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Wohlbefinden durch Bewegung, Spiel und Sport

trotz Tinnitus
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" Sportwissenschaftliches Institut der Universitat des Saarlandes

*Bosenberg Kliniken St. Wendel

Einleitung

Unter quilenden Ghrgerduschen (Tinnitus)
leiden ca. vier Prozent der Deutschen, Tin-
nitus gehort zweifelsohne zu den Erkran-
kungen, gegen dic im wahrsten Sinne des
Wortes kein Kraut gewachsen ist. Da cine
Heitung nicht mdéglich ist, sollie c¢in
Schwerpunkt jeder Tinnitustherapic darin
liegen, den Patienten cine héhere Lebens-
qualitdt zu ermoglichen (vgl. Goebel 1992).
Es geht um die salutogenetische Idee, trotz
der hestehenden Probleme, leben, lieben,
arbeiten und genieBen zu kénnen. Die
meisten seridisen Therapicen beschrinken
sich deshalb darauf, Hilfen {ir eine erfolg-
rciche Kompensation des Leidens an die
Hand zu geben. Eine Methode der Wahl hat

‘Hinweise fiir Autoren

‘ Eingereicht werden konnen:
e Originalarbeiten/Wissenschaltliche Beitrige
‘ ® Praxisorientierte Beiirige
e Zusammenlassungen von Qualifikationsarbeiten (Diplom
und Magisterarbeiten u. 4.

Bei der Abfassung von Manuskripten fur diese Zeitschrift bit-
ten wir um Berticksichtigung der nachfolgenden Angaben. Es
konnen nur Beitrdge angenommen werden., die diesen JHin
weisen™ entsprechen. Die Manuskripte sind an die folgende
Redaktionsanschrift zu Gbersenden:

i Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie.
Redaktion Gesundheitssport und Sporttherapie, Prof. Dr. Klaus

‘ Schiile, Vogelsanger Weg 48, 50354 Hirth-Efferen.

‘ Manuskript
Gestaltung und Umfang
‘ Manuskripte cinseitig in 1 15
schrieben in zweitacher Aus gung an die Redaktion iiber
senden. Wenn vorhanden wird um die Ubersendung einer
Diskette 315 Zoll (Betrichssystem: ab Windows 3.7 und hisher)
mit einem Dateiformar eines handelsublichen Textverarbei
tungsprogramms wic z. B. “.doc: *.rtf “ixtete. gebeten, Fur
dic cinzelnen Rubriken gelten die folgenden Umtangsbe-
schriinkungen:
e Originalarbeiten Beitrige: max. 12 Seiten
® Praxisorienticrte Beitrage: max. 12 Sciten
® Zusammenfassungen von Qualifikationsarbeiten (Diplom
und Magisterarbeiten u. 4): max. 2 Seiren
Die Anzahl der Seiten versteht sich einschlieBlich Literatur-
verzeichnis, Abbildungen und Tabellen mit Legenden.

Zeilenabstand, maschinenge-

Scitengestaltung

litelseite: Kurzer und prignanter Titel mit Name des Autors
und der Co-Autoren sowic der Institution (Klinik), in welchen
der Artikel entstanden ist (Leiter der Institution in Klammer).
Amunteren Rand der Titelseite befindet sich die Anschrift des
Verfassers (einschlieBlich Telefon und Fax), an welchen der
Korrekturabzug Gbersandt wird sowic eventuell notwendige
Fufinoten mit Bezug auf den Titel oder die Autoren.

sich hicerbei nach wic vor nicht etablieren
kénnen. Relativ selten wird tber den gezicel-
ten Einsatz sporttherapeutischer Maf3inah-
men berichtet. Zumeist sind die Aussagen
ablehnender Natur. Auf der anderen Sceite
liegen zahlreiche Aussagen Gber den posi-
tiven Einfluss von Bewegung, Spiel und
Sport auf dic Befindlichkeit vor (vgl. Abe-
le et al. 1991; Grupe 1976).

Methodik

Es stellt sich die Frage, ob hewegungsorien-
tierte Programme auch bei Patienten mit ci-
ner ausgeprigten Tinnitusproblematik zu
ciner positiven Verdnderung der Befindlich-
keit {ihren.

Zweite Seite: Zusammenfassung der wesentlichen Lrgebnisse,
beschriankt auf ca. 150 Worte.

SchiuBseite: Nach dem Literaturverzeichnis folgt dic kompleue
Kontaktanschrift des federfihrenden Autors.

Text

Darstellung in leicht verstandlicher Sprache und maglichst
kurzen Sidtzen mit Ghersichtlicher Gliederung. Im FlicBtext hitte
keine GroBbuchstabeu (auch bel Namen) verwenden. Textstel-
Ten. welche hervorgehoben werden sollen, hitte ausschlieBlich
unterstreichen. FuBnoten sind durchzunummerieren.
Rechischreibung nach Duden bzw, Medizinduden. Zu beach-
ten st daf der Tateinischen oder griechischen Sprache entnom-
mene eingedeutschte Fachbegriffe mic k™ und 27 an Stelle des
.o geschrieben werden (Beispiele: KoronargefaB3, Zerebralpa-
rese ete.). Das Manuskript wird mit arabischen Ziffern durch-
nummeriert.

Abbildungen und Tabellen

Dic Zahl der Abbildungen oder Tabellen bitte auf 1 bis 2 pro
Manuskriptseite beschrinken und gesondert, nicht eingefiigt
im FlicBtext, hinzuftigen. Die Einschalistellen far Abbildun-
gen bzw, Tabellen sind im Text eindeutig zu kennzeichnen. 1e

genden erkldaren unmissverstiindlich die Darstellungen ohne
Hinweis aus dem Text und sind auf einem gesonderten Blatt
susammengefasst. Das Einholen der Abdruckgenchmigung fir
Abbildungen/Tabellen obliegt dem Autor. Verlag und Redak

tion gehen davon aus, dass mit der Druckireigabe durch den
Autor diese erteilt ist. Ebenso wird davon ausgegangen, dass
bei Darstellungen von Personen {Patienten) vom Autor die Ge

nehmigung fir die Reproduktion vom Dargestellten hzw. des

sen gesetzlichen Vertreter eingeholt wurde.

Es kénnen nur gut reproduzierbare Vorlagen (Farbfotos, Dias.
saubere Kopien, kowrastreiche Strichzeichnungen ete.) ohne
sichtharen Qualititsverlust weiterverarbeitet werden. Die
Ubersendung von Computergrafiken sollte sich aul das = 11F-
l'ormat beschrinken. Die Abbildungen sind durchzunumme-
rieren und auf der Ruckseite mit dem Autorennamen zu ver
schen (falls nicht cindeurig erkennbar hitte Loben™ hzw.
.unten” angeben). Tabellen mit Uberschrifien versehen und un
abhingig von den Abbildungen arabisch nummericren.

An der Studic nahmen 18 Patienten (12
Minner und 6 Frauen) der Bosenberg Kli-
nik in St. Wendel/Saar teil. Dic Patienten
nahmen wihrend ihrer stationéren Heilbe-
handlung an cinem spezicllen Bewegungs-
programm fir Tinnituspaticnten, sowic ci-
nem sportlichen In- bzw. Outdoorprogramm
teil. Erfasst wurde jeweils vor und nach den
Programmen die aktuelle Befindlichkeit der
Patienten mittels der Befindlichkeitsskalen
von Abele und Brechm (1986), die globale
Stimmung mittels der Gesichterskala von
Andrews und Withney (1976) sowic die
Lautstarke des Tinnitus und die Belistigung
durch Ohrgeriusche.

Ergebnisse

Alle drei Programme zeigten vergleichbare
positive signifkante Effekte: Die Lautstirke
des Tinnitus und die Beldstigung durch dic
Ohrgerdusche reduzierten sich. Die allgemei-
ne Stimmung verbesserte sich, die Patienten
fihlten sich nach den Programmen aktivier-
ter und ruhiger, wihrend Arger und Energie-
losigkeit nachlieBen. Eine differenzierte Be-

Literatur/Zitate
Literarurstcellen im Text
* Benennung eines Autors
- [Meier 1990) oder ... erkannte Meier (1990) .., "
* Benennung zweier Autoren
... {Schulz u. Fischer 1991) oder
. erkanuten Schulz und Fischer (1991) .7
e Benennung von mehr als zwei Autoren
o (Milller et al. 1992) oder ... erkaunten Miller et al,
(1992)

Bel der Angabe von mehr als zwel Literaturstellen wird chro-
nologisch zitiert: ... (Meier 1990, Schulz 1991, Miller 1992},

Literaturangaben im Litcraturverzeichnis

Das Literaturverzeichnis muf mindestens alle im FlieBrext /i

tierten Literaturstellen heinhalten und sotlte nicht mehr als
20 Angaben enthalten. Fur dic korrekten Angaben ist der
Autor verantwortlich,

Buchangaben

e Janda, V. (1976). Muskelfunktionsdiagnostik. Bertin: Volk

und Wissen.

o Hollmann, W. [Hrsg) (1977). Zentrale Themen der Sportme-
dizin. Berlin, Heidelberg, New York: Springer.

e Alfermann. 1D, (1998). Selbstkonzept und Kérperkonzept.
Tn: Bos, Koo W. Brehm (Hrsgl). Gesundheitssport Ein
Handbuch {S. 212 220). Schorndori: Holmann.

Zeitschriftenbeirrige

Schifters, J1.: S. Piepenbrock, F.-F Kretz, T. Schanfeld (1986).
Nalhuphin und Tramadol zur postoperativen Schmerzbekimp-
fung hel Kindern. Anacsthesist 35, 408-4173.

Haftung

Wir sichern den sorgtaltigen Umgang mit den uns Gberlas-
senen Manuskripten zu, wobei eine Haftung fiir den Verlust
vor Manuskripten und sonstigen Vorlagen weder von der
Redaktion noch vom Verlag ibernommen wird.

Stand 11999
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Abb. 1 Verdnderung der vier verschiedenen Dimensionen der Befindlichkeitsskalen

trachtung der drei Programme erbrachte zum
Teil signifikante Interaktionen (vgl. Abb. 1).

Diskussion

Zusammenfassend kann lestgehalten wer-
den, dass die verschicdenen sporttherapeu-
tischen Programme erfolgreich in der The-
rapic des Tinnitus cingeselzt werden
konnen. Die Wirkungen von Bewegung,
Spiel und Sport sind nicht nur auf den
Kérper beschriinkt, sondern erstrecken sich
auch auf den psychischen Bereich. Gerade
vor dem Hintergrund, dass Tinnituspaticn-
ten auch unter den negativen Auswirkun-
gen des Bewegungsmangels leiden, sollten
hewihrte sporttherapeutische Konzepte auf
ihre Brauchbarkeit und Effektivitit bei Tin-
nitus dberprift werden.
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