Praxis

Tinnitus-Stufentherapie mit dem
Warnke®-Verfahren

Der nachstehende Beitrag wurde auf Anforderung der Deutschen Tinnitus-Liga durch ei-
nen Ergotherapeuten verfasst, der als Warnke®-Therapeut seit sechs Jahren mit einer von
ihm erprobten Tinnitus-Stufentherapie erfreuliche Erfolge nachweisen kann. Seine Erfah-
rungen werden in Gbersehbarer Zukunft weiteren Warnke®-Therapeuten zugute kommen,
von denen es in Deutschland, der Schweiz und Osterreich heute bereits mehr als hundert
gibt. Was wir an diesem Beitrag besonders schatzen, ist die Aufrichtigkeit des Autors, der
keine voreiligen Heilsversprechen abgibt, sondern vollstandig und realistisch uber seine

Erfahrungen berichtet.

Grundsatzliches

Die in meiner ergotherapeutischen Pra-
xis vorsprechenden Patienten mit einem
Tinnitus kommen diberwiegend auf Empfeh-
lung zu mir. Bei ihnen sind haufig so genannte
Asymmetrien zu beobachten. Vor allem bei
der Verarbeitung von auditiven Reizen in
beiden Ohren, im Korperbau und der Bewe-
gung und bei der Augenstellung kommen
solche Asymmetrien vor. Diese Erkenntnis leg-
te den Schluss nahe, dass Methoden, die sen-
sorische oder motorische laterale Koordina-
tion, also das Zusammenspiel der beiden
Hirnhéalften verbessern, auch den Tinnitus
positiv beeinflussen kinnen sollten.

1. Befunderhebung

Bei allen Patienten wurde vor meiner
ergotherapeutischen Befunderhebung eine
grindliche Untersuchung durch einen HNO-
Facharzt durchgefiihrt. Periphere Horstorun-
gen sollten vor dem Training moglichst weit-
gehend kompensiert sein.

Griindliche Anamnese

Wesentliche Bestandteile meiner Befund-
erhebung sind nach der Aufnahme der Per-
sonendaten die Anamnese mit diesen kon-
kreten Fragen:
® Wann entstand die Symptomatik erstmals?
® Unterwelchen Bedingungen tritt sie auf?
® (Gibt es daneben Verspannung im Schul-

ter- und Nackenbereich?
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e Gibt es daneben Kiefer- und Zahn-
probleme?

e Liegen Blutdruck, Blutzucker und Kreis-
lauf im Normbereich?

® Wie steht es um das periphere Horen ein-
schlieBlich Audiogramm?

® Gibt es besondere psychische und physi-
sche Belastungen?

® Magen Sie mir Einblick gewahren in lhre
sonstigen Lebensumstande?

e Welche Behandlungen haben Sie bisher
mit welchen Ergebnissen durchlaufen?

e Konnen Sie mir Ihr Tinnitus-Gerausch mit
eigenen Worten beschreiben?

® Was hat Sie zu mir gefiihrt?

Immer wieder hdre ich von meinen Tinni-
tus-Patienten unaufgefordert, dass ihnen eine
so umfingliche Anamnese noch an keiner
ihrer zumeist zahlreichen Leidenstationen
abgefragt worden ist. Viele Behandler sind
offenbar beim Haren des Begriffes , Tinnitus”
eher hilflos, oder sie sind so sehr auf ein ein-
ziges Verfahren fixiert, dass die Anamnese fiir
sie keine besondere Bedeutung hat.

Priifschritte nach dem
Warnke®-Verfahren

Aus dem wesentlich umfangreicheren
Katalog der Priifschritte des Warnke®-Verfah-
rens benutze ich die nach meiner Erfahrung
fiir die Beurteilung und die Konzipierung ei-
ner Behandlung bedeutsamen folgenden
Einzelerhebungen. Bei den ersten drei Schrit-
ten handelt es sich um so genannte Low-Le-
vel-Funktionen, die weit unterhalb der be-

wussten Wahrnehmung angesiedelt und
normalerweise automatisiert sind:

e Auditive Ordnungsschwelle

Sie ist wichtig fiir die Zeitauflosung konti-
nuierlicher Horeindriicke. Sie wird laut
POPPEL in , Grenzen des Bewusstseins” de-
finiert als diejenige Zeitspanne, die zwischen
zwei Sinnesreizen mindestens verstreichen
muss, damit diese getrennt wahrgenommen
und in eine Reihenfolge gebracht werden
kdnnen. Sie bestimmt somit die Segmentie-
rung des auditiven Inputs. Gemessen wird sie
mittels zweier Klicks ber Kopfhorer von links
und von rechts, deren Reihenfolge zufalls-
gesteuert wird und vom Probanden zu be-
stimmen ist. Begonnen wird mit groBen Zeit-
abstanden. Nach einem vorgegebenen Algo-
rithmus wird dieser zeitliche Abstand nach
jeder zutreffenden Antwort verkiirzt und nach
jeder unzutreffenden Antwort verléngert, bis
die auditive Ordnungsschwelle des Proban-
den erreicht ist und mit den vorliegenden
Richtwerten verglichen werden kann. Tinni-
tus-Patienten haben haufig eine verlangsam-
te auditive Ordnungsschwelle.

e Richtungshdren

Es ist eine wichtige Komponente fiir den
Cocktail-Party-Effekt, also fiir das Filtern des
Nutzschalles aus Nebengerduschen. BLAUERT
hat sich mit diesem Themenkreis grindlich
befasst. In gut besuchten Restaurants liegt
der Stimmengewirr-Gerduschpegel zumeist
deutlich Uber 60 dB(A). Fiir das ,Heraushd-



ren” des Nutzschalls aus réumlich verteiltem
Starschall ist also auch ein gutes Richtungs-
horen unabdingbar. Zum Priifen seines Rich-
tungshorens werden dem Probanden Klicks
aus verschiedenen Richtungen tber Koptho-
rer zugespielt. Der Proband wird nach einem
ahnlichen Algorithmus wie oben an seine
Grenze gefiihrt. Der erreichte Wert wird mit
den vorliegenden Richtwerten verglichen.
Tinnitus-Patienten haben haufig ein beein-
trachtigtes Richtungshdrvermaogen.

@ Tonhohenunterscheidung

Die Tonhohenunterscheidung ist wichtig
zum Erkennen von Vokalen und Sprech-
melodie. HOLOPAINEN et al. haben mittels
Mismatch Negativity (MMN) den Nachweis
erbracht, dass diese Fahigkeit eng mit sprach-
licher Kompetenz verkniipft ist. Die Fahigkeit,
Tane verschiedener Frequenz rasch und treff-
sicher zu unterscheiden, bendtigt der horen-
de Mensch fiir die Vokalerkennung und die
Dekodierung der Sprechmelodie: Zum Testen
hért der Proband zwei kurze Tone, deren In-
tervall sich erfolgsabhangig verandert. Er wird
nach einem ahnlichen Algorithmus wie oben
an seine Grenze gefiihrt. Sein Bestwert wird
mit den vorliegenden Richtwerten verglichen.
Auch hier liegen Tinnitus-Patienten haufig
auBerhalby ihrer Altersnorm.

@ Ermittlung der Horbalance und der
Lateralitdt mit dem Lateraltrainer

Die Lateralitat ist wichtig fiir jegliche
Regulation. Und Lateralitdt kommt in allen
Sinnesbereichen, in der Bewegung und den
Emaotionen vor. Dabei geht es um den Seiten-
wechsel und die Seitendominanz. Bekannt ist
dieses Phanomen vor allem durch die Handig-
keit. Der neurophysiologische Hintergrund ist
der anforderungsbedingte Wechsel zwischen
erregenden und hemmenden Zustanden so-
wie der Wechsel bzw. die Koordination der
Arbeit beider Himhemispharen.

Die Prifung der Lateralitat erfolgt mit
dem Lateraltrainer. Dazu setzt der Proband
den Kopfthdrer auf. Er hért zunachst eine ru-
hige Musik mit einem langsamen lateralem
Wechsel und asymmetrischen Verweilzeiten
rechts und links. Der Proband sell mich nun
so instruieren, dass ich eine maglichst sym-
metrische Einstellung der Lateralisierung vor-
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nehmen kann. Wenn der Proband den Ein-
druck hat, dass die Musik auf beiden Ohren
gleich klingt, kann ich an den unterschiedli-
chen Verweilzeiten erkennen, ob eine eher
symmetrische oder eher eine asymmetrische
Harsituation bei diesem Probenden vorliegt.
Haufig ist es fiir die Probanden mit einem
Tinnitus nicht maglich, bei einer lateralen
Weite von 180° eine symmetrische Hor-
situation zu erreichen. Hier kann ich durch
eine Verringerung der lateralen Weite helfen.
Fiir das Training ist es dann wichtig, die late-
rale Weiten mit einzubeziehen, bis eine gute
auditive Lateralisierung erreicht ist.

® Ermittlung von Frequenz und Band-
breite des Tinnitus mit dem Tinnicur

Das Konzept des Tinnicur, das im Ab-
schnitt , Training mit dem Tinnicur” ausfihr-
licher beschrieben wird, geht von der Tatsa-
che aus, dass die Tinnitus-Frequenz haufig
dort liegt, wo der Betroffene auch einen —
haufig nur schmalbandigen — Einbruch in sei-
ner Horkurve zeigt. Dieser Einbruch kommt
bei einem herkommlichen Audiogramm kaum
zum Vorschein, weil dieses ja nur mit den
Standardfrequenzen 250 — 500 - 1.000 -
2.000 - 4.000 - 8.000 Hertz gemessen wird.
Gerade zwischen den beiden letzten Frequen-
zen finde ich mit dem Tinnicur durch subjek-
tiven Hérvergleich die persénliche Tinnitus-
Frequenz jedes Patienten. Danach erganze ich
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dies durch die Ermittlung, ob es sich um einen
rein tonalen Tinnitus oder um ein mehr oder
weniger schmalbandiges Rauschen handelt.

Erstellung eines Behandlungs-
vorschlages

Mun weihe ich den Patienten detailliert
in die Ergebnisse aller oben genannten Erhe-
bungen ein und erkldre ihm auch deren an-
teilige Bedeutung fiir seine Behandlung, wie
sie etwa auch oben dargestellt wurde. Ein
aufgeklarter Patient wirkt nach meiner Uber-
zeugung an seiner Besserung iiberzeugter
und somit effizienter mit.

2. Therapie

Fiir die Behandlung des Tinnitus ist eine
komplexe Therapie erforderlich. Sie besteht in
der Regel aus mehreren Elementen. Sie lassen
sich in diese drei Trainingsbereiche einteilen:

@ Das Low-Level-Training

Auch die wenigen Patienten ohne Auf-
falligkeiten bei den Low-Level-Funktionen
werden in diesen Trainingsbereich einbezo-
gen. Dabei werden in jeder Trainingseinheit
jeweils ein Trainingsdurchlauf und sofort an-
schlieBend ein Vertiefungsdurchlauf durchge-
fiihrt. Im Trainingsdurchlauf erhalt der Pati-
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ent einen Zugangshinweis auf die richtige
Antwort. Dieser erfolgt durch eine der zutref-
fenden Entscheidung entsprechende Leucht-
diode zur Linken oder zur Rechten, so dass
der Patient nur noch die betreffende Taste
betatigen muss. Allen Patienten wird ferner
das tagliche hausliche Training mit dem Brain-
Boy empfohlen. Manche Patienten haben zu
Beginn des Trainings bei einigen Aufgaben-
stellungen gewisse Probleme. Manchmal
muss ich auch technische Anpassungen vor-
nehmen, damit das Training wirklich effizi-
ent wird. Die meisten Patienten erreichen
nach etwa sechs Wochen taglichen Trainings
die alterstypischen Normwerte. Das Training
soll zur Festigung dennoch mindestens sechs
weitere Wochen taglich durchgefiihrt werden.
Danach kann man die Trainingsfrequenz lang-
sam etwas herabsetzen. So werden die Low-
Level-Funktionen als Basis fiir die {ibrigen
Therapiebereiche zuverldssig gefestigt.

e Das Lateraltraining

Beim Lateraltraining hort der Patient iiber
Kopfhérer ein Schallereignis von einer CD, und
zwar so, dass die Schallquelle zwischen sei-
nen beiden Ohren hin- und herwandert. Dabei
sind die Verweilzeiten zur Linken und zur
Rechten, die Geschwindigkeit des Wanderns
und die Weite nach links und rechts vom The-
rapeuten am Lateraltrainer einstellbar. Be-
gonnen wird mit einer Einstellung, die dem
oben beschriebenen Befund im Blick auf Ba-
lance und Lateralitat entspricht. In der Regel
sind diese Einstellungen stark asymmetrisch.
Uberwiegend wird mit klassischer Musik trai-
niert. Ich beginne mit einer langsamen Latera-
lisierung und mit der Einstellung derjenigen
lateralen Weite, bei der der Proband die Fusi-
on der Horeindrticke in beiden Ohren noch
deutlich erleben kann. Der Patient steigt so-
mit in das Training in der Einstellung ein, die
ihm symmetrisch vorkommt. Im Verlauf des
Trainings werden die Einstellungen so veran-
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dert, dass eine echte Symmet-
rie zustande kommt. [st die Ein-
stellung symmetrisch, kann die
Lateralisie-rung auch beschleu-
nigt wer-den. In der |etzten
Trainingsphase héren die Pati-
enten mit einer schnellen Ein-
stellung des lateralen Wechsels
verschiedene Musiktitel oder
auch Texte.

Fast alle Patienten bendti-
gen eine ganze Weile, bis sie
sich auf dieses Training einstellen kénnen. Fiir
viele sind sowohl das Training selbst als auch
die Musik gewdhnungshediirftig. In dieser
Phase arbeiten wir mit einer langsamen
Lateralisierung, mittleren Verweilzeiten und
einer geringen Weite. Beim Training ist es gut,
wenn der Patient die Veranderungen der
Trainingsbedin-gungen nicht registrieren
kann. Wichtig ist, dass der Patient darauf ach-
tet, dass zu jeder Zeit im Training der Klang
in beiden Ohren , gleich klingt". Das Lateral-
training findet ausschlieBlich in meiner Pra-
xis statt. Die durchschnittliche Trainingsdauer
liegt bei 10 - 15 Sitzungen.

e Das Training mit dem Tinnicur

Fiir diejenigen Leser, die sich nicht mehr
an den Beitrag von F.Warnke im Heft 111/1993
des Tinnitus-Forum erinnern, sei der grund-
satzliche Wirkungsansatz des Tinnicur-Gera-
tes hier zunachst noch einmal dargestellt:

Eine Forschergruppe um Dr. Werner Miihl-
nickel von der Humboldt-Universitat Berlin
hatte sich in der ersten Halfte der neunziger
Jahre mit dem Zusammenhang zwischen so
genanntem Phantomschmerz und einer Ver-
anderung der rédumlichen Abbildung des am-
putierten Kérperteils im primaren somato-
sensarischen Cortex befasst, Dazu mul man
wissen, daB unsere sensorischen Bahnen fir
die Ubertragung der Har-, Seh- und Fiihlinfor-
mationen zum Gehirn aus der Peripherie ana-
tomisch so organisiert sind, daB die raum-
lichen Verhaltisse zwischen den Rezeptoren
in der Peripherie bei der Abbildung im Cor-
tex bewahrt bleiben.

Diese Erhaltung der raumlichen Bezie-
hungen von Rezeptoreingangen bezeichnet
man im auditiven System als Tonotopie. Die
raumlich organisierten Eingange des Zentral-
nervensystems werden auch — einfacher ver-
standlich — als neurale Landkarten bezeich-

net. Einfach formuliert: Die Abfolge der Haar-
zellen in der Cochlea von den hachsten Fre-
quenzen gleich hinter dem ovalen Fenster bis
hinunter zu den tiefsten Frequenzen findet
sich in gleicher Abfolge auf der Hirnrinde
wieder. Doch vorerst zuriick zum Phantom-
schmerz":

Die erwahnte Forschergruppe stellte bei
ihren Untersuchungen fest, daB sich die Ab-
bildung amputierter GliedmaBen, von denen
Phantomschmerz ausging, im primédren so-
matosensorischen Cortex vergrafert hatte.
Und so kam sie auf den Gedanken, daB
vielleicht auch Tinnitus ein &hnliches Phan-
tom-Phénomen sein kénne, also mit Ande-
rungen der tonotopischen Landkarte im au-
ditiven Cortex einhergehen konne. Um dies
zu ergriinden, wurde ein neuartiges bild-
gebendes Verfahren mit hoher raumlicher und
zeitlicher Auflé-sung, mit dem Ziel eingesetzt,
die tonoto-pische Anordnung bestimmter Fre-
quenzen im auditiven Cortex in je einer Grup-
pe von Tinnitus-Patienten und gesunden Kon-
trollpersonen festzustellen:

Zehn Patienten mit tonalem Tinnitus zwi-
schen 2.000 und 8.000 Hertz und einem maxi-
malen Horverlust von 25 dB sowie 15 gesun-
de Kontrollpersonen mit normalem Hérver-
mégen und ohne Tinnitus nahmen an dieser
neuen Studie teil. Da aus der Literatur be-
kannt ist, daB etwa 80% der Tinnitus-Patien-
ten unter tonalem Tinnitus leiden, reprasen-
tierte diese Studie also die iberwiegende
Mehrzahl der Tinnitus-Patienten. Nach der
vorsorglichen Aufnahme eines Audiogramms
bei allen Teilnehmern der Studie wurden bei
den Tinnitus-Patienten durch Harvergleich
mittels zweier verschiedener Verfahren so
genau wie maglich die subjektiv erlebte Tinni-
tusfrequenz und -lautstarke festgestellt.

Mun ging es an die bildgebenden Unter-
suchungen. Fiir die Kontrollgruppe wurden
die bekannten Audiometriefrequenzen von
1000 - 2000 - 4000 und 8000 Hertz benutzt.
In der Tinnitusgruppe wurden daraus nur die
Frequenzen 1000 - 2000 - und 8000 benutzt,
weil sie deutlich auBerhalb der zuver einzeln
ermittelten individuellen Tinnitusfrequenzen
lagen. Diese lagen namlich schwerpunkt-
maBig um 4.500 Hertz. Der vierte Ton wurde
deshalb bei den Tinnitus-Patienten in genauer

I Phantomschmerz = Subjektive Schmerzempfindung aus
einem amputierten Kérperteil
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