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Tinnitus Awareness Week
Vom 3. bis 9. Februar 2025

Zusammenhang von  
Tinnitus und Hörverlust
Hörversorgung zur Behandlung von  
chronischem Tinnitus
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,
viele kennen das Phänomen: Es pfeift, rauscht, brummt 
oder summt in den Ohren. Tinnitus ist für viele Menschen 
ein ständiger Begleiter. Doch trotz seiner weiten Verbrei-
tung ranken sich zahlreiche Mythen und Missverständnis-
se um das Ohrgeräusch.

Im Rahmen der Tinnitus Awareness Week, die dieses Jahr 
vom 3. bis 9. Februar stattfindet, sprechen wir über den  

Zusammenhang von Tinnitus und Hörverlust und disku-
tieren das Potenzial einer Hörversorgung als mögliche  
Behandlungsoption.

Viel Spaß beim Lesen!

Ihr GEERS Team
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Tinnitus als gesellschaftliches Problem.

Tinnitus-bezogene sozioökonomische Kosten.

Tinnitus und Hörverlust.

Hörversorgung zur  
Behandlung von  
chronischem Tinnitus.
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Tinnitus beschreibt die Wahrnehmung eines Geräuschs in Ab-
wesenheit einer korrespondierenden akustischen Quelle.1 Beim 
Tinnitus handelt es sich um ein höchst prävalentes Symptom, das 
in Deutschland fast 12 % der adulten Bevölkerung betrifft.2 Nicht 
jede Person, die einen Tinnitus wahrnimmt, leidet unter dem 
Ton – diese Form des Tinnitus bezeichnet man als kompensiert.  

Fast die Hälfte der Tinnitus-Betroffenen empfinden diesen Ton 
jedoch als lästig, während sich jede:r Zehnte sogar stark ein-
geschränkt fühlt. Das weist auf einen dekompensierten Tinnitus 
hin, der mit erheblichen medizinischen Implikationen3 und be-
trächtlichen Kosten verbunden ist.4

Die jährlichen sozioökonomischen Kosten werden in Deutschland 
pro Tinnitus-Betroffener bzw. Tinnitus-Betroffenem auf nahezu 
5.000 € geschätzt. Davon entfallen etwa 2.200 € auf die öffentliche 
Gesundheitsversorgung, während die Betroffenen selbst rund 300  € 
tragen. Die verbleibenden 2.300 € resultieren aus wirtschaftlichen 
Verlusten, die durch krankheitsbedingte Arbeitsausfälle entstehen –  

im Vergleich zu durchschnittlichen Arbeitnehmenden fehlen Tin-
nitus-Betroffene mehr als doppelt so häufig bei der Arbeit. Wenn 
man die durch Tinnitus verursachten Gesamtkosten von fast 22 
Milliarden € pro Jahr mit anderen Erkrankungen wie chronischen 
Lungenerkrankungen (circa 16 Milliarden €) vergleicht, wird deut-
lich, dass Tinnitus ein gesellschaftlich hochrelevantes Thema ist.1

In der Forschung existiert mittlerweile eine große Zahl an sich 
teils überschneidenden pathophysiologischen Modellen, welche 
die Entstehung sowie das vielfältige klinische Bild von Tinnitus 
zu erklären versuchen.1 Ein wiederkehrendes Element dieser 
verschiedenen Modelle ist, dass dem Tinnitus eine Form von 
Hörverlust vorangeht. Es wird angenommen, dass es durch die 
Reduktion des auditorischen Inputs zu einer maladaptiven Ver-
änderung der spontanen Nervenzellaktivität entlang der Hörbahn 
kommt, was wiederum mit veränderter Aktivität (oder Konnektivi-
tät) unterschiedlicher Netzwerke im Großhirn einhergeht. Diese 
veränderte Aktivität wird in manchen Fällen als Ton interpretiert:  
Es kommt zum Tinnitus. In einer kürzlich veröffentlichten Überblicks-
arbeit wurden mehrere Risikofaktoren untersucht, die zur Entstehung 
von Tinnitus beitragen können. Dabei wurde Hörverlust als primäre 
Ursache identifiziert.2 Der Zusammenhang zwischen der Integrität 
des Gehörs und Tinnitus wird durch weitere Befunde zementiert, 
die zeigen, dass die Frequenz des Tinnitus-Tons in einigen Fällen 
mit der Frequenz des maximalen Hörverlusts überlappt.3 Aufgrund 
ebendieses Zusammenhangs wird eine Hörgeräteversorgung be-
reits seit langem als mögliche Behandlungsmethode von Tinnitus 
in Betracht gezogen.

Klinische Beobachtungen zeigen, dass Betroffene in ruhiger Um-
gebung oft von einer Verstärkung ihres Ohrgeräuschs berichten, 
während Umgebungsgeräusche mildernd wirken können. Eine 
vielversprechende Strategie zur Linderung des Tinnitusleidens sind 
Hörgeräte, die bereits seit vielen Jahrzehnten eingesetzt werden.1 

In den aktuellen deutschen S3-Leitlinien werden Hörgeräte bei 
chronischem Tinnitus mit einhergehendem Hörverlust empfohlen.2 
Doch wie wirksam ist eine Hörversorgung bei Tinnitus und was ist 
beim Anpassungsprozess zu beachten?

In einer großen multizentrischen randomisierten klinischen Studie 
mit 461 Tinnitus-Betroffenen wurden unterschiedliche Behandlungs- 
strategien für Tinnitus untersucht, wobei Hörgeräte zu einer signi-
fikanten und klinisch relevanten Reduktion in der empfundenen 
Belastung durch den Tinnitus geführt haben.3 Trotz des positiven 
Befundes bleibt unklar, welche Anpassungsstrategie optimal ist. 
Generell ist man sich einig, dass nach Möglichkeit eine offene An-
passung vorgenommen werden sollte.1 Dies verhindert Okklusions-
effekte, welche wiederum eine Verstärkung des Tinnitus bewirken 
können. Eine systematische Untersuchung könnte den Klinikern 
als wertvolle Orientierungshilfe dienen und eine evidenzbasierte 
Entscheidung ermöglichen. Wichtig ist es, dass eine Hörversor-
gung auch im Falle eines milden bis moderaten Hörverlustes nicht 
hinausgeschoben wird, um kognitive und Alltagsfunktionen zu 
unterstützen und den Hörverlust-bezogenen Stress zu reduzieren.

Tinnitus Awareness Week 2025
Veranstaltung

Die Tinnitus Awareness Week wurde von der British Tinnitus 
Association (BTA) ins Leben gerufen und findet dieses Jahr vom 
3. bis 9. Februar statt. Die BTA startete diese Aktionswoche in 
den frühen 2000er Jahren, um das Bewusstsein für Tinnitus zu 
schärfen und die Öffentlichkeit, medizinische Fachkräfte und 
politische Entscheidungsträger:innen auf diese oft übersehene 

Erkrankung aufmerksam zu machen. Zusätzlich bietet sie eine 
Plattform für Aufklärung, Unterstützung und Forschung, 
um das Verständnis und die Behandlungsmöglichkeiten zu 
verbessern. Die Tinnitus Awareness Week ist eine Zeit, um 
Solidarität zu zeigen und die Herausforderungen für Menschen 
mit Tinnitus, anzuerkennen und anzugehen.1

Schon gehört?

Den Audiologie-
Newsletter gibt’s  
jetzt auch digital!

Egal, ob Sie unseren Newsletter künftig lieber per 
Mail, postalisch oder digital erhalten wollen: 
Melden Sie sich jetzt direkt an, um die nächste 
Ausgabe in Ihrem E-Mail-Postfach vorzufinden!

Hier geht’s zur 
kostenlosen  
Anmeldung.

1 https://www.daysoftheyear.com/days/tinnitus-awareness-week/



Wichtige Fakten über Tinnitus:

Starker bis hochgradiger Hörverlust:

Hörgeräte für Tinnitus-Patient:innen:

Tinnitus-Behandlung bei Menschen mit starkem bis hochgradigem Hörverlust11:

Tinnitus und  
Hörverlust:

Ein ganzheitlicher Behandlungsansatz für Tinnitus.
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Anteil der von Tinnitus betroffenen Bevölkerung1, 2:

Definition und Prävalenz:

Beide stehen in engem Zusammenhang, auch wenn die Schwere des Hörverlusts nicht mit der Schwere der Tinnitus-
Wahrnehmung korreliert.2 In den Fällen, in denen Tinnitus und starker bis hochgradiger Hörverlust diagnostiziert sind, 
ist es unerlässlich, die spezifischen und komplexen Hörbedürfnisse der Patient:innen zu berücksichtigen.11

Studienergebnisse10:

Tinnitus steht in Verbindung mit2, 3:

Prävalenz von Hörverlust unter Tinnitus-Patient:innen2:Schweregrad der Symptome unter  
Tinnitus-Patient:innen2:

2 % behindernder Tinnitus

18 % belastender Tinnitus mit der Not- 
wendigkeit einer ärztlichen Behandlung

80 % kein belastender Tinnitus

10 bis 15 % der Bevölkerung leiden unter Tinnitus
3 % benötigen eine ärztliche Behandlung

Hörverlust

Von den Patient:innen mit starkem bis hochgradigem Hörverlust …

• … leiden über 50 % an Tinnitus.

• … berichten 38 %, dass Tinnitus ihre Lebensqualität verschlechtert.

87 Mio. Betroffene weltweit8

Starker Hörverlust9: 61 bis 80 dB HL

Hochgradiger Hörverlust9: > 81 dB HL

9 von 10 Betroffenen haben auch einen Hörverlust.

Es wird angenommen, dass ein Hörverlust das zentrale  
Hörsystem dazu veranlasst, sich anzupassen, um diesen zu  
kompensieren, was schließlich zu einem Tinnitus führen kann.

• Hörgeräte werden für Patient:innen empfohlen, die sowohl 
von Tinnitus als auch von Hörverlust betroffen sind.2

• Es hat sich gezeigt, dass Hörgeräte einen positiven Effekt  
auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität haben.4

• Hörgeräte oder Kombinationsgeräte (z. B. für Weißes  
Rauschen) gelten als geeignete Behandlungsansätze.5

• Die Verstärkung von Umgebungsgeräuschen kann dazu  
beitragen, die Wahrnehmung des Tinnitus zu verringern.5

• Dauerhaft tragbare Hörgeräte, die täglich rund um die Uhr 
getragen werden können, scheinen Tinnitus-Patient:innen  
Erleichterung zu verschaffen, da die konstante Verstärkung  
zu einem besseren Schlaf führt.6, 7

• Die komplexe Tinnitus-Behandlung bei Patient:innen mit star-
kem bis hochgradigem Hörverlust erfordert eine besondere 
Versorgung und ein frühzeitiges Eingreifen in den Rehabilita-

tionsprozess. Die Behandlung muss persönlich erfolgen, um 
Kommunikation und Behandlungsergebnisse zu optimieren.

• Das Behandeln des Hörverlusts ist der erste Schritt.

Lärmeinwirkung Stress Alter


