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1. HNO-Untersuchung

• Allgemeine und Tinnitus-spezifische Anamnese
• Behandelbare Erkrankungen ausschließen

2. Audiologische Diagnostik

• Psychoakustik
• Hörgeräteversorgung?
• “Tinnitometrie”

3. Psychometrie

• Tinnitusbelastung
• Komorbiditäten
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• In den meisten Fällen ein 
subjektiver chronischer Tinnitus 
mit (leichtem) Hörverlust und 
(mittlerem bis starkem) 
Leidensdruck

Counselling:

• Alle Patienten profitieren von 
Aufklärung und Information

• Counselling während der 
gesamten Diagnostik
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• Biomarker: Eine quantifizierbare biologische 
Substanz, also nicht funktionell 

• Diverse Versuche (Blut, Haar, Speichel), aber 
keine klinisch etablierten Marker für Perzept 
und Tinnitusdistress gefunden

• Beispiel: Anhand metabolischer Marker im 
Blut können wir zwar klinische Veränderungen 
tracken 

• Es gibt aber keine Zusammenhänge mit 
Tinnitusdistress per se
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1. HNO-Untersuchung
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• Behandelbare Erkrankungen ausschließen

• Handelt es sich um einen subjektiven 
chronischen Tinnitus?

• Anamnese 
Allgemeine und Tinnitus-spezifisch
Andere HNO-Erkrankungen?
Faktoren, die Tinnitus beeinflussen
Pulsatiler Tinnitus?

• Methoden
Otoskopie
Endoskopie
Auskultation

Kleinjung & Londero, 2024, Textbook of Tinnitus
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2. Psychoakustik
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Tonaudiometrie:

• 470 Patient:innen aus den 
Jahren 2019 und 2020

• Typerischerweise nur 
geringer Hörverlust, ab 2 kHz

• Leicht erhöhte 
Geräuschempfindlichkeit. 
Unbehaglichkeitsschwellen 
~80 dB HL

• Identisch mit Daten aus 
anderen Kliniken

Sheldrake, 2015, Frontiers
n = 381
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2 Typen von Patient:innen:

• Älter, mit Hörverlust, ohne 
Geräuschüberempfindlichkeit

• Jünger, ohne Hörverlust, mit 
Geräuschüberempfindlichkeit

Hyperacusis in tinnitus was 
associated with younger age, 
higher tinnitus-related, mental 
and general distress 

Schecklmann, 2014, PLOS One

Sheldrake, 2015, Frontiers
n = 381
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Hyperakusis:

• Normalhörende (junge) 
Tinnituspatient:innen sind 
geräuschempfindlicher

• Averaged loudness functions (links) 
zeigen, dass die subjektiv empfundene 
Lautstärke in dieser Gruppe schneller 
ansteigt

Fournier, 2013, JNeurosci
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Was bedeutet normalhörend?

• Hidden hearing loss, trotz normler 
Audiogramme (bis 8 kHz)

• Andere Messmethoden (BERA) 
zeigen dagegen einen Hörverlust

• Tatsächlich normalhörend oder nur 
nicht genau genug gemessen?

 



Ma, 2023, JLO 2. Psychoakustik
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Ma, 2023, JLO

Was bedeutet normalhörend?

• Höchsttonaudiometrie reduziert 
Anzahl an Patient:innen “ohne 
Hörverlust“ deutlich

• Höchsttonaudiometrie = 
Frequenzen von 8 kHz bis 20 kHz

• Vergleich: Höchster Ton auf Piano 
4.186 kHz

• Auch im klinischen Alltag rasch 
messbar
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Sprachaudiometrie:

• Für Versorgung mit Hörgeräten muss 
laut GBA Hilfsmittel-Richtlinie der 
Freiburger Sprachtest von 1953 
benutzt werden

• Hier wird das Einsilberverständnis 
ohne Störschall getestet 

• Dies ist die mit Abstand ungünstigste 
Art der Sprachaudiometrie…
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Sobon, 2019, JASA

Sprachaudiometrie:

• Ohne Störschnall sind die 
psychometrischen Funktionen 
sehr steil

• Mit Störschall, insbesondere bei 
Verwendung von Sprache als 
Maskierer sind die Funktionen 
deutlich flacher

• Flachere Funktionen erlauben 
eine bessere Differenzierung 
zwischen Patient:innen 
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Liu, 2020, SRep

Sprachaudiometrie:

• Die Literatur zeigt zudem eindeutig, 
dass Tinnituspatient:innen 
insbesondere bei Sprechern im 
Hintergrund Probleme haben

• Reviewed studies suggest that 
speech comprehension
is impaired in patients with tinnitus, 
especially in the presence of 
competing noise.
This is even the case in tinnitus 
patients with normal hearing 
thresholds. 

 Ivansic, 2017, Frontiers
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Sprachaudiometrie:

• Aber wie ist hier der zeitliche Verlauf? 
Gibt es Aufmerksamkeits- und 
Ermüdungseffekte?

• Sind Tinnituspatient:innen durchweg 
schlechter oder lassen sie starker nach 
als Kontrollprobanden?

• Unter anderen Thema im anlaufenden 
G-BA-Projekt “AgeHearing-QoL”…

target

masker

mixture
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Exkurs: Hört man mit Tinnitus nun 
besser oder schlechter? 

• Elemental auditory perception is 
usually only minimally or not 
impaired 

Sommerhalder, 2023, HearRes

• Es gibt jedoch auch Gegenbeispiele, 
z.B. besseres Sprachverständnis bei 
jungen Patient:innen mit Tinnitus

Zeng, 2020, JNeurosci
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Exkurs: Hört man mit Tinnitus nun 
besser oder schlechter? 

• Elemental auditory perception is 
usually only minimally or not 
impaired 

Sommerhalder, 2023, HearRes

• Es gibt jedoch auch Gegenbeispiele, 
z.B. erhöhte Sensitivität für 
Lautstärkeunterschiede 

Bureš, 2019, Frontiers
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Exkurs: Hört man mit Tinnitus nun 
besser oder schlechter? 

• Tinnituspatient:innen haben bessere 
Audiogramme als der Rest der HNO-
Patient:innen

• Vor allem die Subgruppe mit einer 
eher niederigen Tinnitusfrequenz hat 
erstaunlich gute Hörschwellen

• Stochastische Resonanz…

Schulze & Tziridis, 2023, EJN
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Han, 2021, IntJPediatrOtorhinolaryngol 

Objektive Verfahren:

• Es werden keine Knöpfe gedrückt oder Wörter 
nachgesprochen

• Eine klassische objektive Methode ist die: 
BERA (brainstem-evoked response audiometry) /  
Hirnstammaudiometrie /
ABR (auditory brainstem response)

• Geringerer Output aus der Peripherie/Cochlea 
(Welle I) wird zentral verstärkt (Welle II)



•Hofmeier, 2021, CTM 2. Psychoakustik
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BERA:

• Gemeinhin wird angenommen, 
dass Tinnitus mit Hyperaktivität in 
der zentralen Hörbahn einhergeht

• Neuere Daten zeigen aber, dass 
dies durch die Subgruppe mit 
Hyperakusis verursacht werden 
könnte

Hofmeier, 2021, CTM
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BERA:

• Höhere Amplituden bei 
Hyperakusis auch in unseren 
aktuellen Daten (n = 149)

• Hier erfolgte die Aufteilung nicht 
anhand eines Fragebogens, 
sondern psychoakustisch

• Hyperakusis = höchste 
Unbehaglichkeitsschwelle kleiner 
als 80 dB HL
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Objektive Verfahren:

• OAEs (Otoakustische Emissionen)

• Im Innenohr produzierte Klänge 
(Kemp, 1978, JASA) 

• Überprüfung der Funktion der 
äußeren Haarzellen, des cochleären
Verstärkers

• Outer hair cell dysfunction is unlikely 
to be a primary cause of tinnitus.
Instead, deafferentation of inner 
hair cells by auditory nerve
fibers is suggested to be linked to 
tinnitus.

 Knipper, 2020, JNeurosci

Zelle, 2016, HNO
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Steinmetzger | 26. Tinnitussymposium 25

Frequenzbestimmung des Tinnitus:

• In der Region des maximalen 
Hörverlusts, nicht der Kante 
(Schecklmann, 2012, PLOSone)

• Jedoch meist kein Reinton (Roberts, 
2007, ProgBrainRes), sondern ein 
Frequenzbereich. Der Tinnitus hat 
ein Frequenzspektrum (Norena, 
2002, AudiolNeurotol)

• Diese Tinnitusspektren sind oft 
sehr breit, also eher ein Rauschen 
mit Tonhöhe

Norena, 2002, AudiolNeurotol
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Frequenzbestimmung des Tinnitus:

• In der Tat geben ~60% der 
Patient:innen zusätzlich zum 
Tinnituston ein Rauschen an 
(Argastatter, 2010, HNO)

• Bei nicht-tonalem Tinnitus ist eine 
Frequenzbestimmung nicht möglich

• Diese Subgruppe macht ~25% der 
Patient:innen aus, wird in der 
Forschung aber oft ignoriert

Norena, 2002, AudiolNeurotol
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Frequenzbestimmung des Tinnitus:

• When patients matched the 
spectral bandwidth of a test tone 
to their tinnitus, consistency was 
high (α=0.86), and no patient 
indicated continuously a pure tone

Korth, 2021, ProgBrainRes

• Zudem gibt es auch hier starke 
Übungseffekte. Patient:innen 
werden genauer und die 
Bestimmung fällt ihnen leichter
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Lautheitsbestimmung des Tinnitus:

• Fast immer ca. 5-10 dB über der 
Hörschwelle, jedoch großer Messfehler

• Rein audiometrisch ist der Tinnitus bei 
allen Patient:innen mehr oder weniger 
Gleich laut

• Kein Zusammenhang mit der 
Belastung, wenn in Sensation Level 
statt Hearing Level skaliert wird 
(Jastreboff, 1994, HearRes)

Anderson, 2003, AurisNasusLarynx
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Tinnitusverdeckung:

• Maskierung des Tinnitusperzepts 
unterscheided sich deutlich von der 
Maskierung extern präsentierter Töne

• Verdeckungskurven V-förmig für 
externe Töne (PTCs), aber oft flach für 
Tinnitusperzept (TTCs)

• Tinnitusverdeckung kann sich durch 
Therapie verändern (Jastreboff, 1994, 
HearRes)

• Tinnitusperzept folgt also nicht den 
Regeln der Psychoakustik!
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Tinnitusverdeckung:

• Maskierung des Tinnitusperzepts 
unterscheided sich deutlich von der 
Maskierung extern präsentierter Töne

• Verdeckungskurven V-förmig für 
externe Töne (PTCs), aber oft flach für 
Tinnitusperzept (TTCs)

• Tinnitusverdeckung kann sich durch 
Therapie verändern (Jastreboff, 1994, 
HearRes)

• Tinnitusperzept folgt also nicht den 
Regeln der Psychoakustik!

Fournier, 2019, TrendsHear
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Tinnitusverdeckung:

• Tinnitus in ~70% der Fälle mit Rauschen 
maskierbar

• Masking effects are unpredictable.
Patients range from ‘‘easily masked’’ to 
‘‘unmaskable” 

• Many patients with bothersome 
tinnitus perceive it most of the time, 
even in loud environments 

Henry, 2016, OtolNeurotol
Fournier, 2019, TrendsHear
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Koizumi, 2014, HearRes

Residualinhibition:

• Verwandte Methode, bei der erst das 
Maskierer präsentiert wird und danach 
die Auswirkung auf die 
Tinnituslautstärke gemessen wird

• Klassischer Vorwärtsmaskierungseffekt

• Etwa ~75% der Patient:innen zeigen RI, 
ähnlich wie bei der Tinnitusverdeckung
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Koizumi, 2014, HearRes

Residualinhibition:

• The classic method used to assess RI is 
aimed at estimating the depth and 
duration of RI after an acoustic stimulus, 
presented for 30 or 60 s at an intensity of 
MML +10 dB, is stopped 

Fournier, 2018, TrendsHear

• Da das Verfahren mehrmals wiederholt 
werden muss, ist es sehr zeitaufwendig 
und wird daher in der Klinik kaum 
angewendet
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Intermittierender vs. konstanter Tinnitus:

• Unklar, was genau „intermittierend“ 
bedeutet:

• The timing/periodicity of intermittent 
tinnitus has not been studied

• ‘‘Intermittency’’ may only pertain to 
their awareness of the tinnitus

Henry, 2016, OtolNeurotol

• Scheinbar eine Einbahnstraße von 
Intermittierend nach konstant

Edvall, 2020, JCI
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Fazit Tinnitometrie:

• The expectation was that by 
evaluating tinnitus pitch, loudness, 
maskability, and reconstructing the 
tinnitus sound, different tinnitus 
categories could be identified for 
diagnosis and prediction of treatment 
effectiveness …

Jastreboff, 1994, HearRes

Fazit Psychoakustik:

• Messen des Hörverlusts und 
mögliche Hörgeräteversorgung ist 
essentiell

• Welche negativen Auswirkungen auf 
die auditorische Wahrnehmung hat 
der Tinnitus tatsächlich?

• Unterscheidung zwischen einzelnen 
Patient:innen und Kontrollprobanden



Psychometrie3
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3. Psychometrie
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• Nötig, da Tinnitometrie wenig 
aufschlussreich bezüglich des 
Leidensdruck ist und keine Biomarker 
exisitieren

• Tinnitusfragebögen und Fragebögen, die 
psychischen Komorbiditäten (Angst, 
Depression, Stress) messen sollen, oft 
sehr hoch korreliert

• Sind diese Konstrukte überhaupt 
trennscharf?

• Sind das überhaupt Komorbiditäten? 
Längsschnitt nötig

Brüggemann, 2016, Frontiers
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Sind Psychoakustik und 
Psychometrie tatsächlich 
unabhängig?

• BERA-Daten werden 
traditionell als unabhängig 
von Aufmerksameit und 
psychologischer Verfassung 
angesehen

• Unsere Daten legen jedoch 
nahe, dass Tinnitusbelastung 
und Angst zu höheren BERA-
Amplituden führen
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Sind Psychoakustik und 
Psychometrie tatsächlich 
unabhängig?

• BERA-Daten werden 
traditionell als unabhängig 
von Aufmerksameit und 
psychologischer Verfassung 
angesehen

• Unsere Daten legen jedoch 
nahe, dass Tinnitusbelastung 
und Angst zu höheren BERA-
Amplituden führen



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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