Kompetenz aus Arolsen

TinnitusKlinik ®
Dr.Hesse

9 Jahre stationare Tinnitus, Hyperakusis und Gleichgewichts - Therapie

25 Jahre Tinnitus Klinik in Bad Arolsen mit Prof Hesse

Ruckblick auf 2017 und Perspektiven

Hinter uns liegt nun das neunte Jahr, in dem wir
unter dem Dach des Krankenhauses in der
GroRen Allee 50 regelméRig 10 Patienten stationar
neurootologisch und psychosomatisch betreuen.
Diesmal blicken wir auf die Behandlung von 97
Patienten  mit einer  Behandlungszeit von
durchschnittlich 40 Tagen (5,7Wochen) zuriick.

Darliber hinaus konnten wir in diesem Jahr ein
,silbernes Jubildum*“ feiern. So wurde vor 25
Jahren, im November 1992, die erste Tinnitus-
Klinik in der BRD eroffnet. Das Besondere daran

war und ist der Ansatz, Patienten mit
Horstorungen,  Tinnitus,  Hyperakusis  und
Gleichgewichtsstorungen  auf  einer  sicheren

neurootologischen Grundlage zu untersuchen und zu
behandeln.

Das Besondere ist aber auch, nicht ,,bei den Ohren*
zu bleiben, sondern die Ohren-Patienten auch -
psychosomatisch bzw. somato-psychisch
in ihrem ,stets individuellen biographischen
Drama“ ,,horen* und ,,erhdren* zu konnen. So kann
das korperlich — ausdriickte - Symptom genauso
ernst genommen werden wie die Lebensgeschichte
der ,Personen®, also denen, bei und in denen es

»zum Klingen* gekommen ist.
Dazu braucht es Zeit und Personal.

Nur so kann gewdahrleistet werden, dass auf dem
Papier angekindigte MafRnahmen und
Therapieinhalte auch tatsachlich umgesetzt werden:

Newsletter 2018

Das Ohr am Klang, diesmal im Rauch Museum an
der Harfe der vortragenden Catharina. Mothes: von
li: Burgermeister van der Horst, Prof. Dr. Hesse,
Dr. Schaaf, Mothes, V. Albert (Prasident der DTL)

Die in der Tinnitus Klinik Dr.
durchgefuhrten Behandlungselemente sind:

Hesse

1. Morgendliche Aktivierung mit Bewegung

2. Thégliches neurootologisches Counselling und
Psychoedukation in der Gruppe

3. Hortherapie
4. Entspannungstraining (PMR)

5. Befunderhebung und Verlaufskontrolle mit
flr den Patienten verstehbarer Besprechung

7 Mindestens zweimal Einzeltherapie und
dreimal Gruppenpsychotherapie pro Woche
beim selben Psychotherapeuten mit

8 wenn notig: auch eine medikamentdse
antidepressive Behandlung

weiter S. 2



Kompetenz drickt sich auch in Zahlen aus

Dazu braucht es Fachpersonal, das kompetent
ist und gerne!!! mit Patienten arbeitet, die am
Tinnitus leiden. Dazu gehoren:

e Arzte, die neurootologisch fit sind und
gerne somato-psychisch handeln

o Arzt-Helferinnen, die gerne audiologisch
und neurootologisch arbeiten

e Psychotherapeuten, die auch
neurootologisch zugewandt sind

e Hortherapeuten, die auch
Entspannungstraining (PMR) machen

e Eine ,;schlanke* Verwaltung

e Ein Chef und eine Geschéftsleitung, die
das strukturell und inhaltlich ermdglichen

Dann ist der Therapieerfolg — anders als in der
derzeit gultigen Tinnitus-Leitlinie orakelt -

durchaus ,,messbar*.

Die Abb. 1 zeigt den Verlauf sowohl zum
Symptom (Tinnitus-Fragebogen) wie auch zur
Angst und Depressionskomponente (HADS A
und D) (Psychoanteile) tiber die letzten 9 Jahre
in der Tinnitus Klinik Dr. Hesse.

Bei allen Schwankungen und manchen
,,Herausforderungen® zeigen sich sowohl fir
die Symptom bezogenen Ergebnisse (Tinnitus-
Leiden), wie auch fur die psychische Belastung
(HADS) Effektstarken, die Werte zeigen, die
deutlich Uber die Marke: ,,Starke Effektstirke*

hinausgehen.

Was hat aus Sicht der Patienten wahrend des

stationaren Aufenthaltes geholfen?

Als hoher Wirkfaktor in der Therapie wird von
unseren Patienten die — stationar sicher sehr
viel intensiver als ambulant mogliche —
neurootologische Aufklarung angegeben.

Effektstarken von 2009 bis 2017
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Abb. 1: Effektstdrken unserer stationdren
Tinnitus Therapie in neun Jahren. Die
aktuellen Werte fiir 2017 zeigen im Tinnitus-
Fragebogen eine Effektstarke von 2,6 bei der
Depressionskomponente des HADS 1,4 und
bei der Angstkomponente 1,3.

Obwohl die uberwiegende Anzahl der bei uns
aufgenommenen Tinnitus-Patienten bei Beginn
der Therapie vermutete, dass der — organisch
empfundene — Tinnitus die Ursache ihrer
psychischen Beeintrachtigungen sei, schéatzten
88 Prozent  die  Wirksamkeit  der
Psychotherapie.

Zudem haben wir die Mdglichkeit, mit einer
frihzeitigen Horgerate-Versorgung  zu
beginnen und diese durch eine intensive
Hortherapie zu unterstiitzen. Damit kdnnen
nicht nur die Kommunikationsmdglichkeiten
verbessert werden, sondern es ist auch
zusétzlich maéglich, Gber eine Verstarkung und
VergroRRerung des akustischen Angebotes den
Tinnitus in den Hintergrund treten zu lassen
und damit die Habituation zu fordern.




Kompetenz auch bei Gleichgewichtsstorungen

Die Situation von Patienten mit
innenohrbedingtem Tinnitus und Schwindel
war bei Eréffnung der Tinnitus Klinik 1992
uberwiegend unbefriedigend. Deswegen traf es
sich gut, dass die Madglichkeit und die
Bereitschaft bestanden, diese Komponente mit
zu berlcksichtigen. Das ist leider nicht
selbstverstandlich: Zwar gehort das
Gleichgewichtsorgan zum Innen-Ohr — bzw.
umgekehrt: der Horanteil des Labyrinths ist
evolutiondr erst sehr spdt aus dem
Gleichgewichtsorgan hervorgegangen.
Dennoch ist es die Ausnahme, dass dem
diagnostisch und therapeutisch Rechnung
getragen wird. Das war der Ansporn,

o sowohl die Diagnostik Stuck fur Stick
auszubauen,

e im Klinikteam immer mehr dazu zu lernen

e und somit die Behandlungsmoglichkeiten
Stuck fiir Stuck zu erweitern.

So kdénnen wir inzwischen sehr viel mehr als
nur einen (1) Anteil des Gleichgewichtsorgans
mit kalten und warmem Wasser zu reizen (,,die
Kalorik®) um zu glauben, das wadre
reprasentativ fiir das gesamte Organ.

Wir koénnen daruber hinaus mit Hilfe des
Video-gestutzten  Kopf-Impuls-Testes, der
Vestibuldar Evozierten Potentiale und u.a.
einem Drehstuhl ganz gut einschétzen, welche
Einzel-Anteile des Labyrinth betroffen sind
und welche noch zur weiteren Bewaéltigung
genutzt werden kdnnen.

Zudem ist uns - auch infrastrukturell - gewollt
und ermdglicht, die Krankengeschichte zu
horen, die den Weg zur Diagnose und Therapie
weist.

Gleichgewicht
und Schwindel

Wie Karper urd Soere wede:
#,0 e Devve borvrven

So haben wir gelernt:

¢ Die wenigstens Meniére Patienten haben
Uberwiegend Meniére Schwindel

e Wie sich ein reaktiver Schwindel
entwickelt

e nicht jede wiederholte Horschwankung ist
die Vorstufe eines M. Meniére, sondern
kommt als eine héufige, eigenstandige
Symptomatik des ,,Endolymphatischen

Geschehens in der Horschnecke® vor

e Schwindel kann sehr oft vom ,,Gutartigen

Lagerungsschwindel* herriihren

e Migréne kann &hnliche Symptome wie ein
M. Meniére aufweisen

e psychogene Komponenten konnen nicht
nur die Bewéltigung erschweren, sondern
auch selbst eine hdaufige Ursache fir
Schwindelempfindungen werden.

2015 konnten wir in einer Nachuntersuchung
auch belegen, dass auch Patienten mit langer
anhaltendem Schwindel nachhaltig von der
stationéaren Behandlung profitieren kénnen.

Schaaf, H und G. Hesse (2015): Patients with long-lasting
dizziness. A follow-up after neurotological and

psychotherapeutic inpatient treatment after a period of at
least one year. Eur Arch Otol 272: 1529-1535, .



Publikationen 2017 aus der Klinik (Auswahl)

Hesse, G (2017)
Hoérminderung und Tinnitus bei lteren
Menschen. Kohlammer Verlag,

Kranz, Detlef (2017) Hypnotherapie bei
Tinnitus. Hogrefe. Gottingen. S. 27 - 40

Hesse, G (2017) Innenohrschwerhérigkeit,
Tinnitus. HNO Update 2017 — Med update

Schaaf, H und G. Hesse (2017) Hortherapie
Tinnitus Forum 1/17, S. 8-12

Hesse, G (2017) Tinnitus -
Grundlagen einer sinnvollen Therapie
MMW Zertifizierte Fortb. 45-52

Hesse, G (2017) Tinnitus: Aus der Sicht des
Gutachters. Tinnitus-Forum 3-2017

Hoppe, U, Hesse, G (2017)

Hearing aids: indications, technology,
adaptation, and quality control GMS Current
Topics in Otorhinolaryngology — Head and
Neck Surgery, Vol. 16,

Schaaf, H., Weil, S., Hesse, G.:

Catamnesis results of an inpatient neuro-
otologic and psychosomatic tinnitus therapy 1-
5 years after discharge. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 274(2):701-710

Schaaf, H., Gieler, U. und Hesse, G. (2017)
Evaluation einer stationdren neurootologisch-
psychosomatischen Tinnitus Therapie. Der
Psychotherapeut, 62(5), 462-468 -
doi.org/10.1007/s00278-017-0226-4

Schaaf, H und G. Hesse (2017) Die Leitlinie
Tinnitus und die leidige Frage nach dem
geeigneten Vorgehen. Nachuntersuchungs-
Ergebnisse einer stationdren, neurootologisch
fundierten und psychosomatischen Tinnitus-
Therapie. Tinnitus Forum 1/17, S. 26-32

Schaaf, H (2017):

Gleichgewicht und Schwindel

7. erweiterte und akt. Auflage. Kroning,
Asanger Verlag ; S. 179; 19,80 Eur,

Schaaf, H (2017) M. Meniere. Eine
psychosomatisch orientierte Darstellung. 8.
Auflage. Springer. Heidelberg S. 276

Schaaf, H. und D. Beyrau (2017):
Der Einfluss von Stress bei M Meniére
Patienten. Forum HNO S. 175 - 185

Schaaf, H. (2017) Das Patienten-Arzt
Verhéltnis beim M. Meniére -
Wechselwirkungen auf schwindelerregender
Grundlage. Tinnitus Forum 4, S. 43-51

Schaaf, H. (2017): Die Blockade des
Endolymphatischen Gangs - im Vergleich zur
Saccotomie. Tinnitus-Forum 3 S. 24-25

Schaaf, H (2017) Psychogener Schwindel.

In: Bronstein, A und Th. Lempert: Schwindel.
Praktischer Leitfaden zur Diagnose und
Therapie. Schattauer, Stuttgart. 211- 224

Schaaf, H (2017) Effektive
Schwindelreduktion beim M. Meniere:
Kortison oder Gentamycin ins Mittelohr?
Kommentar zu einer englischen Studie.
Forum HNO. 24 - 28 & Tinnitus-Forum 2/17

Schaaf, H (2017) Kasusitik einer hilfreichen
Arzt-(Arzt)-Patienten Intervention.
Balint Journal ; 2: 21-22

Schaaf, H und S. Schéadler (2017)
Gleichgewichtstraining — vestibuldre
Rehabilitation bei M. Meniere. Forum HNO
(19); 307-313


http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Hesse%20Hoertherapie%20TF_1%202017.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27683300
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27683300
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Gieler%20Hesse%202017%20%20Evalution%20stationaere%20neurootolgische%20psychosomatische%20Tinnitustherapie%20Psychotherapeut.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Gieler%20Hesse%202017%20%20Evalution%20stationaere%20neurootolgische%20psychosomatische%20Tinnitustherapie%20Psychotherapeut.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Hesse%20Katamnese%20stationaere%20Tinnitus%20Therapie%20TF1%202017.pdf
http://www.drhschaaf.de/Gleichgewicht%20und%20Schwindel%202012%20von%20H%20Schaaf.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Patienten%20Arzt%20Verhaeltnis%20bei%20Meniere%20TF%204%202017.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Patienten%20Arzt%20Verhaeltnis%20bei%20Meniere%20TF%204%202017.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Die%20Blockade%20des%20Endolymphischen%20Gangs%20TF%202017.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Die%20Blockade%20des%20Endolymphischen%20Gangs%20TF%202017.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Die%20Blockade%20des%20Endolymphischen%20Gangs%20TF%202017.pdf
http://www.drhschaaf.de/Schaaf%20Arzt%20Patienten%20Begegnung%20Balint%20Journal%202%202017.pdf

Das Gleichgewichtsinstitut Hesse(n) -

eine neurootologische und psychosomatische Spezialambulanz

Das Gleichgewicht zu halten, kann in
schwierigen Zeiten und raschen
Veranderungen ein schwieriges Unterfangen
und mehr als ein organisches Problem sein.

Wir versuchen bei Patienten mit dem
Leidsymptom Schwindel und
Gleichgewichtsstérungen, aussagekraftige
neurootologische Untersuchungen und
Befunde mit der ganz  personlichen
Lebensgeschichte (und dem Werdegang) des
Patienten zu verknupfen.

Ziel ist es, die verdnderbaren Faktoren fiir die
Verbesserung der  Gleichgewichtssituation
herauszuarbeiten, um dann mit Hilfe einer
besseren Kenntnis auch der
aufrechterhaltenden Faktoren
Losungsmoglichkeiten zu erarbeiten und
aufzuzeigen. Wenn ein stimmiges Wirkmuster
erarbeitet werden kann, dann kdnnen
therapeutische, haufig langfristig angelegte
Schritte entwickelt werden.

Unsere diagnostischen
beinhalten (Auswahl)

Maoglichkeiten

e Eine  psychosomatisch
biographische Anamnese

e Kilinische Untersuchung einschlieflich des
Lagerungsmandvers

ausgerichtete

e Posturographie

e Tonschwellenaudiometrie

e Kalorische Spilung mit Wendetest zur
Uberpriifung der Utrikulusfunktion

e Vestibuldr evozierte Potentiale  zur
Uberpriifung der Sacculusfunktion

e Vestibuldar evozierte Potentiale  zur
Uberpriifung der Utrikulusfunktion

e Ermittlung der Subjektiven Visuellen
Vertikalen (Verlauf der Utrikulusfunktion)

e Rotatorische Tests — Pendel und Trapez

e Optokinetische Tests

Anmeldung: Ambulanzsekretariat
Frau Wagner 05691/800 339



Blcher aus der Tinnitus Klinik Dr. Hesse (Auswahl)

Hesse, G.(2016)
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 tber viele Jahre bewéhrte Buch werden zum einen
die Grundlagen fur die Tinnitus Entstehung und auch die Tinnitus Verarbeitung als
Voraussetzung fur ein mogliches Leiden am Tinnitus beschrieben, ebenso viel Raum nehmen
aber auch die Mdglichkeiten der Bewaltigung ein.

G. Hesse und H. Schaaf
Manual der Hoértherapie. 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 Schwerhdrigkeit eine Behinderung entstehen
lassen, kénnen auch fur eine erfolgreiche Therapie genutzt werden. Auf der beigefiigten CD-
Rom finden sich Audiodateien mit Gerduschen und Horbeispielen, Vortrage und
Musteriibungsstunden als Podcasts.

Hesse, G.
Innenohrschwerhérigkeiten. Thieme Verlag 2015

Das Fachbuch fiir die HNO Arzte.

Hesse, G (2017)
Hoérminderung und Tinnitus bei alteren Menschen Kohlammer Verlag

Horeinschrankungen gehéren zu den haufigsten Behinderungen. Dabei sind es vor allem externe
Schadigungen wie besonders Larmbelastungen, die das Horvermdgen mit zunehmender Dauer
der Einwirkung und damit auch mit zunehmendem Alter beeintrachtigen. Das Buch erklart diese
Zusammenh&nge und zeigt dabei die Verknupfung von Schwerhdrigkeit und kognitiven
Defiziten auf und vermittelt Mdglichkeiten einer sinnvollen, friihzeitigen und adaquaten
Rehabilitation der Schwerhorigkeit. Fallbeispiele beantworten praxisnah konkrete Fragen der
Versorgung &lterer Schwerhoriger

Kranz, Detlef (2017).
Hypnotherapie bei Tinnitus. hogrefe. Gottingen. S. 27 - 40
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Manual der Hortherapie
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Horminderung
und Tinnitus bei
alteren Menschen

Die Hypnotherapie stellt eine Reihe von Herangehensweisen und Techniken zur Verfligung, mit
denen ein: angemessener und hilfreicher Umgang mit dem Leiden am Tinnitus mdglich werden
kann. Von der Gestaltung des Rapports zum Patienten Uber hypnotische Strategien des Zugangs
zum Problem mithilfe von direkten Suggestionen bis hin zu indirekten und symbolischen

Detier Karz H}:pl\'otl{erapie
Suggestionen wird in das symptom- und problemorientierte hypnotherapeutische VVorgehen der .
Hypnotherapie eingefiihrt. Die beiliegende CD-ROM stellt umfangreiches Arbeitsmaterial wie

L] (O hogrefe

Induktionstexte, Informationsmaterialien zur Psychoedukation zur Verfiigung,


https://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/data/pictures/978-3-17-031241-8_G.jpg

Schaaf, H (2017)
Gleichgewicht und Schwindel . 7. Auflage
Kroning, Asanger Verlag, tiber 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 (2017)
Morbus Meniere: Schwindel - Horverlust - Tinnitus.
Eine psychosomatisch orientierte Darstellung 8. akt. Ausgabe. Springer 2012

Was sollte man tiber die Krankheit wissen? Welche Behandlungskonzepte gibt es? Die neu
bearbeitete 7. Auflage informiert Uber aktuelle medizinische Mdéglichkeiten und Grenzen und
weist auf verfeinerte psychosomatische Vorgehensweisen im Umgang mit der Krankheit hin.

Schaaf, H. (2016)
Psychotherapie bei Schwindelerkrankungen, 4. Auflage
Kroning, Asanger. 178 S. 19,5 €

Auch anhaltender Schwindel weist in aller Regel ein Verbesserungspotential auf. Dieses Buch -
speziell fir Therapeuten geschrieben, hat viele neue Aspekte beriicksichtigt und der
therapeutische Teil wurde sowohl hinsichtlich verhaltenstherapeutischer wie auch
tiefenpsychologischer Aspekte fiir die Einzelarbeit deutlich erweitert.

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

Die, die auszogen, das Lernen zu lehren, mussten oft erfahren, dass sie auch das Firchten
kennen lernen mussten. ....

Schaaf, H. und Hesse, G.
Endolymphschwankungen im Ohr (Gehdr) und im Gleichgewichtsorgan
im DTL Shop fur 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 bedurfen. Bei beiden spielt ein Stau der Innenohrfliissigkeit (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. und 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.

Hesse, G./ Schaaf, H. Schwerhdorigkeit und Tinnitus, 2. Auflage
Miinchen/Wien, Profil-Verlag, 2005, 67 S.,
bei uns gegen ausreichend ! frankierten Rickumschlag

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

Redaktion: Dr. Schaaf, Prof Dr. Hesse (V.i.S.d.P)
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Gleichgewicht
und Schwindel

Morbus Menieére

8. Auflage

Psychotherapie bei
Schwindelerkrankungen



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

