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Gibt es sie doch, die Tinnitusheilung?! 
Eine Frage, die seit vielen Jahren die Gemüter bewegt 

und innerhalb der Tinnitustherapie zu einer Unzahl von 
unseriösen Auswüchsen geführt hat.  

Festzuhalten bleibt: Der Schwerpunkt des Tinnituslei-
densdruckes wird nicht immer durch das Ohrgeräusch 
selbst hervorgerufen, sondern wird nicht selten durch 
Schwerhörigkeit, Hyperakusis oder Ohrdruck ausgelöst. 

 

Um dies gegenüber dem Ohrgeräusch differenzieren 
zu können, wurde eine Differenzierungshilfe (ABI-
Fragebogen, Abb.1) entwickelt (1). 

Unter Anwendung dieses Frageninventares können 
gezielt Therapieschwerpunkte gefunden werden und 
(Abb.2) weitere psychoaudiologische Daten erhalten 
werden. 

 
Abb.1: ABI-Fragebogen, Auswertung mittels Rechner gestütztem Programm 
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HV niedrig kein Hörverlust kein Schwerpunkt
HV hoch Hörverlust HG  Versorgung
HV niedrig Hörverlust Stigma Hörverlust
HV hoch kein Hörverlust Konzentrationsprobleme

HYP niedrig UCL normal kein Schwerpunkt
HYP hoch UCL niedrig Hyperakusis
HYP hoch UCL normal Phonophobische Tendenz
HYP niedrig UCL niedrig Überreaktion bei Messung

HV niedrig kein Hörverlust kein Schwerpunkt
HV hoch Hörverlust HG  Versorgung
HV niedrig Hörverlust Stigma Hörverlust
HV hoch kein Hörverlust Konzentrationsprobleme

HYP niedrig UCL normal kein Schwerpunkt
HYP hoch UCL niedrig Hyperakusis
HYP hoch UCL normal Phonophobische Tendenz
HYP niedrig UCL niedrig Überreaktion bei Messung

Weitere Erkenntnisse:

ABI Werte          Audiogramm         Erkenntnis

Weitere Erkenntnisse:

ABI Werte          Audiogramm         Erkenntnis

 
Abb.2: Zusatzerkenntnisse aus den Werten des ABI-Fragebogens im Vergleich mit audiologischen Messdaten. 

 
Im Folgendem soll dies an Hand von drei Beispielen 
verdeutlicht werden: 

 

Beispiel I: 
31-jähriger Patient, normalhörig, ausgeprägte Hypera-

kusis, großer subjektiv empfundener Tinnituslei-
densdruck. 

 
Werte prätherapeutisch:  
ABI-Fragebogen, Hyperakusis 40, Tinnitus 45 
Tinnitusfragebogen (Göbel / Hiller) 24 

 
Therapie: 
Versuch der Problemlösung: Patnerschaft, Vorgesetzter  
konsequentes Hyperakusistraining (2) 
Nutzung der Telefon-Hotline 
 
Werte katamnestisch: 
ABI-Fragebogen, Hyperakusis 5, Tinnitus 0 
Tinnitusfragebogen (Göbel/ Hiller) 1 

 
Subjektiv fühlt sich der Patient geheilt.  

 

Beispiel II: 
41-jährige Patientin, Z.n. Hörsturz rechts, pancochleäre 
Innenohrschwerhörigkeit rechts um 50dB, Normalhörig-
keit links, erhöhte UCL-Werte, starke muskuläre Ver-
spannung 

 
Werte prätherapeutisch: 
ABI-Fragebogen, Hörverlust 25, Hyperakusis 35, Tinni-
tus 55, Ohrdruck 62 
Tinnitusfragebogen (Göbel/Hiller) 32 

 
Therapie: 
konsequente Problemlösung- Scheidung, Hörgerätever-
sorgung rechts, Hyperakusistraining, erlernen und durch-
führen von Entspannungstechniken 

 
Werte katamnestisch:  
ABI-Fragebogen, Hörverlust 15, Hyperakusis 10, Tinni-
tus 5, Ohrdruck 0 
Tinnitusfragebogen (Göbel / Hiller) 1 

 
Subjektiv fühlt sich die Patientin geheilt 
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Beispiel III: 
58-jährige Patientin altersentsprechend normalhörig, 
leicht erhöhte Hyperakusis, starker subjektiver Leidens-
druck 

 
Werte prätherapeutisch: 
ABI-Fragebogen, Hörverlust 20, Hyperakusis 40, Tinni-
tus 65, Ohrdruck 37 
Tinnitusfragebogen (Göbel/Hiller) 42 

 
Therapie:  
Trotz intensiver Bemühungen sucht sie weiter nach kau-
salen Therapiemethoden (Laser, Sauerstoff, Ginko biloba) 
bei anhaltendem Medizintourismus 

 
Werte katamnestisch: 
ABI-Fragebogen: Hörverlust 15, Hyperakusis 25, Tinni-
tus 15, Ohrdruck 25 
Tinnitusfragebogen (Göbel/Hiller) 31 

 
Patientin empfindet subjektiv keinerlei Therpiegewinn. 

 

Die Beispiele zeigen recht eindrucksvoll, dass es sich 
immer lohnt Leidensdruckschwerpunkte zu bestimmen. 
Bei individueller Therapie dieser Schwerpunkte kann - 
wenn der Patient bereit ist mitzumachen – der Tinnitus-
leidensdruck extrem reduziert werden. 

Das objektive Ausschalten des Geräusches wird es 
wohl nie geben, aber eine intensive, individuelle Anam-
nese und Differenzialdiagnostik führt mit großer Wahr-
scheinlichkeit zu dem Ziel, den Tinnitus in einer immer 
größer werdenden Zahl der Fälle, katamnestisch stabil, 
nicht mehr wahrzunehmen. 
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