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Psychosomatik der ,kleinen Facher” — ganz gross
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Wer ist geeignet fur die Gruppentherapie

Psychosomatische Abklarung
Ausschlusskriterien:

 Mittelgradige depressive Episode
« Kognitive Einschrankungen

* Ausgepragte Personlichkeitsstorungen
» Gruppenunfahigkeit
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Tellnahme

Dauer der Therapie — wochentlicher Turnus, 10 Sitzungen
Dauer der einzelnen Sitzungen — 90 Min.

Aktive Mitarbeit, Austausch untereinander, Lernen voneinander
Zeit reservieren fur Heimibungen

Verbindlichkeit der Teilnahme
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Haufigkeiten von chronischem Tinnitus

Anzahl der Tinnitusbetroffenen, die sich durch die
Gerausche stark beeintrachtigt fahlen: ca. 1% der
Bevolkerung in Deutschland = ca. 800 000

Anzahl der Tinnitusbetroffenen, die sich durch die
Gerausche kaum oder gar nicht beeintrachtigt fuhlen: ca.
9% der Bevoélkerung = ca. 7 Millionen Deutsche
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Tinnitusforschung

Verschiedene Merkmale des Tinnitus: Lautstarke,
Tonhohe, Lokalisation, Komplexitat, Kontinuitat,
Variabilitat

Forschungsergebnisse: Belastung ist unabhangig von
Merkmalen
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Tinnitusforschung

Kennen und einsetzen:

Strategien zur Bewaltigung des
Tinnitus

Strategien zur Bewaltigung der
allgemeinen Lebensbelastung
(Strel3)
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Tinnitus und Alltag

Welche Auswirkungen hat der Tinnitus im Alltag der
Patienten?
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Korperliche und seelische Auswirkungen des Tinnitus

Konzentrationsstérungen
Schlafstorungen

Innerliche Unruhe

Grubeln

Sozialer Rluckzug
Niedriges Selbstwertgefinl
Hoffnungslosigkeit
Angstzustande

Vergesslichkeit

Sexuelles Desinteresse
Niedergeschlagenheit
Erschopfung
Interessenverlust
Muskulare Verspannungen
Gereiztheit
Kopfschmerzen
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Erstes Ziel der Therapie

Reduktion der negativen Auswirkungen vom Tinnitus im
Alltag

Universitatsspital

Basel
Psychosomatik

Marina Sleptsova _>|_|



Zweltes Ziel der Therapie

THEORIE zum Umgang mit dem Tinnitus?

Was ist der Unterschied zwischen Horen und
Wahrnehmen?
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Strategien zur Bewaltigung des Tinnitus
Filtermodell

Im Ohr macht das Schlucken ein Gerausch
Vor dem Experiment war Ihr Filter dafiir geschlossen

Gehirn nahm das Schluckgerausch nicht bewul3t wahr
Bewultes Schlucken macht den Filter (Wahrnehmung) auf
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Zweltes Ziel der Therapie

Tinnitus bewaltigen! Das helil3t Lernen, die
Wahrnehmung zu beeinflussen

e Wissen: Information Uber Tinnitus
 Umgang
» Gedanken: Anderung der Einstellung mit ABC-Modell

* Verhalten: Exposition, Gewohnung
« Korper: Rekonditionierung

* Befinden: Stressbewaltigung
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- Limbisches
System

Tinnitus
Hypothalamus

gmsﬂﬁ

Locus coeruleus
{blauer Kern)

Stammhirn

Hypophyse

Amyqgdala
{(Mandelkern)

Im Thalamus entsteht das erste sehr ungenaue Bild vom Tinnitus. Wird weiter in

. Neokortex weitergeleitet — genauere kognitive! Verarbeitung vom Tinnitus. Bei
Wahrnehmung einer Gefahr ...

. _Aktivierung der Geflihle (Angst, Wut, Trauer) in Amygdala
. Universititszoital
4. Aktivierung des %yiﬁggﬁ%@&a Produktion von Noradrenalin \| Bg;\é?fS'tatSSP'ta

Psychosomatik




Umgang: Die Macht der Gedanken

Ausloser Bewertung Konseqguenzen
A— B— C

* Innerliche Ereignisse » Gedanken, die » Korperreaktionen
(Erinnerungen, Bewertung, » Gefihl
Kdrper- Interpretation der . Verhalten
empfindungen) Situation . Konsequenzen

« AuRere Ereignisse, kurzfristig,
Situationen langfristig
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Verhaltensanalyse Tinnitus

Gedanken und Verhalten
Bitte beobachten Sie eine Situation aus Ihrem Alltag, in ddhr Tinnitus verstéarkt auftritt und schreiben Sie sie auf.

Ausloser
Situation

Bewertungen

Reaktion(Gefiihle,
Kdrperreaktion und
Verhalten)

Konsequenzen
Kurzfristig Langfristig
positiv/negativ positiv/negativ

» Unterhaltung in
grosser Runde

» Tinnitus nimmt
zu

» Konzentrations-
schwierigkeiten

» Ich kann dem
Gesprach nicht
folgen.

» Die andern
muissen mich
far
uninteressant
halten.

» Ich glaube der
Tinnitus wird
von Mal zu Mal
schlimmer.

» Enttduschung
> Arger / Scham
> Verzweiflung
» Anspannung

» Wut auf sich selbst

& andere
» Schlecht zuhoren
» Nicht mehr am

Gesprach beteiligen
» Nach Hause gehen

» \orsatz: Solche
«Runden»
zukunftig
vermeiden

» Erleichterung

» Anspannung
lasst nach

» Tinnitus ist nicht
mehr im Fokus
der
Aufmerksamkeit

> Isolation

» Einsamkeit

» Kontaktverlust

» Sozialer Ruckzug
» Lernprozess:

» Folge: Tinnitus wird

Tinnitus ist
gefahrlich in solchen
akustisch

schwierigen
Situationen.

weiter beobachtet.
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Automatisierte Einstellung

uber Tinnitus
I

v

Bewusstmachen:
ABC-Modell

l » Verstandesmassige Einsicht

Lernprozess: nachdenken, diskutieren, ausprobieren:

| [

l " Emotionale Einsicht

Welteriiben

|

Automatisierung gewunschter Einstellungen
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Umgang: Verhalten

Verhaltensexperimente
* Exposition
 Reduktion des Schonverhaltens

Marina Sleptsova _\l _| | Universitatsspital
Ve

Basel
Psychosomatik



Warum Konfrontation mit dem Tinnitus?

Verunsicherung/Angst ist anfangs normal

Problematisch wird es, wenn die tinnitusverstarkende
Situation vermieden werden

Vermeidungsverhalten ist kurzfristig positiv (erleichternd),
langfristig aber eher negativ: verstarkt die Angst
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Tinnitusverstarker

Verhaltensexperiment:

Belastende oder tinnitusverstarkende Situationen
aufsuchen und ein einzelnes Detailverhalten verandern

Ziel: Beobachten der Gedanken und
Verhaltensveranderung
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Umgang: Rekonditionierung

Bei der Rekonditionierung in der Psychologie handelt es sich um die
Loschung von erlernter (konditionierter) kérperlichen Reaktion.

Dazu zahlt beispielsweise das Gewdhnen an erlernte Angstausloser:

* Eine Person, die bei der Wahrnehmung vom Tinnitus eine
Angst/Sorge empfunden hat, reagiert auf Tinnitus automatisch mit
gewisser Anspannung im Kaorper (Tinnitus=Anspannung).

- Man kann durch gezielte Ubungen diese erlernte Reaktion
abschwachen, bis sie vollstandig verschwindet.

* Mit dem Sinnbild findet neue Konditionierung statt:
Tinnitus = Entspannung
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Tinnitus und Stress

2 ,Stresskonzepte” in der Tinnitusbehandlung

e Stress als Ausloser oder Verstarker des Tinnitus

 Es gibt ABER auch den Tinnitus, der umgekehrt
In stressfreien Zeiten auftritt und keineswegs
dadurch moduliert wird

Wichtig: Stress KANN, MUSS aber nicht den
Tinnitus beeinflussen - keine rigiden Konzepte
bezuglich Stress, denn dies kann einen
verunsichern

_\|_| Universitatsspital
/7| |Basel
Psychosomatik



Falls Tinnitus durch Stress beeinflusst wird...

e ist Tinnitus ein Symptom fir die belastende Situation?

« Umdeutung von Tinnitus: Tinnitus als meine korperliche
Alarmanlage

 Stressbewaltigung nicht weil der Tinnitus starker wird,
sondern, weil meinem Korper nicht gut geht

Wichtig: auch nach einer Stressreduktion kann es sein,
dass der Tinnitus nicht gleich nachlasst!
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Tinnitus und Stress

Was bedeutet Stressbewaltigung?

 Reduktion der Aktivitaten und Gewinn an mehr Freizeit
Ist nicht immer konstruktiv: wie z.B. Abmeldung im
Verein

 Manchmal schmerzhatft, aber hilfreich kritisch die
Lebenssituation oder die Lebensgestaltung zu
hinterfragen
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Phasenmodell der Tinnitusbewaltigung

Akute Phase BeeintrachtigunBewaltigungs-| Akzeptanz
— gsphase= phase=
Abwehr Belastung Hilfreiche Selbstbe-
« Verleugnen » Depression Gedanken/ wusstsein
« Bagatellisieren » Gereiztheit Verhalten « Zuversicht
) Ex”e”?.e. o Angstzustande « Informationssuche ¢ Emot.
Beschaftigung mit « Muskelv?rspannung . Ananlysieren, Gelassenheit
anderen Dingen .« Schiafstrungen Erkennen und « Entspannung
Verandern der * Posit.
Gedanken Einschatzung
« Entspannung eigener

Bewaltigung
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Fallvignette

Eine 38-jahrige Patientin mit Tinnitus seit 1 2 Jahren, ohne
ersichtlichen Grund aufgetreten. HNO-Status unauffallig.
Zunahme an der Intensitat vor 3-4 Monaten. Besonders
storend in Ruhesituationen Einschlafprobleme) und aber
auch beim Larm. Schlafmangel und Rickzug als Folge
davon. Die Stimmung ist bedrlckt. Die Patientin macht
sich Sorgen, dass der Tinnitus immer weiter zunehmen
wird.

Verheiratet, vier Kinder (3 bis 12 Jahre), Hausfrau, keine
besonderen Lebensereignisse in letzter Zeit.

Marina Sleptsova _\| _| | Universitatsspital
Ve

Basel
Psychosomatik



