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Einleitung

. Specialized neuro-/otologist |
History - I Audiological measurements
. . Clinical examination >
Self-performed questionnaires - Otoscopy - Audiometry
- Tinni i . . - Psychophysical measurements
Tl_nnl_tus Hand|Fap In.uentory + - Cranio-mandibular & neck + ychophy
- Tinnitus Questionnaire examination - Tympanometry
- Case History Questionnaire " - Tubal impedance-manometry
o ; . - Auscultations . .
- Tinnitus Severity Grading (E.Biesinger) - Distortion product OAE
|
v
Pulsatile tinnitus Non-pulsatile
tinnitus
[
h 2 L 2
Arterial Venous Acute Tinnitus -| Paroxysmal Constant
with sudden
hearing loss v v
+ Hearing loss [+ Vertigo | [+ Headache | [ + Psychiatric | [ +Somatosens. | [Postiraumatic
Neck tinnitus 8
- Cardiovascular | | Acute treatment | ™I c
L = Sensory =
examination | Conductive | neural Cran. +cerv. =
- Echo-doppler 3 v CT/MRI =
- h J ¥ ¥ c
'i”gfogl::;’lh"’ _FEG - 0AE - MRI ~MRI Psych. Imaging & BAEP =
2 “MRI e MR TBAEP Furosemide Exam. functional EEG
- Blood test “BAEP CBAEP “VEMP test exam. for Echo doppler
- Blood - Electro - Lumbar Neck | TMJ || Neck exam
test cochleography || puncture Psych.fxam
L 4 L4 ) 4 L 4 l l k. \ J -FTSD
- Arteriovenous - Sinus - Epilepsy - Dtosclerosis - Noise trauma - MVC - BIH - Depression Disorders - Petrous bone
malfermation thrombosis - MVC - Otitis - Chronic BHiemEe "~ Chiari - Anx. disorder Neck fracture
- Sinus thrombosis | | - High jug bulb - Aud. nerve - Middle ear hearing loss Endolymphatic Space - Insomnia ™I - Ossicular chain
- Aneurysm - BIH compression aplasia - Prevention hydrops occupying - Somatoform disruption
- Glomus tumor - Overcrowding - Myoclonus - Eustachian tube —EeE] Al lesian disorder - Posttraumatic
- Carotid stenosis - Chiari dysfunction — Basil - Suicidality epilepsy
~BIH | BNk ok \r:i:arssiun - Carotid dissection
[ | - Perilymphatic
l fistula
- Meck trauma
‘ If causal treatnfent not p ccessful: symptomatic treatment | - Otic barotrauma
- Cochlear
r concussion
Auditory stimulation | | Cognitive behavioral therapy | ‘ Pharmacotherapy ‘ ‘ Neurobiofeedback ‘ Neuromodulation

Abbreviations: BAEP = Brainstem auditory evoked potential, BIH = Benign intracranial hypertension, MVC = Microvascular compression, OAE = Otoacoustic emissions, E IEI
PTSD = Posttraumatic stress disorder, SOL = Space occupying lesion, TMI = Temporomandibular joint, VEMP = Vestibular evoked myogenic potential
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© Tinnitus Research Initiative

* In den meisten Fallen ein
subjektiver chronischer Tinnitus
mit (leichtem) Horverlust und
(mittlerem bis starkem)
Leidensdruck

Counselling:

* Alle Patienten profitieren von
Aufklarung und Information

* Counselling wahrend der
gesamten Diagnostik



Einleitung

Marker expressions and clinical test scores over time (Segmented mixed model)
Test*Time: Slope FO to F1 Test*Time: Slope F1 to F2 Test*Time: FO to F2 (Sum)

* Biomarker: Eine quantifizierbare biologische
Substanz, also nicht funktionell

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

Metabolic marker

» Beispiel: Anhand metabolischer Marker im
Blut kdnnen wir zwar klinische Veranderungen
tracken

* Es gibt aber keine Zusammenhange mit
Tinnitusdistress per se

Cell type
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HNO-Untersuchung
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Case History
Factors modulating tinnitus perception
Make the difference between constant and pulsatile or rhythmic tinnitus

Visualize the eardrum Ear canal cleaning
Otoscopy

Microscope k )

Check for associated Nasal examination
sinonasal or neurologic Nasal endoscopy
impairments
- -

If pulsatile tinnitus Auscultation of
synchronous with periauricular region
heartbeat and neck

Doppler ultrasonography
If rhythmic tinnitus Pharyngolaryngeal
non synchronous examination
with heartbeat Nasal and

pharyngolaryngeal

endoscopy

J

Kleinjung & Londero, 2024, Textbook of Tinnitus
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1. HNO-Untersuchung

Behandelbare Erkrankungen ausschliel3en

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



Audiologische Diagnostik:
Psychoakustik
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Hearing thresholds

2. Psychoakustik

Loudness discomfort levels
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Fregquency [kHz)

Tonaudiometrie:

470 Patient:innen aus den
Jahren 2019 und 2020

* Typerischerweise nur
geringer Horverlust, ab 2 kHz

* Leicht erhohte
Gerauschempfindlichkeit.

Unbehaglichkeitsschwellen
~80 dB HL

* |dentisch mit Daten aus
anderen Kliniken



Hearing thresholds

2. Psychoakustik

Loudness discomfort levels
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Fregquency [kHz)

2 Typen von Patient:innen:

« Alter, mit Horverlust, ohne
Gerauschiberempfindlichkeit

e Junger, ohne Horverlust, mit
Gerauschiberempfindlichkeit

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

Schecklmann, 2014, PLOS One



2. Psychoakustik

Too Loud *
Hyperakusis:
Very Loud
* Normalh6rende (junge)
e Tinnituspatient:innen sind
" gerauschempfindlicher
. * Averaged loudness functions (links)
zeigen, dass die subjektiv empfundene
Very Sof Lautstarke in dieser Gruppe schneller
ansteigt
il Tinnitus group
M = & = Control group . .
“p<.05 Fournier, 2013, JNeurosci
**p <01

0 20 40 60 80 100 120 O 20 40 60 80 100 120
Sound pressure level (dB SPL) Sound pressure level (dB SPL)

Figured4. Averaged loudness functions obtained from tinnitus (black squares) and control (white squares) normal-hearing ears
at1(A) and 4 kHz/edge (B).
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2. Psychoakustik

13452 - The Journal of Neuroscience, September 21, 2011 = 31(38):13452-13457

Brief Communications

Tinnitus with a Normal Audiogram: Physiological Evidence
for Hidden Hearing Loss and Computational Model

Roland Schaette and David McAlpine
University College London Ear Institute, London WC1X 8EE, United Kingdom
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Was bedeutet normalhorend?

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

* Andere Messmethoden (BERA)
zeigen dagegen einen Horverlust

e Tatsachlich normalhorend oder nur
nicht genau genug gemessen?

11



2. Psychoakustik

U- %ok ’!:ik >E:k :k. ) :]i .
. | T Was bedeutet normalhérend?
T
T 20~ 3} . . .
=R * Hochsttonaudiometrie reduziert
o -
@ Anzahl an Patient:innen “ohne
£ 40+ .. .
=t Horverlust” deutlich
£ 50+
(]
T .. . .
605 * Hochsttonaudiometrie =
70+ Frequenzen von 8 kHz bis 20 kHz
80 | 1 | ] I | ;“‘ | | | || || 1 ]
N . . .
PP A O * Vergleich: Héchster Ton auf Piano

Frequency (kHz)

4.186 kHz

-4 Tinnitus ears

- Non-tinnitus ears e Auch im klinischen Alltag rasch

Ma, 2023, JLO essbar
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mEV (%)
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Abb. 1 4 Maxima-

les Einsilberverstehen
(mEV, Freiburger Einsil-
bertest) mit Kopfhirer
in Abhdngigkeit vom
mittleren Tonhdrver-
lust (4FPTA) bei 0,5; 1,2
und 4 kHz als Scatter-
plot {a). Zusatzlich ist
die an die Daten ange-
passte sigmoide Funk-
tion dargestellt (durch-
gezogene Linie). b Zu-
sammenfassung der
Daten aus (a) als Box-
plots mit einer Klas-
senbreite von 10dB im
Bereich von 25-85 dB.
Die Zahlen in den bo-
xes” bezeichnen die
GroBe der zugehd-
rigen Gruppe. HL hea-
ring level”

Hoppe, 2014, HNO

Psychoakustik

Sprachaudiometrie:

* FUr Versorgung mit Horgeraten muss
laut GBA Hilfsmittel-Richtlinie der
Freiburger Sprachtest von 1953
benutzt werden

* Hier wird das Einsilberverstandnis
ohne Storschall getestet

* Dies ist die mit Abstand unglnstigste
Art der Sprachaudiometrie...

13



Speech-shaped noise
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-10
SNR

0 10

Sobon, 2019, JASA

2. Psychoakustik

Sprachaudiometrie:

* Ohne Storschnall sind die
psychometrischen Funktionen
sehr steil

* Mit Storschall, insbesondere bei
Verwendung von Sprache als
Maskierer sind die Funktionen
deutlich flacher

* Flachere Funktionen erlauben
eine bessere Differenzierung
zwischen Patient:innen

14
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Segregation cue

Liu, 2020, SRep

2. Psychoakustik

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

15



2. Psychoakustik
target

W Sprachaudiometrie:
mixture
* Aber wie ist hier der zeitliche Verlauf?
Gibt es Aufmerksamkeits- und

Ermudungseffekte?

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

e Unter anderen Thema im anlaufenden
G-BA-Projekt “AgeHearing-Qol”...

S\R [B]
+

-10
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2. Psychoakustik

Exkurs: HOort man mit Tinnitus nun

-30 4 W Control (n=16)
- ATinnitus (n=31) e L besser oder schlechter?
= # Old tinnitus individuals e
Z 4 4 © Young tinnitus individuals ) ] )
2 O Control individuals ; E * Elemental auditory perception is

L ] ..
£ a0 + AIL_\. B usually only minimally or not
o . .

S -10 4 e g E impaired
a 0
g + % .
a
- * 4_\‘ ig ig . Sommerhalder, 2023, HearRes
L=
E H O : O
&

10 . . . .

Steadvlnnise Male tlalker Femaleltalluar ° Es glbt JedOCh auch Gegenbelsplele’

z.B. besseres Sprachverstandnis bei
Figure 7.  SRTs for three backgrounds. The solid black squares represent the average SRTs

for 16 control subjects, and the open blue triangles represent the average SRTs for 31 tinnitus jungen Patient:innen mit Tinnitus
subjects. Individual data are shown by blue solid cirdes for 18 old tinnitus subjects, blue

open circles for 13 young tinnitus subjects, and black open squares for 16 control subjects.

Error bars show +1 5D of the mean. The asterisk and the line below represent significant

differences between the groups for the female talk background.

Zeng, 2020, JNeurosci
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2. Psychoakustik

A45; r*T B 35, -~.- C o2 Exkurs: Hort man mit Tinnitus nun
4 3 ) besser oder schlechter?
35 5
25 20.15 . o
3 © * Elemental auditory perception is
s’ o 2 usually only minimally or not
=] 2 =] L 0.1 . .
15 o impaired
o
1.5 o
! ® .05
1 0e = Sommerhalder, 2023, HearRes
0.5 : -
NT T NT T T
0 (1] 0 ¥
DLIthE DLlnois.g ILD
* Es gibt jedoch auch Gegenbeispiele,
FIGURE 5 | Difference liman for intensity [DL) of tona in noise (A), DL of - HS ¥
noisa (B), sensitivity to interaural level diference (ILD; C). Madians and I0R. z.B. erhohte Sensitivitat fr
Statistically significant diffierence denoted with asterisks (Wilcoxon rank=sum Lautstarkeunterschiede
tests; *p < 0.05: *p < 0.01).
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Bures, 2019, Frontiers
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2. Psychoakustik

Exkurs: Hort man mit Tinnitus nun
(d) besser oder schlechter?

. O/ g1, 903669)=25.28

O ol ~prr * Tinnituspatient:innen haben bessere

2 ® sig.< ® Audiogramme als der Rest der HNO-

=20 Patient:innen

‘= o sig <®

® 30

c * Vor allem die Subgruppe mit einer

T 40 | & NT (N=44050) ) ] >

£  |ETP <5 kHz (N=1833) eher niederigen Tinnitusfrequenz hat
50 LETP.> 5 kHz (N=2103)

N erstaunlich gute Horschwellen
N N & © ©
o o
f k )
requency (kHz) e Stochastische Resonanz...

Schulze & Tziridis, 2023, EJN
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2. Psychoakustik

Objektive Verfahren:

* Es werden keine Knopfe gedriickt oder Worter
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 verstarkt (Welle 11)

20
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2. Psychoakustik

BERA:

* Gemeinhin wird angenommen,

H TI'?IEEUFO:S' dass Tinnitus mit Hyperaktivitat in
f**f der zentralen Horbahn einhergeht
=2 A o .
5 0.4 7 * Neuere Daten zeigen aber, dass
S 0.34 /Q/.\ dies durch die Subgruppe mit
%_ 0.2 s \é*) Hyperakusis verursacht werden
Z 01 kdnnte

I 1 v VI

Hofmeier, 2021, CTM
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2. Psychoakustik

BERA:

* Hohere Amplituden bei
Hyperakusis auch in unseren
aktuellen Daten (n = 149)

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

* Hyperakusis = hochste

Unbehaglichkeitsschwelle kleiner
als 80 dB HL
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2. Psychoakustik

Objektive Verfahren:
* OAEs (Otoakustische Emissionen)

* Im Innenohr produzierte Klange
(Kemp, 1978, JASA)

 Uberpriifung der Funktion der
duReren Haarzellen, des cochlearen
Verstarkers

* Quter 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
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Audiologische Diagnostik:
“Tinnitometrie”
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Frequency (Hz)

Norena, 2002, AudiolNeurotol

2. Tinnitometrie

Frequenzbestimmung des Tinnitus:

* In der Region des maximalen
Horverlusts, 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 Tonh6he

25
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2. Tinnitometrie

Frequenzbestimmung des Tinnitus:

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

* Bei nicht-tonalem Tinnitus ist eine
Frequenzbestimmung nicht moglich

* Diese Subgruppe macht ~25% der

Patient:innen aus, wird in der
Forschung aber oft ignoriert

26



2. Tinnitometrie

s — Frequenzbestimmung des Tinnitus:
50 Type
% = SIN
e T~ * When patients matched the
1 spectral bandwidth of a test tone
“ ? q to their tinnitus, consistency was
Fie. 3 . high (¢=0.86), and no patient
The ok vas o s the s s o {conor epencioaf ure oo (e o REN indicated continuously a pure tone

(red) sound signals. Mean differences of matched frequencies (DMF) between runs
(full circles) and standard deviation (SD) (error bars) across sessions are shown

Korth, 2021, ProgBrainRes

5.0
2
3 45
3 40 e Zudem gibt es auch hier starke
- Ubungseffekte. Patient:innen
ol werden genauer und die
L = Bestimmung fallt ihnen leichter
Session 1 Session 2 Session 3
FIG. 4

Perceived difficulty ratings across runs and sessions derived from a visual analog scale (VAS).
Patients had to rate the subjective perceived difficulty of the testing procedure using a
VAS from 1 (easy, fits well) to 10 (difficult, hard to compare). Values are averaged for both
sound types.
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2. Tinnitometrie

Hearing loss vs. tinnitus loudness

-~
%]

Lautheitsbestimmung des Tinnitus:

e Fastimmer ca. 5-10 dB Uber der
Horschwelle, jedoch groRer Messfehler

o]
w

Tinnitus loudness (db HL)
o
[a=)

e Rein audiometrisch ist der Tinnitus bei

10 20 30 40 50 allen Patient:innen mehr oder weniger
Pure-tone average (db HL) Gleich laut

* Kein Zusammenhang mit der
Table 1

Studies correlating tinnitus annoyance measures and loudness mea- BeIaStung' wenn in Sensation Level
surcs expressed in either SL or HL statt Hearing Level skaliert wird
Authors ~ — — (Jastreboff, 1994, HearRes)
Penner (7} 11 33
Meikle et al. (B) e AT
Hallam et al, (9} 57 A3 A7
Risey et al. (10} 69 A5

Halford et al. (111 26 Al A2

Anderson, 2003, AurisNasusLarynx
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2. Tinnitometrie

Tinnitusverdeckung:

* Maskierung des Tinnitusperzepts
unterscheided sich deutlich von der
Maskierung extern présentierter Téne

* Verdeckungskurven V-férmig fiir
externe Téne (PTCs), aber oft flach fiir
Tinnitusperzept (TTCs)

e Tinnitusverdeckung kann sich durch

Therapie verandern (Jastreboff, 1994,
HearRes)

» Tinnitusperzept folgt also nicht den
Regeln der Psychoakustik!
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Figure |l. Individual examples of PTCs (red triangles) and TTCs (black diamonds) for each TTC and PTC subgroup (V-V, V-F, and F-F).

The blue squares show the hearing thresholds.

PTC = psychophysical tuning curve; TTC = tinnitus tuning curve; SPL = sound pressure level.
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Fournier, 2019, TrendsHear

2. Tinnitometrie

Tinnitusverdeckung:

Maskierung des Tinnitusperzepts
unterscheided sich deutlich von der
Maskierung extern prdsentierter Téne

Verdeckungskurven V-férmig fiir
externe Téne (PTCs), aber oft flach fiir
Tinnitusperzept (TTCs)

Tinnitusverdeckung kann sich durch

Therapie verandern (Jastreboff, 1994,
HearRes)

Tinnitusperzept folgt also nicht den
Regeln der Psychoakustik!
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2. Tinnitometrie
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Tinnitusverdeckung:

e Tinnitus in ~70% der Falle 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,

Figure |l. Individual examples of PTCs (red triangles) and TTCs (black diamonds) for each TTC and PTC subgroup (V-V, V-F, and F-F).
The blue squares show the hearing thresholds.

PTC = psychophysical tuning curve; TTC = tinnitus tuning curve; SPL = sound pressure level.

Fournier, 2019, TrendsHear
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even in loud environments

Henry, 2016, OtolNeurotol
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2. Tinnitometrie

Residualinhibition:

* Verwandte Methode, bei der erst das
Maskierer prasentiert wird und danach
die Auswirkung auf die
Tinnituslautstarke gemessen wird

Residual inhibition (RI)
of tinnitus

» Klassischer Vorwartsmaskierungseffekt

° ~ [0) H o .
Koizumi, 2014, HearRes Etwa ~75% der Patient:innen zeigen RI,
ahnlich wie bei der Tinnitusverdeckung

@H ARITE ‘ Steinmetzger | 26. Tinnitussymposium 32



2. Tinnitometrie

Residualinhibition:

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

Residual inhibition (RI)
of tinnitus

Fournier, 2018, TrendsHear
Koizumi, 2014, HearRes )
* Da das Verfahren mehrmals wiederholt
werden muss, ist es sehr zeitaufwendig
und wird daher in der Klinik kaum
angewendet
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2. Tinnitometrie

I. Epidemiology
Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health (n= 20,349)
iii c e £ _ Intermittierender vs. konstanter Tinnitus:
' 1 ' Longitudinal records of tinnitus status: none, sometimes, often, always
i“ e o —eo—90o—0o—0o—
i 2008 2010 2012 2014 2016 2018 * Unklar, was genau ,intermittierend”
1) More frequent occasional tinnitus increase the odds of transitioning to constant tinnitus. bed eutet:

2) Constant tinnitus increase the odds that tinnitus will persist.

Il Blectrophysiology » The timing/periodicity of intermittent
Swedish Tinnitus Outreach Project (n = 405) I . . .
o v tinnitus has not been studied
* “Intermittency’” may only pertain to

B Constant tinnitus their awareness of the tinnitus

B No or occasional tinnitus
3) Abnormalities in auditory brainstem response (ABR) wave V latency distinguish constant
tinnitus I;rorr: occlasiolrj\a: tinnitus and controls. s ez x H en ry, 20 16, OtOINeurO tOI

Edvall, 2020, JCI * Scheinbar eine EinbahnstraRe von

Intermittierend nach konstant
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2. Audiologische Diagnostik

Fazit Psychoakustik: Fazit Tinnitometrie:

* Messen des Horverlusts und * The expectation was that by
mogliche Horgerateversorgung ist evaluating tinnitus pitch, loudness,
essentiell maskability, and reconstructing the

tinnitus sound, different tinnitus

* Welche negativen Auswirkungen auf categories could be identified for
die auditorische Wahrnehmung hat diagnosis and prediction of treatment
der Tinnitus tatsachlich? effectiveness ...

e Unterscheidung zwischen einzelnen Jastreboff, 1994, HearRes

Patient:innen und Kontrollprobanden
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3. Psychometrie

TABLE 3 | Results of correlation analysis in the study population (n = 531).

Tinnitus distress

Emotional and

total score cognitive stress
1. HEARING
Hearing loss right rs 0173 0.090
Hearing loss left rs Q.23 0.135*
2. TINNITUS
Tinnitus loudness right rs 0.176* 0092
Tinnitus loudness left rs LARRN 0027
Tinnitus frequency night rs 0.008 —0.003
Tinnitus frequency left rs —0.029 —0.018
3. SOMATIC SYMPTOMS INVENTORY BI
Fatigue rs 0536 0.498™
Stomach rs 0.403* 0.368"
Limbs rs 0.478* 0.384"
Heart rs 0401+ 0.358"
Bl_total score rs 0.588" 0520
4. PSQ
Worries rs 0444 0472+
Joy rs —0.388" —0.378™
Tension rs 0.485* 0.442+
General requirements rs 0.216* 0.198*
PSQ_ total score rs 0463+ 0.440%
5. GENERAL DEPRESSION SCALE AN/ ) BERLIN M 0D QUESTIONNAIRE BSF, ADS
Engagement rs 0.335* —0.308"
Joy rs —0.400* —0.306™
Annoyance rs 0512+ 0518
Anxious depression. rs 0.586" o.ear
ADS_ total score rs 0579 0572+
6. SHORT FORM - 8 HEALTH SURVEY 5F 8
Physical health rs —0.446™ 0.7
Mental health rs —0.455* —0.464*
SF8_ total score rs —0.388" —0.370™

I, comaiation coafficiant.
*, significance p = 0.05.
=, significance p = 0.01.
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Bruggemann, 2016, Frontiers

Notig, da Tinnitometrie wenig
aufschlussreich bezlglich des
Leidensdruck ist und keine Biomarker
exisitieren

Tinnitusfragebogen und Fragebogen, die
psychischen Komorbiditaten (Angst,
Depression, Stress) messen sollen, oft
sehr hoch korreliert

Sind diese Konstrukte tGberhaupt
trennscharf?

Sind das Uberhaupt Komorbiditaten?
Langsschnitt notig
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3. Psychometrie

A
ABR wave | ABR wave Il ABR wave V

15 p= 17 5" 5- r=.21 ° =.22 ° i i
g e i g Sind Psychofa\kustlli unfj
3 a 31.0- ] 3 o ° o o o
g |- g 2. I Psychometrie tatsachlich
g 05 0222 g0 o 3 go % _ogo P og. %8 oo . .
= o.o-tﬁ%gg‘é‘i%%w:’g 205 84,87 se0p®centas g 25332905‘383“2 unabhangig?
£ 56 8g°8 fals E 6. 88 05 g =T ¢
4*0.5’ . o & :° “:00_02 ggaoscggggogoo < go?® g:E‘Jgg °g0 .

o . ° ° 0-°9° gosog oz EQBODO
71'07{] ’ 5 i 10 15 0 ’ 5 10 15 " 0 85 ’ 10 15 * BERA-Daten Werden
HADS A score HADS A score HADS A score tradltlone” als Unabhanglg
B .
ABR wave | ABR wave |l ABR wave V von Aufmerksameit und

1.5 = ° L=, ° = ° .

107,,’::3% . " o . 15 5 = oas < e psychologischer Verfassung
E R T 21 T S L angesehen
E °e ‘.”. E E e o : ;;-’.:.':-. : .:.
2 ® o0 ° < P4 . e o o ‘::8 . .

05 % . . s -.:;:-:: BTN * Unsere Daten legen jedoch

% % w7 0 R 0 % 5 75 nahe, dass Tinnitusbelastung

THI score THI score THI score

und Angst zu hoheren BERA-
Amplituden fihren
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3. Psychometrie

Sind Psychoakustik und
Psychometrie tatsachlich
v unabhangig?

Auditory brainstem response (n = 149)

Il  BERA-Daten werden
| traditionell als unabhangig
von Aufmerksameit und
psychologischer Verfassung
angesehen

= Chronic tinnitus + tinnitus distress / anxiety )
Chronic tinnitus * Unsere Daten legen jedoch

nahe, dass Tinnitusbelastung
und Angst zu hoheren BERA-
Amplituden fihren
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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