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Geleitwort

Vor ziemlich genau 20 Jahren, wahrend des Internationalen Tinnitusseminars in Portland 1995, demons-
trierten uns Jastreboff und Hazell mit ihrer Retraining-Therapie, dass Tinnitus kein prinzipielles Problem
der Ohren ist, sondern im Gehirn verarbeitet wird.

Obwohl die Retraining-Therapie ihre Wirksamkeit unter wissenschaftlichen Kautelen bis heute nicht
belegen konnte, motivierte sie zum interdisziplindren Handeln und bot eine Plattform fiir die Diskussion
Uber die zentralen Prozesse der Verarbeitung von Tinnitus.

Die Veroffentlichungen zu diesem Thema haben seither exponentiell zugenommen, und viele Teilaspekte
fir eine erfolgreiche Therapie beim chronischen Tinnitus werden diskutiert. Bis zum heutigen Tag konn-
ten weder die sog. Schulmedizin, noch die unzéihligen ,,alternativen“ Heilmethoden einen Wirknachweis
firr irgendeine Behandlungsweise erbringen. Die kognitive Verhaltenstherapie jedoch hat genau dies
erreicht. Fiir Betroffene und Arzte ist es aber immer noch frustran, geeignete TherapeutInnen in ausrei-
chender Anzahl und mit geniigend Motivation zu finden.

Mit dem vorliegenden Werk kann diese therapeutische Liicke endlich (!) geschlossen werden. Die Au-
toren haben Groflartiges geleistet und enorm viel Arbeit investiert. Sie trugen die wissenschaftlichen
Erkenntnisse zusammen, wobei sie stets den interdisziplindren Kontext der Thematik miteinbezogen.
Mit diesem Buch haben sie ein Manual geschaffen, das kompetent, empathisch fiir die Betroffenen und
sowohl fiir Fachleute als auch fiir Patienten leicht verstindlich exakte und umfassende Handlungsanwei-
sungen vermittelt.

Damit wird es moglich sein, dass die Selbsthilfe noch efhizienter wird, dass engagierte PatientInnen die
auf sie zugeschnittenen Ubungen herausarbeiten und dass ArztInnen und Psychologlnnen in Praxis und
Klinik ein aktuelles und wirksames Handwerkszeug bekommen.

Die beschriebenen therapeutischen Ansitze gehen weit tiber das Thema Tinnitus hinaus. Jeder von uns
hat Krisen in seinem Leben mitgemacht und weif} iiber dysfunktionale Gedanken, Angste, Schlaflosigkeit
etc. zu berichten. Hier finden sich effiziente Losungen. Sie miissen freilich erarbeitet werden - und der
oder die AnwenderIn muss sich mit Engagement darauf einlassen. Dann aber ist ein besonderes Gliicks-
gefiihl garantiert: Das Erleben, dass sich unser Gehirn positiv verandert und dass sich seine Plastizitit
erfahren lasst!

Dr. med. E. Biesinger
Traunstein, im Mai 2016



Vorwort

Die Behandlung eines chronischen, beeintrachtigenden Tinnitus ist fiir die Betroffenen ebenso eine
Herausforderung wie fiir die Behandler. Das vorliegende Buch wendet sich an beide Seiten: an Tinnitus-
betroffene selbst wie auch an psychologische und érztliche Kollegen, die mit der Therapie des Tinnitus
befasst sind.

Mit diesem Buch wollen wir Thnen, lieber Tinnitusbetroffener, Unterstiitzung anbieten, um einen neuen
— sehr stark bewiltigungsorientierten - Weg im Umgang mit Threm Tinnitus zu gehen.

Thnen, lieber Behandler, mochten wir ein therapeutisches Hilfsmittel an die Hand geben, das es Ihnen
erleichtern soll, die Sichtweisen IThrer Tinnituspatienten zu verstehen und diesen bei der Suche nach
hilfreichen Strategien zur Bewiltigung der Tinnitusbelastung zur Seite zu stehen.

Um unserem Anliegen gerecht zu werden, haben wir eine anschauliche und wenig fachwortlastige Sprache
gewihlt. Dies soll Thnen als Betroffener ein schnelles Verstindnis ermoglichen, gleichzeitig aber auch
Thnen als Behandler die Vermittlung komplexer medizinischer Inhalte an Ihre Patienten erleichtern.

Zugunsten einer besseren Lesbarkeit des Textes haben wir iiberdies stets das generische Maskulinum
verwendet und bitten in diesem Zusammenhang insbesondere unsere Leserinnen - diejenigen, die selbst
von einem Tinnitus betroffen sind, wie auch unsere Kolleginnen - um Verstindnis.

Wie das Sprichwort ,,Mit einer Hand ldsst sich kein Knoten kniipfen® sehr treffend zum Ausdruck
bringt, konnte dieses Buch nur auf der Basis der fruchtbaren Zusammenarbeit vieler engagierter Kol-
legen entstehen. Ein besonders herzliches Dankeschon richten wir an Professor Dr. Wolfgang Hiller
fiir seine vielseitigen Anregungen und seine fachkompetente Unterstiitzung bei der Ausarbeitung der
Trainingsinhalte. Des Weiteren danken wir Frau Dr. Kristine Jasper und Frau Dr. Isabell Conrad, ohne
deren Mitarbeit die aufwendige Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit dieses Behandlungspro-
gramms nicht moglich gewesen wire. Den Kollegen der schwedischen Arbeitsgruppe, Frau Dr. Vendela
Zetterqvist Westin und Herrn Dr. Hugo Hesser, danken wir fiir viele hilfreiche Anregungen bei der
praktischen Umsetzung der Trainingsinhalte und der Ubertragung des schwedischen Behandlungs-
programms ins Deutsche. Ganz herzlich danken mochten wir auch Herrn Dr. Eberhard Biesinger,
einem ausgewiesenen Experten auf dem Gebiet Tinnitus, der unserem Buch ein Geleitwort mit auf
den Weg gegeben hat. Ein grofSes Dankeschon gilt auch Herrn Professor Dr. Winfried Rief, der uns
durch die ehrliche Wertschéitzung unserer Arbeit immer wieder auch ,,Durststrecken® iiberwinden
lasst. Den Mitarbeitern der Deutschen Tinnitus-Liga danken wir fiir die Unterstiitzung bei der Suche
nach Studienteilnehmern. Einen herzlichen Dank mochten wir auch Frau Helga Winnen und Frau
Claudia Styrsky aussprechen, die uns bei der graphischen Ausgestaltung unseres Buches unterstiitzt
haben. Zudem danken wir Frau Renate Scheddin vom Springer-Verlag fiir die freundliche Betreuung
und konzeptuelle Begleitung der Arbeit. Unserer Lektorin Frau Heidrun Schoeler danken wir fiir ihre
Unterstiitzung bei der Uberarbeitung des gesamten Textes und ihre Anregungen, mit denen sie zur
Qualitit unseres Buches einen wichtigen Beitrag geleistet hat.

Unser ganz besonderer Dank gilt all den Tinnitusbetroffenen, die uns im Rahmen unserer Forschungs-
projekte zu diesem Behandlungskonzept ihr Vertrauen schenkten und uns mit dem Ausfiillen vieler
Fragebogen sowie ihrem offenen Feedback entscheidend dabei unterstiitzten, das bestehende Konzept
weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Wir hoffen, dass wir mit dem vorliegenden Buch vielen Tinnitusbetroffenen eine Hilfestellung geben und
Mut machen konnen, sich trotz des Ohrgeriusches ihre Lebensqualitit zuriickzuerobern, den Tinnitus



X Vorwort

allméhlich in den Hintergrund zu schieben und die vielen anderen wichtigen Dinge des Lebens wieder in
den Vordergrund zu riicken. Zudem hoffen wir, dass wir die psychologischen und arztlichen Behandler
mit dem vorliegenden Behandlungsprogramm dabei unterstiitzen konnen, ihre Hilflosigkeit gegeniiber
Tinnitusbetroffenen abzubauen und sie schon frithzeitig auf einen guten Weg im Umgang mit den Ohr-
gerduschen zu leiten.

Cornelia Weise, Maria Kleinstauber, Viktor Kaldo, Gerhard Andersson
Marburg, Stockholm und Linkdping, im Mai 2016
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