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Erste Studie zu Zusammenhang von Hörgerätetragezeit und Tinnitus-Belastung 

Psychische Verfassung beeinflusst Trageverhalten 
 

von Dr. Juliane Dettling-Papargyris* 

 

Hörgeräte müssen getragen werden, um zu helfen. In einer Studie untersuchte das 
Terzo-Institut in Zusammenarbeit mit dem Tinnitus-Zentrum der Charité deshalb 
erstmalig die Rolle psychologischer und audiologischer Einflüsse auf die 
Hörgerätetragezeit bei chronisch Tinnitus-Betroffenen.1 Im Fokus: Welche Faktoren 
beeinflussen die Tragedauer?  
 

Methode und Hypothese 
Die Probandengruppe umfasste 177 Patienten mit chronischem Tinnitus (leichte 
Tinnitus-Belastung) und leicht- bis mittelgradigem Hörverlust. Die Datenerhebung 
erfolgte zu vier Zeitpunkten mittels Fragebögen und/oder audiologischen 
Messungen: zur Baseline ohne Hörgeräte, unmittelbar nach der 
Hörgeräteanpassung, nach zusätzlich erfolgtem Hörtraining (21 Tage) und nach 
weiteren 70 Tagen. Dabei untersuchte die Studie zunächst die psychische Belastung 
relativ zu allgemeinen audiologischen Variablen (Hörvermögen, Sprachverständnis 
in Stille sowie in 55 dB und 65 dB Störschall), zu tinnitusbezogenen audiologischen 
Variablen (Tinnitus-Art, -Ort, -Tonhöhe) sowie tinnitusbezogenen Selbstauskünften 
(wahrgenommene Tonhöhe, Beginn, Dauer sowie wahrgenommene Schwankungen 
von Geräusch und Lautstärke). In einem zweiten Schritt untersuchten die Autoren 
den Zusammenhang dieser vier Variablengruppen mit der objektiv gemessenen 
Hörgerätetragezeit der Probanden. Die Hörgerätetragezeit wurde zum Ende des 
Terzo-Gehörtrainings sowie zum Ende der Studie aus den Hörgeräten ausgelesen. 
Die Wissenschaftler stellten die Hypothese auf, dass sowohl audiologische als auch 
psychologische Variablen die Hörgerätetragezeit (und damit mögliche Effekte der 
Terzo-Gehörtherapie) beeinflussen. 
 

Hörgerätetragezeit hat Einfluss auf Tinnitus-Belastung 
Die durchschnittliche Hörgerätetragezeit der Probanden betrug 9,26 Stunden pro 
Tag (Standardabweichung: 4,14) für den Zeitraum vom Beginn der 
Hörgeräteanpassung bis zur Beendigung des Terzo-Gehörtrainings nach 21 Tagen. 
Für den Zeitraum nach Beendigung des Hörtrainings bis hin zum Ende der Studie 
(nach weiteren 70 Tagen) wurde eine Tragezeit von 9,49 Stunden pro Tag 



Tinnitus_Studie_TragedauerHG_Psychologie_Belastung_FP_kurz.docx2 

(Standardabweichung = 4,25) ermittelt. In Verbindung der erhobenen 
audiologischen sowie psychologischen Variablen mit der Hörgerätetragezeit zeigten 
sich kleine kausale Einflüsse psychologischer Natur auf die Tragedauer – sowohl 
tinnitusbezogene als auch allgemeine emotionale Belastungen. Die vorliegende 
Studie ist die erste, die einen Teufelskreis aufdeckte: Die Tinnitus-Belastung kann 
bedingt durch eine verringerte Tragezeit zu Beginn der Hörgeräteversorgung deren 
wahrscheinlichen Nutzen teilweise senken! 
 

Psychologische Faktoren haben Einfluss auf das Sprachverstehen 
Mögliche Ursachen für Sprachverständnisschwierigkeiten bei chronischem Tinnitus 
zeigen sich vielschichtig und sind weitgehend unerforscht. Auch die Erfahrung aus 
der Praxis zeigt, dass Patienten mit chronischem Tinnitus häufig über 
Sprachverständnisschwierigkeiten vor allem bei lauten Nebengeräuschen berichten  
Interessanterweise zeigte die Dauer der Hörgerätetragezeit keinen Einfluss auf die 
Veränderungen des Sprachverstehens: Weder das Hörvermögen noch das 
Sprachverstehen bei 0 oder 65 dB Störschall beeinflussten kausal die 
voraussichtliche Hörgerätetragezeit. Im Gegensatz hierzu war dies allerdings beim 
Sprachverstehen in 55 dB Störgeräusch der Fall. Es korrelierte mit Angst- und 
Depressivitätswerten, nicht aber mit der Tinnitus-Belastung der Probanden. Ein 
annähernd umgekehrtes Muster zeigte sich beim Sprachverstehen in Ruhe: Hier 
spielten emotionale Belastungen kaum eine Rolle, die Tinnitus-Belastung hingegen 
schon. 
Weiter zeigten die Beobachtungen, dass Probanden mit Psychotherapieerfahrung 
(vs. keiner vorherigen Psychotherapieerfahrung) stärkere 
Sprachverständnisschwierigkeiten in 55 dB Störschall hatten. Höhere 
psychologische Belastung war zudem bei weiblichen gegenüber männlichen 
Probanden sowie Probanden mit vorheriger Psychotherapieerfahrung sichtbar, 
einem „sehr hohen“ (vs. „hohen“) Tinnitus-Ton, plötzlichem (vs. allmählichem) 
Tinnitus-Beginn, ständiger (vs. intermittierender) Tinnitus-Wahrnehmung und 
empfundenen Veränderungen der Tinnitus-Lautstärke (vs. einem kontinuierlich 
wahrgenommenen Ton). 
 

Notwendigkeit einer ganzheitlichen, patientenzentrierten Versorgung im 
interdisziplinären Team 
Die Untersuchungen mit den Probanden legen nahe, dass weitestgehend 
psychologische Einflüsse die Bewertung und das Erleben des Tinnitus-Tons 
bestimmen.2, 3 Es ist also von entscheidender Bedeutung, die Betroffenen über das 
bloße Tinnitus-Symptom hinaus ganzheitlich zu verstehen und zu versorgen.4 Ein 
solches Vorgehen erfordert aufgrund seiner Komplexität eine personen-, nicht 
symptombezogene Behandlung.5 Klinisch gesehen können Patienten, die über ein 
plötzliches Tinnitus-Auftreten oder Lautstärkeschwankungen berichten, davon 
profitieren, dass Ärzte psychologische Einflüsse über das Tinnitus-Symptom hinaus 
bei der Behandlungsplanung mitbetrachten. Im Fall hohen Leidensdrucks sind 
geschulte Psychotherapeuten weitere mögliche Ansprechpartner. 
 

Aufklärung und Behandlung breit ausrichten 
Insgesamt spiegeln die beobachteten Muster nicht nur die psycho-audiologische 
Natur der Tinnitus-Belastung bei chronisch Tinnitus-Betroffenen mit Hörverlust 
wider.6 Sie bestärken vielmehr auch die klinische Notwendigkeit, dass 
psychologische Einflüsse auf Hör- und Sprachverständnisschwierigkeiten über die 
bloße Hörgeräteversorgung hinaus adressiert und behandelt werden sollten. Die 
Zusammenhänge zwischen Tinnitus-Belastung, Hörgerätetragezeit und realistisch 
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zu erwartenden Effekten der Hörgeräteeinstellungen gehören deshalb unweigerlich 
als feste Bestandteile in jede tinnitusbezogene Patienten-Aufklärung.  
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Über terzo: 

terzo pflegt eine multidisziplinäre Zusammenarbeit verschiedenster 

Fachkompetenzen (Psychologie, HNO-Medizin, Biologie, Hörakustik), welche sich 

im Bereich Prävention und Hörlösungen gemeinsam dafür einsetzt, dass Menschen 

bis ins hohe Alter gut hören, um ihr Leben frei gestalten zu können. terzo und seine 

Partner bieten seit 2006 mit der terzo®Gehörtherapie wissenschaftsbasierte 

http://www.terzo-institut.de/
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Hörakustik an, seit 2020 mit tinnitus care eine niederschwellige Anlaufstelle mit 

interdisziplinärem Ansatz für Tinnitusbetroffene. Der fachliche Austausch mit 

Partnern und Wissenschaft sowie ein wachsendes Netzwerk Hörgesundheit stehen 

ebenso im Fokus wie die ganzheitliche Hörgeräteversorgung für Menschen mit 

Hörminderung auf dem Weg zu mehr Hörgesundheit. 
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