehof.at). Sind diese
Ausdriicke lediglich Bezeichnungen fiir
funktionelle Abldufe im Gehirn eines
Menschen? Im zeitgenossischen west-
lichen Denken wird die Auffassung, al-
les ‘Geistige’ als génzlich physischen
Vorgang verstehen zu wollen, immer
stirker. Die Erklirungen des Buddha
enthalten sehr genaue und detaillierte
Beschreibungen des Geistes in seinem
Zusammenwirken mit dem Korper. Zwei-
fellos spielt der Korper eine entschei-
dende Grundlage fiir die Vorgédnge des
Geistes — aber der Korper, oder Teile
des Korpers, sind nicht der Geist.

In den Beschreibungen des Geistes
werden zwei essentielle Eigenschaften
festgehalten: 1. Der Geist ist kein ma-
terielles Phdnomen, 2. Jeder Zustand
von Geist erfasst ein Objekt. Eine ande-
re Definition von Geist ist ,klar und er-
kennend“. Daraus ergibt sich eine ent-
scheidende Frage: Wie kann das nicht-
materielle Objekt Geist mit dem mate-
riellen Objekt Korper zusammenwir-
ken? Wann tritt der erste Moment von
‘Geist’ im entstehenden Korper eines
Menschen auf? Wann ist der letzte Mo-
ment von ‘Geist” im Korper eines ster-
benden Menschen vorhanden? Eine
hochinteressante Diskussion iiber diese
und andere Fragen schloss sich an.
Wer Interesse hat, dieses Thema zu
vertiefen, dem sei das Buch von Geshe
Rabten ,Der Geist und seine Funktio-
nen®, erschienen in der Edition Rabten
(ISBN 3-905497-46-8), empfohlen.

Die Utilisationstechnik

in der Psychotherapie

Der zweite Tagungstag wurde gestaltet
von lic. phil. Anita Schir, Fachpsycho-
login fiir Psychotherapie aus Baden
(www.schaer-psychologie.ch) und Vor-
standsmitglied der STL. Am Morgen
lernten wir von ihr die acht Brokat-
Ubungen des Qi-Gong. Das chinesische
,Qi“ist dem hinduistischen ,,Prana“ ver-
gleichbar und bedeutet Lebensenergie
verstanden als die Verbindung von
Korper und Geist. Qi-Gong soll das Qi
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Ginkgo biloba und Tinnitus

(p<0.05) gegentiber Placebo.»

schr Med Orig 2001;118(4):157-64.

Gesundung nach acht Wochen Therapie.»

Die Wirksamkeit von Ginkgo biloba-Extrakt bei Tinnitus wird kontrovers diskutiert. Posi-
tive Befunde aus kontrollierten klinischen Studien rechtfertigen jedoch einen Therapie-
versuch mit Ginkgo biloba-Extrakt, vor allem auch wegen seiner guten Vertraglichkeit:

«Die Intention-to-treat-Analyse ergab fiir den primaren Endpunkt (Besserung des Tinni-
tus im am starksten betroffenen Ohr) eine signifikante Uberlegenheit von Ginkgoextrakt

Morgenstern C, Biermann E: The efficacy of Ginkgo special extract in patients with tinnitus. A randomized
double-blind trial. Int J Clin Pharmacol Ther 2002;40(5):188-97.

«Die Analyse von acht kontrollierten klinischen Studien zeigt bei Tinnitus-Patienten eine
statistisch signifikante Uberlegenheit von Ginkgoextrakt gegentiber Placebo.»
Holstein N: Ginkgo special extract in tinnitus therapy. An overview of results of completed clinical trials. Fort-

«Patienten mit idiopathisch bedingtem plotzlichem Horverlust (ISSHL = Idiopathic Sud-
den Sensorineural Hearing Loss) erleben unter Ginkgoextrakt bereits nach der ersten
Therapiewoche eine deutliche Besserung ihres Horvermaogens bis hin zur vollstandigen

Burschka MA, Hassan HA, Reineke T, van Bebber L, Caird DM, Md&sges R: Effect of treatment with Ginkgo
biloba extract (oral) on unilateral idiopathic sudden hearing loss in a prospective randomized double-blind
study of 106 outpatients. Eur Arch Otorhinolaryngol 2001;258(5):213-9.

redaktion

ungehindert fliessen lassen, so die Ge-
sundheit erhalten oder durch Aktivie-
rung der Selbstheilungskréfte wieder-
herstellen. ,,Ba Duan Yin“, wortlich tiber-
setzt ,acht Stiicke aus Brokat® sollen
vom Marschall Yiie Fei (1103-1142) fiir
den chinesischen Kaiser zusammen-
gestellt worden sein. Den Namen be-
kamen die Ubungen wegen ihrer Kost-
barkeit vergleichbar mit Brokat.
Danach konnten wir mit angeregten
Sinnen und gestirkter Konzentration
das Finale dieser interessanten Tagung
geniessen. Anita Schér fiihrte uns in
ihrem Vortrag ,Die Utilisationstechnik
in der Psychotherapie® in die Hypnothe-
rapie ein. Der Begriff , Utilisation® geht
auf MictoNn H. EricksoN (1901-1980),
den Vater der Hypnotherapie zuriick.
Utilisation bedeutet Nutzbarmachung
vorhandener Ressourcen, der Lebens-
und Leidenserfahrung des Patienten,
auch seiner Widerstidnde. Wie stark die
eigenen Ressourcen sind, hatte Erick-
son selbst eine schwere Legasthenie
und eine schwere Kinderlihmung er-
fahren. Durch Motivation und uner-
miidliches Uben erreichte er seine kor-
perliche Stirke zuriick, studierte Psy-
chologie und Medizin und lehrte als
Professor fiir Psychiatrie in Detroit.
Vor Erickson war die Lehrmeinung,
dass Psychotherapie die Kooperation
des Klienten voraussetzt. Mit der Utili-
sationstechnik kehrte Erickson diesen
Grundsatz um: Utilisation setzt die Ko-
operation des Therapeuten voraus. Die
Kooperation des Klienten ist in irgend-

einer Form gegeben, sonst hétte er den
Therapeuten nicht aufgesucht. Utilisa-
tion bedeutet Erickson zufolge, ,,des Pa-
tienten eigene mentale Prozesse in ei-
ner Art nutzen, die ausserhalb des iib-
lichen Bereiches seiner Absichten und
seiner willkiirlichen Kontrolle liegt“. In
einer psychotherapeutischen Arbeit
nach diesem Prinzip der Utilisation
fiihlt sich der Klient ,zu Hause®, hat
weniger Angst und akzeptiert den The-
rapeuten als Begleiter in ein Gebiet, wo
eine sonst nicht iibliche Art des Den-
kens und Vorstellens moglich wird,
denn iibliche Denkmuster konnen krea-
tive Losungen verunmoglichen, weil sie
einschrédnken.

Die verschiedenen Formen der Utili-
sation wurden in filmischen Ausschnit-
ten aus der eigenen psychotherapeu-
tischen Arbeit und in Fallberichten von
Erickson vorgestellt. Wir sahen, wie alle
Sinne in der Hypnotherapie angespro-
chen und angeregt werden und mit Me-
taphern Verbindungen zu Erinnerun-
gen, Erlebtem und Erlittenem des Pa-
tienten geschaffen, aber auch Briicken
zu moglichen Losungen gebaut werden.

Die Schweizerische Tinnitus-Liga und
pro audito schweiz werden auch in den
kommenden Jahren ihre Bemiihungen
um die kontinuiertliche Fortbildung zu
Tinnitus und Hyperakusis fortsetzen.
Wir werden uns dabei um die Koope-
ration mit den Schweizer Universitéiten
bemiihen. Das 20-jidhrige Jubildum der
STL soll 2010 mit einem internationa-
len Symposium gefeiert werden.
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