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Ein verhaltensmedizinisches Konzept zur Behandlung des 
chronischen Tinnitus

Linderung der Tinnitus-Belastung 
durch Defokussierung

In diesem Beitrag stellen Prof. Dr. Dr. Niels Bergemann und PD Dr. Friedemann Gerhards von der Uni-
versität Trier ein verhaltensmedizinisches Konzept zur Behandlung von Tinnitus vor, das im Rahmen 
eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatzes insbesondere auf einem multimodalen Defokus-
sierungs-Training beruht. Neben klassischen verhaltenstherapeutischen Behandlungselementen wie 
Psychoedukation, kognitive Umstrukturierung, Stressmanagement und Verhaltensaktivierung wird 
das Ablenkungs- und Entspannungs-Training (AET) in Kombination mit Genusstraining und thera-
peutischem Bogenschießen eingesetzt.

Epidemiologische Untersuchungen aus 
Europa und Nordamerika zeigen, dass etwa 
zehn bis 15 Prozent der erwachsenen Bevöl-
kerung zumindest zeitweise einen Tinnitus 
wahrnehmen. Bei rund fünf Prozent besteht 
ein chronischer Tinnitus (Dauer länger als 

drei Monate), etwa ein bis zwei Prozent 
der Erwachsenen erleben eine erhebliche 
Beeinträchtigung durch Tinnitus. Mit zuneh-
mendem Lebensalter steigt die Prävalenz 
deutlich an, insbesondere im Zusammenhang 
mit Hörminderungen.

Klinisch bedeutsam ist, dass Tinnitus be-
sonders in Verbindung mit Komorbiditäten 
(Begleiterkrankungen) zu einer schwerwie-
genden Krankheitsbelastung führen kann. 
Chronischer Tinnitus geht in vielen Fällen 
mit einer Depression, Angststörung, Schlaf-
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störung und anderen stressassoziierten 
Beschwerden einher. Dies verdeutlicht, dass 
Tinnitus als multifaktorielles Geschehen zu 
verstehen ist, bei dem auditorische (das Hö-
ren betreffende), neurobiologische und psy-
chosoziale Faktoren miteinander interagieren. 
Für die Behandlung bedeutet dies, dass 
zunächst etwaige rein organische Ursachen 
(wie zum Beispiel ein Akustikusneurinom) 
identifiziert und nach Möglichkeit eliminiert 
werden müssen. Im weiteren Prozess gilt es, 
therapeutisch auf Faktoren einzuwirken, die 
an der Tinnitus-Entwicklung und -Belastung 
mitbeteiligt sind, wie etwa Schwerhörigkeit, 
inadäquate tinnitusbezogene Befürchtungen 
oder psychische Erkrankungen.

Psychische Begleiterkrankungen

Nicht selten steht am Ende einer umfas-
senden diagnostischen Untersuchung eines 
Tinnitus-Betroffenen die Diagnose einer 
Depression. Diese kann durch die tinnitus-
bedingten Belastungen entstanden sein, wie 
zum Beispiel Schlafstörungen, anhaltende  
Anspannung und Nervosität oder das Gefühl 
der Hilflosigkeit. Möglich ist aber auch, dass 
die diagnostizierte Depression schon vor Ein-
tritt des Tinnitus bestand. In jedem Fall ist eine 
Depression ein Faktor, der die Bewältigung 
des als Stressor erlebten Tinnitus mit hoher 
Wahrscheinlichkeit erheblich erschwert. Für 
andere psychische Komorbiditäten, wie zum 
Beispiel einer Angsterkrankung oder einer 
Krankheitsangststörung, gilt sinngemäß das 
Gleiche wie für Depression. Die erlebte Angst, 
wie beispielsweise die ständige Sorge, dass 
der Tinnitus immer unerträglicher werden 
könnte, kann dazu führen, dass Betroffene 
ihr Leben übervorsichtig immer stärker 
einschränken und besorgt ständig auf ihr 
Ohrgeräusch achten.

Psychische Erkrankungen bei Tinnitus-
Betroffenen bedürfen, insbesondere weil sie 
die Tinnitus-Bewältigung erschweren, einer 
eigenen, leitlinienorientierten Behandlung. 
Bei Depressionen hat sich die Kombination 
aus Psycho- und Pharmakotherapie (me-
dikamentöse Behandlung) bewährt, die 
durch wesentliche Fachtherapien wie etwa 
Bewegungs-, Kunst- und Gestaltungs- sowie 
Musiktherapie ergänzt wird. Bei Angst- und 
Schlafstörungen steht die Verhaltenstherapie 
im Vordergrund, wobei aber auch hier phar-
makotherapeutische Möglichkeiten genutzt 
werden können.

Verhaltensmedizinisches 
Vorgehen bei belastendem 
Tinnitus

Die verhaltensmedizinische Behandlung von 
Tinnitus zielt unter anderem darauf ab, die 
kognitive Bewertung des Tinnitus sowie die 
Reaktion auf den Stressor Tinnitus zu verän-
dern und die stresssteigernde Fokussierung 
der Aufmerksamkeit auf das Ohrgeräusch 
zu minimieren. Ziel ist es nicht primär, das 
Geräusch zu eliminieren, sondern es in den 
Wahrnehmungshintergrund treten zu lassen 
und so den Leidensdruck zu senken und die 
Lebensqualität zu steigern.

Im Rahmen der Verhaltensmedizin steht als 
psychotherapeutisches Vorgehen die kogniti-
ve Verhaltenstherapie (KVT) im Vordergrund. 
Eine Kernkomponente der KVT bei Tinnitus 
ist die Psychoedukation. Die Patientin bezie-
hungsweise der Patient erhält ausführliche 
Informationen über die Entstehung und 
Aufrechterhaltung des Tinnitus und über 
wirkungsvolle Möglichkeiten, die Belastung 
durch Tinnitus zu mindern. Patientinnen und 
Patienten erhalten ein Konzept von Tinnitus, 

was hilft, Ängste abzubauen und realistische 
Behandlungsperspektiven zu entwickeln.

Eine weitere KVT-Komponente ist das 
Stressmanagement. Der Einsatz von Ent-
spannungsverfahren wie der Progressiven 
Muskelentspannung (Progressive Muskel-
relaxation, PMR), Yoga oder Qigong hilft 
dabei, das allgemeine psychophysiologische 
Erregungsniveau zu senken. Die Förderung 
dieser Stressmanagement-Kompetenz ist von 
hoher Relevanz, da Stress die wahrgenomme-
ne Tinnitus-Intensität oft verstärkt.

Durch Verhaltensaktivierung als einem ande-
ren KVT-Element wird Vermeidungsverhalten 
wie zum Beispiel Rückzug aus sozialen Kon-
takten oder das Meiden (objektiv ungefähr-
licher) geräuschvoller Umgebung abgebaut, 
mit Wohlbefinden assoziierte Aktivitäten 
werden aufgebaut. Eine wichtige KVT-Kom-
ponente ist die Kognitive Umstrukturierung. 
Dabei geht es um die Analyse und Verände-
rung inadäquater und belastungsfördernder 
Gedankenmuster, wie „Der Tinnitus wird 
mich bestimmt noch in die Arbeitsunfähigkeit 
treiben“, hin zu realistischen, hilfreichen Ein-
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Kasten 1: Genusstraining im Rahmen der Tinnitus-Behandlung – wesentliche Methoden.

Achtsamkeitstraining: bewusste Lenkung der Aufmerksamkeit auf angenehme 
Sinneseindrücke.

Sinnesaktivierung: gezieltes Einbeziehen von Sehen, Hören, Riechen, Schmecken, 
Fühlen.

Genusstagebuch: tägliches Festhalten positiver Erlebnisse.

Aufmerksamkeitslenkung: Fokus weg vom Tinnitus hin zu neutralen/positiven 
Reizen.

Verlangsamung: Genussmomente bewusst ausdehnen (zum Beispiel 30 bis 60 
Sekunden).

Positive Selbstinstruktion: innere Erlaubnis zu Genuss („Ich darf das 
genießen“).

Ressourcenaktivierung: persönliche Kraftquellen und angenehme Aktivitäten 
identifizieren.

Regelmäßige Genussübungen: kleine, planbare Genussrituale im Alltag.

Genusstraining im Rahmen der Tinnitus-
Behandlung – wesentliche Methoden

stellungen, wie „Die Erfahrung zeigt, dass es 
wirksame Möglichkeiten für mich gibt, meine 
Tinnitus-Belastung auf ein ertragbares Maß 
zu senken“.

Schließlich geht es bei der KVT-basierten 
Tinnitus-Behandlung um Strategien der 
Aufmerksamkeitslenkung. Viele Betroffene 
richten ihre Wahrnehmung dauerhaft und 
unwillkürlich auf das Ohrgeräusch, was zu 
einer Verstärkung der subjektiven Tinnitus-
Intensität und der Bedrohungswahrnehmung 
führt. Die Aufmerksamkeitsfixierung trägt 
wesentlich zur Chronifizierung des Leidens 
am Tinnitus bei. Im Rahmen der Therapie übt 
die von Tinnitus betroffene Person Techniken 
ein, mittels derer sie den Aufmerksamkeits-
fokus von den Ohrgeräuschen weg hin auf 
andere angenehme Wahrnehmungsinhalte 
verlagern kann.

Da für tinnitusspezifische KVT bei chroni-
schem Tinnitus eine hohe Evidenz bezüglich 
ihrer Wirksamkeit vorliegt, wird bei chroni-
schem Tinnitus in aktuell gültigen nationalen 
und internationalen Behandlungsleitlinien 
eine KVT empfohlen.

Das Ablenkungs- und 
Entspannungstraining 

Das Ablenkungs- und Entspannungstraining 
(AET) ist ein an der Universität Trier entwi-
ckeltes psychologisch fundiertes Behand-
lungsverfahren zur Reduktion der Tinnitus-

Belastung, bei dem zentrale KVT-Elemente 
zur Anwendung kommen. Die Wirksamkeit 
des Trainingsansatzes konnte in wissenschaft-
lichen Studien wiederholt bestätigt werden. 

Im Ablenkungs- und Entspannungstraining 
werden Methoden der Entspannungsför-
derung – Muskelentspannungs-Techniken 
sowie stressreduzierende Atemtechniken – 

www.vitrea-gesundheit.de/reha/bad-groenenbach

Seit 1997 werden in der Abteilung Hörstörungen, Tinnitus und Schwindel-
Erkrankungen der VITREA Rehaklinik Bad Grönenbach Patienten mit Hör-
störungen, Tinnitus und Schwindel rehabilitiert. Die Klinik bietet Platz für 
277 Patienten und liegt im wunderschönen Allgäu, umgeben von sanften 
Hügeln und Wald.

Besondere Berücksichtigung fi nden Probleme mit Schwerhörigkeit, 
Schwindel, Hyperakusis, Depression oder HWS-Beschwerden.

Ausführliche Informationen erhalten Sie unter:

VITREA Rehaklinik Bad Grönenbach
Hörstörungen, Tinnitus und
Schwindel-Erkrankungen
Sebastian-Kneipp-Allee 3-5
87730 Bad Grönenbach
T (08334) 981-100
F (08334) 981-599
info.bad-groenenbach@vitrea-gesundheit.de

REHAKLINIK
BAD GRÖNENBACH

Rehaklinik für 
Rehabilitation
für Hörstörungen, 
Tinnitus und Schwindel
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mit Methoden zur Aufmerksamkeitslenkung 
– Fokussierung der Aufmerksamkeit auf 
angenehme mentale Vorstellungsinhalte und 
Körperempfindungen – kombiniert. 

Am Anfang einer AET-Sitzung steht die 
Entspannungsförderung, die Patientin oder 
der Patient sitzt währenddessen bequem in 
einem Entspannungsstuhl. Die verbalen An-
leitungen zu den Muskelentspannungs- und 
Atemtechniken werden von entspannender 
Hintergrundmusik begleitet dem Patienten 
dargeboten. 

Nach Durchlaufen dieses Sitzungsabschnitts 
folgt die gezielte Aufmerksamkeitslen-
kung im Rahmen einer Imaginationsübung 
(Übung zur Vorstellung). Der Patient wird 
angeleitet sich vorzustellen, er sitze in einem 
bequemen Liegestuhl, der auf einer weiten 
grünen Wiese stehe, es sei ein angenehm 
lauer Sommertag. Im weiteren Verlauf wird 
die zu imaginierende Szenerie ausführlich 
beschrieben, die Aufmerksamkeit wird auf 
verschiedene vorgestellte Sinnesreize und 
-empfindungen, wie zum Beispiel Geruch 
von frisch gemähtem Gras, Geplätscher eines 
vorbeifließenden Baches, sowie auf aktuell 
wahrnehmbare eigene Körpersensationen, 
wie beispielsweise das gleichmäßige Ein- und 
Ausatmen, gerichtet. 

Nachfolgend wird der Patient instruiert sich 
vorzustellen, dass er bei einem Blick zum 
Himmel wahrnimmt, wie langsam die Sonne 
hinter den Wolken hervorkommt und er 
mitbekommt, wie es allmählich heller wird 
und er die Wärme der Sonnenstrahlen auf 
seinem Gesicht zu spüren beginnt. In diesem 
Abschnitt der Imaginationsübung werden 
gezielt angenehme, mit der Imagination 
kompatible Sinnesempfindungen induziert: Es 
wird tatsächlich heller und spürbar wärmer, 
weil Licht und Wärmereize ins Spiel kommen. 
Letzteres geschieht durch den Einsatz von 
intelligenter Elektrotechnik, die auch garan-
tiert, dass die Intensität von Licht und Wärme 
im weiteren Verlauf der Imaginationsübung 
sich verschiedentlich so verändert, wie es 
durch die Imaginationsanleitung beschrie-
ben wird. Diese fortlaufende Variation der 
Reizintensität soll gewährleisten, dass die 
Aufmerksamkeitsbindung nicht verlorengeht 

und die beabsichtigte Defokussierung des 
Tinnitus erhalten bleibt. 

Das Ablenkungs- und Entspannungstraining 
ist gegenüber Tinnitus-Betroffenen gut 
vermittelbar, da die im Training miteinander 
kombinierten Elemente in ein übergreifendes 
Konzept integrierbar sind. Die bei den Ent-
spannungstechniken von den Patientinnen 
und Patienten zu realisierende Aufmerksam-
keitsfokussierung auf bestimmte körperliche 
Sensationen wie Muskelspannung oder Atem-
tätigkeit schließt eine hiermit automatisch 
einhergehende Defokussierung des Tinnitus 
ein. Die im Rahmen der Imaginationsübung 
gezielte Lenkung der Aufmerksamkeit auf 
angenehme mentale Wahrnehmungsinhalte 
und auf therapeutisch induzierte angenehme 

Körperempfindungen fördert das Wohlgefühl 
und unterstützt die Entspannung. Das heißt, 
die Entspannungsübungen dienen nicht allein 
der Anspannungsreduktion, genauso wenig 
ist die Aufmerksamkeitslenkungsübung ein-
zig zur Defokussierung des Tinnitus dienlich; 
es geht bei allen Komponenten um Entspan-
nung und Ablenkung vom Tinnitus. 

Das AET erfordert ein regelmäßiges Training, 
damit die beschriebenen Techniken gut ein-
geübt und von der von Tinnitus betroffenen 
Person im Alltag routiniert und mit Erfolg 
eingesetzt werden können. Es kann sowohl 
im Einzel- als auch im Gruppensetting durch-
geführt werden. Das AET lässt sich in ein um 
die nachstehend skizzierten zusätzlichen 
Bestandteile erweitertes multimodales, ver-

Fokus- und Aufmerksamkeitslenkung: Konzentration auf Haltung, Atmung und 
Ziel, das heißt Umlenkung der Aufmerksamkeit weg vom Tinnitus.

Achtsamkeit und Körperwahrnehmung: bewusstes Spüren von Stand, Spannung 
und Lösung und damit Förderung der Selbstwahrnehmung.

Atemregulation: ruhiger Atemrhythmus beim Spannen und Lösen bedeutet vege-
tative Stabilisierung und Stressreduktion.

Spannungsaufbau und -lösung: Erleben von kontrollierter Anspannung und be-
wusster Entspannung. 

Selbstwirksamkeitserleben: „Ich kann zielen und treffen“ – dieses Erleben führt 
zur Stärkung von Kontrolle und Zuversicht.

Stressabbau: Reduktion stressbedingter Tinnitus-Verstärkung.

Emotionsregulation: Frustrationstoleranz, Geduld und innere Ausrichtung werden 
trainiert.

Ritualisierung und Struktur: wiederkehrende Abläufe vermitteln Sicherheit und 
Orientierung.

Ressourcenaktivierung: Erfolgserlebnisse und positive Körpererfahrungen werden 
bewusst gemacht.

Therapeutisches Bogenschießen im Rahmen 
der Tinnitus-Behandlung – zentrale thera-
peutische Aspekte

Kasten 2: Therapeutisches Bogenschießen im Rahmen der Tinnitus-Behandlung – zentrale 
therapeutische Aspekte.

DTL: Gemeinsam besser leben mit Tinnitus!
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haltensmedizinisches Behandlungskonzept 
integrieren.

Genusstraining

Genusstraining ist ein dem Prinzip der 
Euthymen Therapie (euthym: was der Seele 
guttut) folgender Behandlungsansatz. Dieses 
Training kann bei Tinnitus ein hilfreicher Bau-
stein in der Behandlung sein, indem es dazu 
anleitet, die Aufmerksamkeit auf positive 
Sinnesempfindungen und Erfahrungen zu 
lenken und Stress abzubauen. Es kann die 
Lebensqualität verbessern, indem es hilft, 
Genussmomente in den Alltag zu integrieren 
und die Fähigkeit zu genießen zu steigern. 
Durch die Veränderung der Wahrnehmung 
kann Genusstraining helfen, die Aufmerksam-
keit vom als störend empfundenen Tinnitus 
wegzulenken und stattdessen auf angenehme 
Reize zu richten. Dies kann dazu beitragen, 
die subjektive Intensität des Tinnitus zu 
reduzieren (Kasten 1).

Therapeutisches Bogenschießen

Beim therapeutischen Bogenschießen im 
Kontext von Tinnitus steht das Prinzip der 
Aufmerksamkeits-Defokussierung ebenfalls 
im Mittelpunkt. Viele Betroffene erleben den 
Tinnitus als dauerhaft präsenten Reiz, der 
durch verstärkte Aufmerksamkeit zusätzlich 
in den Vordergrund rückt. Durch die beim 
Bogenschießen nötige Konzentration auf 
Körperhaltung, Atmung, Bewegungsablauf 

und Zielausrichtung wird die Wahrnehmung 
schrittweise weg vom Ohrgeräusch hin zu 
einer kontrollierbaren Tätigkeit gelenkt. Diese 
Form der aktiven Defokussierung ermöglicht 
neue Lernerfahrungen: Der Tinnitus tritt in 
den Hintergrund, während Selbstwirksamkeit, 
innere Ruhe und Handlungsfähigkeit in den 
Vordergrund rücken. So wird Bogenschießen 

zu einem erfahrungsorientierten Trainings-
feld, in dem Betroffene lernen, ihre Aufmerk-
samkeit flexibel zu steuern – eine zentrale 
Kompetenz im Umgang mit chronischem 
Tinnitus (Kasten 2).

Multimodaler Therapieansatz mit 
Defokussierung des Tinnitus als 
Ziel

Die im Rahmen der Tinnitus-Behandlung 
eingesetzten Verfahren – Ablenkungs- und 
Entspannungstraining (AET), Genusstrai-
ning und therapeutisches Bogenschießen 
– sind alle auf das gemeinsame Ziel einer 
Defokussierung des belastenden Tinnitus 
ausgerichtet, der Weg zum angestrebten Ziel 
ist aber ein jeweils anderer. Das Beschreiten 
beziehungsweise Erkunden eines jeden  
Weges kann Tinnitus-Betroffenen Möglich-
keiten aufzeigen, wie sie es erreichen können, 
den Tinnitus in den Hintergrund der eigenen 
Wahrnehmung treten zu lassen und auf diese 
Weise die tinnitusbedingte Belastung zu 
mindern (Abb. 1). 

Das Literaturverzeichnis kann unter 
dem Stichwort „Bergemann/Ger-
hards, TF 3/2026“ in der TF-Redaktion 
angefordert werden.
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Abb. 1: Multimodaler und multisensualer Therapieansatz bei Tinnitus.


