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Kompetenz aus Arolsen

Sechs Jahre stationare Tinnitus, Hyperakusis und

Gleichgewichts - Therapie

Ruckblick auf 2014 und Perspektiven

Hinter uns liegt nun das sechste Jahr, in dem wir
unter dem Dach des Krankenhauses in der
Grolien Allee 50 regelméRig 10 Patienten stationar
neurootologisch und psychosomatisch  betreut
haben. Diesmal kénnen wir auf die Behandlung von
113 Patienten mit einer Behandlungszeit von
durchschnittlich 33  Tagen (4,8 Wochen)
zurtickblicken.

Bewahrt hat sich dabei der Ansatz, Patienten mit
Horstérungen,  Tinnitus, Hyperakusis  und
Gleichgewichtsstorungen  auf  einer  sicheren
neurootologischen Grundlage zu untersuchen und zu
behandeln. Wir halten dies trotz einer zunehmenden
,Psychiatriesierung der Tinnitustherapie flr ebenso
notwendig wie die Verbindung mit einer
psychosomatischen Sichtweise, die das korperliche
Symptom genauso ernst nimmt wie die Psyche der
Betroffenen.

Damit stellen wir uns weiter gegen den Trend,
Tinnitus als eine (1) von vielen Mdglichkeiten der
,,Komorbiditat* die
psychiatrisch behandelt werden muss. Gerade dieser
Ansatz erschopft sich dann oft in der Verordnung
von Medikamenten und immer neuen Versuchen,
den Tinnitus mit  technischen Mitteln

zu  betrachten, weiter

,;,auszuloschen.*

Aus unserer Sicht kommt es wesentlich darauf an,
dass ein Therapeut die seelische Anfrage, die hinter
den Beschwerden stehen kann, angemessen versteht
und zugleich die Maglichkeiten der
Horverbesserung einleitet. Der Schlissel
Verstandnis des Leidens am Tinnitus im Umgang

zum

der Ausgestaltung des ,,stets individuellen Dramas®
des Patienten bei seinem derzeitigen Problem kann
dann meist Uber die Lebensgeschichte verstanden
und zumindest in den verdnderbaren Teilen
fachgerecht, d.h oft auch psychotherapeutisch —
angegangen werden.

Newsletter 2015

Tinnitus

Gerhard Hesse

\

\

Als hochgradig effektiv hat sich das konkrete
Bearbeiten wichtiger, ganz konkreter Situationen
in der Hor- und Gleichgewichtstherapie erwiesen.
Dabei wird erfahren, wie die ausldsenden
Situationen anders als mit der Verstarkung des
Symptoms bewaltigt werden konnen. Dies flief3t
nun in die 2015 erscheinende, zweite Auflage des
von Prof. Dr. Hesse bei Thieme verlegten Buches:

,Tinnitus“ ein.

§ Thieme

Zudem erscheint - ebenfalls 2015- das Thieme
Buch: Innenohrschwerhdrigkeiten (siehe S.5

Wir freuen uns, dass die Patienten dartiber hinaus
mit den sicher guten Zimmern, dem Essen und der
Kompetenz der Behandler zufrieden sind.

Wichtiger als alle Zufriedenheitsfragebdgen sind
uns aber die - manchmal auch mihsam -
erarbeiteten Erfolge der Patienten.

Bei den Tinnitus-Patienten geben der Mini-
Tinnitus-Fragebogen nach Goebel zusammen mit
dem HADS gute Auskunfte dber die
Symptomreduktion und Uber die oft zugrunde
liegenden Angst- und Depressionsanteile.

weiter S. 2



Kompetenz drickt sich auch in Zahlen aus

In der Testauswertung findet sich auch fiir 2014
wieder ein sehr gutes Ergebnis. Von den 113
Patienten konnten wir bei 85 Tinnitus Patienten
eine symptomorientierte und psychologische

Diagnostik am Anfang und am Ende
durchfuhren.
Im  Mini-Tinnitusfragebogen nach Hiller

Goebel zeigte sich bei Therapiebeginn ein
Durchschnittswert von 14 (Schweregrad I11), der
sich bei Therapieabschluss im Durchschnitt auf
54 (Schweregrad | = leichte Belastung)
vermindern lieR.

Ahnlich waren die Werte in der Angst-Skala der
Hamilton Angst- und Depressionsskala.
In der Kategorie Angst lieBen sich die Werte
von 7,1 auf 3,1, und in der Kategorie Depression
von 8,6 auf 4,6 mindern.

Dabei lieRen sich bei allen Aspekten
Effektstirken im ,sehr stark wirksamen*

Bereich dokumentieren.

Effektstarken:

Mini-TF eine Effektstarke von
2.2 (1(92)=15.402, p<.001).

HADS-Depressionsanteil eine Effektstarke von
1,6-(t(92)=11.755, p<.001).

HADS-AnNgstanteil eine Effektstarke von
1,7 (1(92)= 11.022, p<.001).

Erstmalig: Nachuntersuchung zu den bei
uns behandelten Schwindel- Patienten

Angeregt durch die Arbeiten von Staab (2006
und 2012) und die Untersuchungen von
Holmberg (2007) und Schmitt (2011) haben
wir die bei uns behandelten Schwindel-
Patienten frihestens nach einem Jahr (und
langer) nach ihrer Entlassung befragt. Wir
wollten wissen, wie sich unsere, neben dem
Tinnitus auch auf Gleichgewichtsstérungen
ausgerichtete stationare neurootologische und
psychotherapeutische Behandlung langfristig
auswirkt.

Von 96 behandelten Patienten antworten
letztendlich 23 so, dass eine Auswertung
vollstandig moglich wurde.

Diese Patienten wurden Uberwiegend mit

Diagnosen aus dem HNO  Bereich
eingewiesen, nachdem die urspriinglich
organische  Schwindel-Problematik  langer
anhielt. Das unterscheidet unsere
Patientengruppe deutlich von
Rehabilitionskliniken und von ,reinen

psychosomatischen Kliniken“, bei denen die
psychische Komponente meist allein oder
uberwiegend im Vordergrund steht.

Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach
mindestens 1 Jahr (im Durchschnitt 32,5
Monate (SD 15,39)) berichteten 18 von 23
Patienten (78%) Uber eine anhaltende
Minderung ihrer Schwindelbeschwerden.

Diese stand weitestgehend im Einklang mit
den Ergebnissen der Testdiagnostik (HADS-D)
zur Angst und Depressionsentwicklung. 4
Patienten konnten nicht verbessert werden und
blieben in ihren Schwindelempfindungen
gleich, ein (1) Patient, der wéhrend des
Aufenthaltes schwindelfrei wurde, litt Monate



nach der Entlassung wieder unter dem flr ihn
nicht fassbaren Schwindel.

Dies zeigt, dass — unter den optimalen
Bedingungen einer darauf ausgerichteten
Klinik - zumindest bei dieser
Patientengruppe auch bei anhaltend
gebliebenen Schwindelbeschwerden stabile
Verbesserungen langfristig méglich sind.

Damit unterscheidet sich das Ergebnis von den
eher ernichternden  Ergebnissen  einiger
ubergreifender Untersuchungen
(Metaanalysen), bei denen
psychotherapeutische ~ MaRnahmen  zwar
Verbesserungen wahrend der Behandlung
zeigen, die dann allerdings meist nicht stabil
blieben (Holmberg (2007) und Schmitt (2011))

Zu dem erfreulichen Ergebnis beigetragen hat
sicher eine Kdorper und Psyche umfassende
Diagnostik ~ sowie  eine  enténgstigende
Aufklarung. Dabei steht nicht so sehr das Rest-
Handicap, sondern das weiter vorhandene und
funktionsfahige Gesunde im Vordergrund der
Therapie.

GrolRer Wert wird auf eine wiederholte
medizinische Aufklarung gelegt, was die
meisten Patienten auch im Nachhinein als
wichtigen Baustein werteten. Dabei sind die
Modellvorstellungen  von  Staab  (2012)
hinsichtlich ~ einer  ausgebliebenen  Re-
Adaptation  ebenso  hilfreich  wie -
insbesondere bei den Meniére-Patienten - das
Verstindnis, warum sich ein ,psychogener
Schwindel”“ genauso anflihlen kann wie der
organisch erlebte Meniére Schwindel (nach
klassischer und operanter Konditionierung im
Verlauf der wiederholten Verstarkungen).

Die Verbesserung ermdglicht auch ein
aufeinander abgestimmtes neurootologisches
und psychosomatisches Vorgehen. Wéhrend
die aufrechterhaltenden Faktoren bearbeitet
werden, konnen die einzelnen Schritte in der

Gleichgewichtstherapie erlebt werden: die
Problematik und die Verbesserungen werden
splirbar.

Wie wichtig eine ausfihrliche und die weitere
Entwicklung im Auge habende Aufklarung ist,
zeigt sich an der Bewaltigung der auch nach
der Entlassung - immer noch — mdglichen und
vorkommenden organisch bedingten - Anfalle
bei den M. Meniére Patienten. Dazu gehort
auch die routinemalige  Aufkldrung
hinsichtlich der Unterscheidungsmadglichkeiten
zwischen psychogenem und organischem
Schwindel.

Da die Haufigkeit des  gutartigen
Lagerungsschwindels bei Meniére Patienten
hoher ist und (sowieso) mit dem Alter
zunimmt, war es gut, darauf vorbereitet zu
werden. So konnten 8 (von 23) ihren nach der
Entlassung aufgetretenen Lagerungsschwindel
zuordnen und — anders als einen Meniere-
Anfall — selbst oder mit Hilfe beseitigen. Dies
kann eine alleinige psychotherapeutische oder
psychiatrische Therapie kaum leisten.

Psychotherapeutisch und in der
Gleichgewichtstherapie wurde vor allem Wert
auf die kognitiven Prozesse und die
Umsetzung im direkten Erleben Wert gelegt.




Die oft wvorhandenen Funktionalisierungen
wurden zumindest thematisiert. Der Erfolg —
oder Misserfolg zeigt sich dann in der
Umsetzung im Alltag. Finden sich Angst- und/
oder Depressionserkrankungen oder
behandlungspflichtige psychiatrische
Krankheitsbilder als wesentliche Komorbiditét,
werden diese — ungeféhr bei der Halfte der
Betroffenen - auch medikamentos
mitbehandelt.

Am Ende blieben - anders als von Staab (2012)
und  Schmid  (2011)  berichtet, die
Verbesserungen auch nach der Entlassung
tiberwiegend stabil. Diese positive
Entwicklung  findet ihre  Entsprechung
Uberwiegend auch im  psychologischen
Screening mittels des HADS.

MaRgeblich dafir ist sicher, dass 12 der 18
(66%) anhaltend verbesserten Patienten die
erlernten Therapien zu Hause weitergefuhrt
haben, die meisten sogar ambulant ihre
Psychotherapie fortgefuihrt haben.

Bei den funf Patienten, die trotz anfanglicher
Symptomminderung im HADS nicht anhaltend
profitieren konnten, wiesen alle finf eine
klinisch und testpsychologisch manifeste
Angst- oder Depressionserkrankung auf. Bei
dreien lieR sich das Schwindelerleben als
somatoform (psychogen) klassifizieren.

Halrmat Schast

Gleichgewicht
und Schwindel
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Von den beiden anderen hatte eine Patientin
(1) eine noch aktiven beidseitigen Meniere-
Erkrankung und der zweite (1) nach einem
Schlaganfall eine hohe organische Belastung,
die ebenfalls zu einer (verstandlichen, aber
hinderlichen) anhaltenden angstlichen
Beobachtung und depressiver Verarbeitung
fuhrte.

Damit kann auch bei lang anhaltendem
Schwindel eine  Therapie, die auf
neurootologischer und psychotherapeutischer
Kompetenz im Verstehen und im Handeln
aufbauen kann, erfolgreich sein.
Wabhrscheinlich  bestimmt die psychogene
Komponente  wesentlich  das  weitere
Schwindelerleben, wenn der somatische oder
somatisierende Anteil addquat angegangen
werden kann.

Die dafur notwendige Therapie ist strukturell
und personell aufwendig, aber lohnend.

Ruckblick auf das XI. International
Tinnitus Seminar (ITS) 2014 in Berlin

Unter der Présidentschaft von Prof. Dr. Birgit
Mazurek, Direktorin des Tinnituszentrums der
HNO-KIinik der Charité — Universitatsmedizin
Berlin und mit wesentlicher Beteiligung von
Prof. Hesse fand eine der wichtigsten
wissenschaftlichen Veranstaltungen, die es im
Bereich der Tinnitus-Forschung gibt, in Berlin
statt. Ein Kernthema des Kongresses war der
Zusammenhang von Stress, Tinnitus und
komorbiden psychischen Begleiter-
scheinungen.

So wurden die  Auswirkungen  von
Neurotransmitter-Verschiebungen auf das
Gehirn, Stress und die Psyche sowie die
diversen  Aspekte und Qualitditen wvon
Stressmessungen vorgestellt. Darlber hinaus
bestatigten zahlreiche Studien, dass Tinnitus
Uber ein Zusammenspiel von Verdnderungen

im Horsystem und Stress entsteht, was



wiederum  neuronale,  hormonelle  und
aufmerksamkeitsverdndernde  Auswirkungen
hat. Die  Top-Down-Regulierung  von
Aufmerksamkeit wurde als eine wirksame
Behandlungsmethode bei Tinnitus erachtet.
Zugleich  wurde  deutlich, dass  der
Behandlungsfokus bereits in der Anfangsphase
gleichermafen auf die emotionale
Verarbeitung des Tinnitus, die
Stressbewertung und die begleitende Tinnitus-
Therapie gelenkt werden sollte.

Fir die zukinftige Tinnitus-Therapie wurde
festgestellt, wie wichtig es ist, Tinnitus und
Hyperakusis parallel zu behandeln — in diesem
Zusammenhang wurden auch neue, teilweise
apparativ. unterstiitzte Ubungstechniken
prasentiert. Schlielflich zeigten die Ergebnisse
spezieller Hortrainings und
musiktherapeutischer Ansétze, dass emotional
angenehme Horreize positive Auswirkungen
fiir die Betroffenen haben kénnen.

Nach wie vor gultig ist die Erkenntnis, dass es
nicht den einen Tinnitus und die eine Therapie
gibt, sondern dass individuell, gestiitzt auf
umfangreiche Untersuchungen, die beste
Herangehensweise gefunden werden muss,
meistens unterstitzt durch die Tinnitus-
Retraining-Therapie nach ADANO sowie die
akustische Stimulation.

Publikationen 2014 aus der Kilinik
(Auswahl)

Hesse, G  (2014) Innenohrschwerhérigkeit,
Tinnitus. HNO Update 2013 — Med update

Hesse, G (2014) Auf der Suche nach dem
verlorenen Schalter Neurostimulation bei Tinnitus-
DNP (der Neurologe und Psychiater); 15:60-64

Eichhorn, S, Hesse G, Laubert, A. (2014) Der
demente Patient in der HNO-Praxis. HNO 2014;
62:621-626

Hesse, G., Eichhorn, S., Laubert, A. (2014)
Horfahigkeit und Schwerhdrigkeit alter Menschen.
HNO 2014; 62: 630-639

Eichhorn S, Hesse G, Laubert A (2014) Detektion
von Schwerhorigkeiten bei dementen Menschen
HNO 2014;62:800-805

Schaaf, H und G. Hesse (2014) Das Leiden am
Tinnitus.  Ursachen der Ohrgerdusche und
erfolgversprechende  Behandlungsmdglichkeiten.
Deutsche ApothekerZeitung.40-45

Schaaf, H und G. Hesse: Patients with long-lasting
dizziness. A follow-up after neurotological and
psychotherapeutic inpatient treatment after a period
of at least one year.

Im Druck fur European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology and Head & Neck DOI:
10.1007/s00405-014-3447-y Manuskript

Schaaf, H (2014) Zum Konzept des chronischen
subjektiven Schwindels - ein neues,
stoerungsorientiertes Puzzleteil beim psychogenen
Schwindel. Forum HNO S 176 - 183

Schaaf, H. und G. Kastellis (2014):
Psychosomatischer Schwindel. Eine Erkrankung
mit Leib und Seele. CME DNP- Der Neurologe &
Psychiater 15(2) 54-61

Schaaf, H (2014) Die ausbleibende "Riick-
Anpassung” auf eine vestibuldare Krise als
Grundlage eines chronifizierten Schwindels. Ein
stdrungsorientiertes Puzzleteil beim psychogenen
Schwindel. KIMM aktuell 1. S. 43-53

Schaaf, H, Kastellis, G, Hesse G (2014) Dehiszens
des oberen Bogengangs mit Uberwiegend
akustischen Symptomen. HNO -Nachrichten. 44(2);

38-40 Manuskript

Schaaf, H, Kastellis (2014) Schwindel und
Gleichgewichtsstérungen. ASU  Arbeitsmedizin
Sozialmedizin Umweltmedizin 49; (6) 420-424

Schaaf, H., Flohre, S., Hesse, G. , Gieler, U (2014):
Chronischer Stress als EinflussgroRe bei Tinnitus-
Patienten. Original Artikel HNO 62: 108-114

Schaaf, H., Flohre, S. (2014): Chronischer Stress
als EinflussgroRe bei
Patienten  (Patientenorientierte Fassung) Tinnitus
Forum. 20 - 24

Tinnitus-

Schaaf, H (2014) Balintgruppen fiir Hértherapeuten
Balint 15: 27-28 DOI http://dx.doi.org/ 10.1055/s-
0032-1327631



http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Hesse%20Nachuntersuchung%20von%20%2023%20Patienten%20mit%20anhaltendem%20Schwindel.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Obere%20Bogengangsdehiszens.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Flohre%20Stress%20bei%20Tinnitus%20HNO%202004.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Flohre%20Stress%20und%20Tinnitus%20TF_1_14.pdf
http://www.drhschaaf.de/BalintgruppenHoertherapie2014.pdf

Das Gleichgewichtsinstitut Hesse(n)

eine neurootologische TinnitusKlinik

Dr.Hesse

und psychosomatische Spezialambulanz
zur Diagnostik und Behandlung von
Gleichaewichtsstérunaen.

Das Gleich-Gewicht zu halten, kann in
schwierigen Zeiten und raschen
Veranderungen ein schwieriges Unterfangen
und mehr als ein organisches Problem sein

Gut entwickelt hat sich auch das ambulante Angebot fiir Patienten mit dem Leidsymptom Schwindel und
Gleichgewichtsstérungen. Wir versuchen, aussagekréftige neurootologische Untersuchungen und Befunde
mit der ganz personlichen Lebensgeschichte (und dem Werdegang) des Patienten zu verknipfen. Ziel ist
es, die verénderbaren Faktoren fir die Verbesserung der Gleichgewichtssituation herauszuarbeiten, um
dann mit Hilfe einer besseren Kenntnis auch der aufrechterhaltenden Faktoren Losungsmoéglichkeiten zu
erarbeiten und aufzuzeigen. Wenn ein stimmiges Wirkmuster erarbeitet werden kann, dann kdnnen
therapeutische, haufig langfristig angelegte Schritte entwickelt werden.

Unseren diagnostischen Mdglichkeiten beinhalten (Auswahl)

e Eine psychosomatisch ausgerichtete biographische Anamnese

¢ Kilinische Untersuchung einschlief3lich des Lagerungsmanovers,

e Posturographie

e Tonschwellenaudiometrie

e Kalorische Spiilung mit Wendetest zur Uberpriifung der Utrikulusfunktion

e Vestibular evozierte Potentiale zur Uberpriifung der Sacculusfunktion (c-VEMPS)
e Vestibular evozierte Potentiale zur Uberpriifung der Utrikulusfunktion (0-VEMPS)
e Ermittlung der Subjektiven Visuellen Vertikalen (Verlauf der Utrikulusfunktion)
e Rotatorische Tests — Pendel und Trapez

e Optokinetische Tests

e Testdiagnostik zur Schwindelbelastung

Anmeldung: Ambulanzsekretariat Frau Wagner 05691/800 339

Gleichgewichtsinstinstitut in der Tinnitus Klinik Dr. Hesse
Ohr und Hoérinstitut Hesse(n)im Krankenhaus Bad Arolsen
Grofie Allee 50, 34454 Bad Arolsen

Ambulanzsekretariat: Frau Wagner: 05691/ 800 339 - Fax: 05691/800-329

email: info@tinnitus-klinik.net
www.tinnitus-klinik.net * www.ohrinstitut.de
Redaktion: Dr. Schaaf, Prof Dr. Hesse (V.i.S.d.P)



http://www.tinnitus-klinik.net/

Bucher aus der Tinnitus Klinik Dr. Hesse (Auswahl)

Hesse, G.
Tinnitus. 2. Aufl.
Thieme Verlag

Das Fachbuch fiir die HNO Arzte und Psychotherapeuten aus einem Guss.

Schaaf, H und G. Hesse (2011)
Tinnitus- Leiden und Chance, 3. Auflage
3. aktualisierte und erganzte Auflage mit einem Exkurs zur Gerduschiiberempfindlichkeit

Das verstandlich geschriebene und schon Gber viele Jahre bewéhrte Buch werden zum einen
die Grundlagen fiir die Tinnitusentstehung und auch die Tinnitusverarbeitung als
Voraussetzung fiir ein mdgliches Leiden am Tinnitus beschrieben, ebenso viel Raum
nehmen aber auch die Mdglichkeiten der Bewaltigung ein.

Gerhard Hesse, Helmut Schaaf
Manual der Hortherapie. Schwerhorigkeit, Tinnitus und Hyperakusis.
Thieme, Stuttgart, New York 2012, 128 Seiten, gebunden, 99,99 Euro

Die gleichen Mechanismen, die aus einer Tinnitus-Wahrnehmung ein Tinnitus-Leiden, aus
gutem Horen eine Hyperakusis und aus einer Schwerhorigkeit eine Behinderung entstehen
lassen, konnen auch fur eine erfolgreiche Therapie genutzt werden. Auf der beigefiigten CD-
Rom finden sich Audiodateien mit Gerauschen und Horbeispielen, Vortrage und
Musteriibungsstunden als Podcasts.

Hesse, G.
Innenohrschwerhérigkeiten
Thieme Verlag 2015

Das Fachbuch fiir die HNO Arzte.

Schaaf, H (2014)
Gleichgewicht und Schwindel . 6. Auflage
Kroning, Asanger Verlag, Uber 100 Abb.; S. 161; 19,80 Eur,

Das Gleich-Gewicht zu halten, kann ein schwieriges Unterfangen sein. Was nun dieses Buch
von den schon vielen vor ihm (anderen) unterscheidet, ist die Ansprache an Betroffene, die ihre
Gleichgewichtsstérung verstehen und vor allem angehen wollen.

Schaaf, H (2012)
Morbus Meniere: Schwindel - Horverlust - Tinnitus.
Eine psychosomatisch orientierte Darstellung 7. akt. Ausgabe. Springer 2012

Wias sollte man uber die Krankheit wissen? Welche Behandlungskonzepte gibt es? Die neu
bearbeitete 7. Auflage informiert tber aktuelle medizinische Mdglichkeiten und Grenzen und
weist auf verfeinerte psychosomatische VVorgehensweisen im Umgang mit der Krankheit hin.
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Schaaf, H. (2011)
Psychotherapie bei Schwindelerkrankungen, 3. Auflage
Kroning, Asanger. 178 S. 19,5 €

Auch anhaltender Schwindel weist in aller Regel ein Verbesserungspotential auf. Dieses Buch -
speziell fur Therapeuten geschrieben, hat viele neue Aspekte berlicksichtigt und der
therapeutische Teil wurde sowohl hinsichtlich verhaltenstherapeutischer wie auch

tiefenpsychologischer Aspekte fur die Einzelarbeit deutlich erweitert.

Schaaf, H.
Erbarmen mit den Lehrern
Asanger Verlag 2008. 109 S.

Erbarmaen

Die, die auszogen, das Lernen zu lehren, mussten oft erfahren, dass sie auch das Furchten mit doa Lehierr -
kennen lernen mussten. ....

Schaaf, H./ Hesse, G.
Endolymphschwankungen im Ohr (Gehdr) und im Gleichgewichtsorgan
im DTL Shop fiir Mitglieder kostenfrei gegen ausreichend ! frankierten Riickumschlag

Innerhalb der Tinnitus- und Schwindelerkrankungen existieren mit den
Endolymphschwankungen und dem M. Meniére zwei Sonderformen, die der besonderen
Beachtung bedirfen. Bei beiden spielt ein Stau der Innenohrflissigkeit (Endolymphe) eine ganz
wichtige Rolle. In diesem Heft wird versucht, diese beiden besonderen Krankheitsbilder zu
beleuchten und dabei sowohl medizinische wie auch psychosomatische Aspekte vorzustellen.

Schaaf H. G.. Hesse
Hyperakusis Wenn alles zu laut ist.
im DTL Shop fur Mitglieder kostenfrei gegen ausreichend ! frankierten Riickumschlag

Wenn Menschen iiberempfindlich gegen fiir andere ,,normale® - Gerdusche sind, kénnten auch
sie von einer Gerauschiiberempfindlichkeit, medizinisch Hyperakusis, betroffen sein. In der
Folge werden dann zunehmend mehr - und vor allem auch immer leisere - Gerdusche gemieden.

Schaaf, H./Holtmann, H.
Psychotherapie bei Tinnitus

Schattauer-Verlag, 2002, 144 S. | R

Das Erkrankungsbild "Tinnitus" erzeugt nicht nur bei den Betroffenen selbst, sondern auch bei Pychotheagie beiTinnius
den Behandelnden oft Ratlosigkeit. Besonders ist davon die Schnittstelle zwischen arztlichem -

und psychologischem Behandler betroffen: Wahrend bei den Psychotherapeuten die q}eﬁg
Beflirchtung entstehen kann, dem somatischen Anteil des Tinnitusgeschehens nicht gerecht

werden zu kénnen, bleibt den behandelnden Arzten oft die psychische Dimension der Tinnitus- - |
Ursache verborgen. Als Ausweg aus diesem Dilemma bietet dieses Buch einen breit gefacherten @‘.ﬁgl
Verstandnisansatz des Krankheitsgeschehens e ‘

Hesse, G./ Schaaf, H.

Schwerhdrigkeit und Tinnitus, 2. Auflage
Miinchen/Wien, Profil-Verlag, 2005, 67 S.,

bei uns gegen ausreichend ! frankierten Riickumschlag

Schwerhdrigkeit ist meistens ein deutlicher Bestandteil eines Leidens am Tinnitus und oft auch
dessen direkte Ursache. Haufig ist dann erst der Tinnitus das erste Zeichen, das so stdrend
wahrgenommen wird, dass ein Besuch beim HNO-Arzt erfolgt.



https://ssl.kundenserver.de/s38100558.einsundeinsshop.de/sess/utn;jsessionid=1550c9abeedbcff/shopdata/0010_B=FCcher/product_details.shopscript?article=0020_Hyperakusis+Wenn+alles+zu+laut+ist+=28B57=2
https://ssl.kundenserver.de/s38100558.einsundeinsshop.de/sess/utn;jsessionid=1550c9abeedbcff/shopdata/0010_B=FCcher/product_details.shopscript?article=0010_Endolymphschwankungen=3A+Stau+im+H=F6ranteil-Turbulenzen+im+Gleichgewichtsorgan+=28B58=2




