
Bedarfsanalyse (PR1) 
Tin-TRAC ist ein gemeinsames Projekt, das von der Europäischen Kommission im Rahmen des Programms ERASMUS+ 2021 [000025455], Leitaktion 2 - KA220-VET - 
Kooperationspartnerschaften in der beruflichen Bildung, finanziert wird.
HAFTUNGSAUSSCHLUSS: Die Unterstützung der Europäischen Kommission für die Erstellung dieser Veröffentlichung stellt keine Billigung des Inhalts dar, der 
ausschließlich die Ansichten der Autoren wiedergibt, und die Kommission kann nicht für die Verwendung der darin enthaltenen Informationen verantwortlich 
gemacht werden.





Ziele der Bedarfsanalyse

(1) Identifizieren und vergleichen
1. Bildungsbedarf
2. Gemeinsame Diagnose- und Behandlungspraktiken
3. Behandlungszufriedenheit
zwischen Patienten, Klinikern und Forschern/Ländern.

(2) zur Information über die nächsten Schritte des Tin-TRAC-Projekts.



Übersicht

Patienten N=210Kliniker N=135 Forscher N=17



Umfrage gestartet: 
N=314

Einschlusskriterie
n N=247

N=10: keine 
Zustimmung N=57: 
kein Tinnitus

Umfrage abgeschlossen: 
N=210

Patientenbefragung



Umfrage gestartet: 
N=172

Einschlusskriterie
n N=164

N=4: keine Zustimmung
N=4: keine klinische Arbeit 

mit Tinnitus-Patienten

Umfrage abgeschlossen: 
N=135

Umfrage unter Klinikern



Umfrage gestartet: N=49

Einschlusskriterie
n N=28

N=2: keine 
Zustimmung N=19: 
keine Forschung an

Tinnitus

Umfrage abgeschlossen: 
N=17

Umfrage unter Forschern



Patientenbefragung: Land



Umfrage unter Klinikern: Land



Umfrage unter Forschern: Land



Patientenbefragung: Demografische Daten

• Männer: n = 106 (50%) / Frauen: n = 104 (50%)
• Alter:



Umfrage unter Klinikern: Demografische 
Daten

• Männer: n = 62 (46%) / Frauen: n = 68 (50%) / n.a.: n = 5 (4%)
• Alter:





Umfrage unter Forschern: Demografische 
Daten

• Männer: n = 9 (53%) / Frauen: n = 8 (47%)
• Alter:





Umfrage unter Klinikern: 
Beruflicher Hintergrund



Umfrage unter Forschern: Beruflicher 
Hintergrund



Umfrage unter Klinikern: 
Zufriedenheit mit der 
Ausbildung zum Thema Tinnitus





Umfrage unter Forschern: Zufriedenheit mit 
der Aufklärung über Tinnitus



Zufriedenheit mit der Bildung x Land



Bildungszufriedenheit x Geschlecht



Bildungszufriedenheit x Alter



Bildungsthemen

• Die drei häufigsten Antworten der Patienten:
• 78% (n = 163): Tinnitus-Behandlung/Management-Strategien
• 56% (n = 118): Ursachen/auslösende Faktoren für Tinnitus (Ätiologie)
• 44% (n = 92): Physiologische Prozesse im Zusammenhang mit der Entstehung von Tinnitus

• Die drei häufigsten Antworten der Kliniker:
• 80% (n = 108): Tinnitus-Behandlung/Management-Strategien
• 56% (n = 75): Physiologische Prozesse im Zusammenhang mit der Entstehung von Tinnitus
• 51% (n = 69): Ursachen/auslösende Faktoren für Tinnitus (Ätiologie)

• Die drei häufigsten Antworten von Forschern:
• 65% (n = 11): Tinnitus-Behandlung/Management-Strategien
• 59% (n = 10): Ursachen/auslösende Faktoren für Tinnitus (Ätiologie)
• 47% (n = 8): Arten von klinischen Experten / Fachleuten, die an der Tinnitus-Behandlung 



beteiligt sind



Diagnostische Verfahren

• Die drei häufigsten Antworten der Patienten:
• 79% (n = 166): Reinton-Audiometrie
• 76% (n = 160): HNO-ärztliche Untersuchung
• 68% (n = 142): Krankengeschichte/Anamnese

• Die drei häufigsten Antworten der Kliniker:
• 98% (n = 132): Krankengeschichte/Anamnese
• 87% (n = 118): HNO-ärztliche Untersuchung
• 90% (n = 121): Reinton-Audiometrie

• Die drei häufigsten Antworten von Forschern:
• 82% (n = 14): Krankengeschichte/Anamnese
• 82% (n = 14): Reinton-Audiometrie
• 77% (n = 13): HNO-ärztliche Untersuchung



Behandlungen

• Die drei häufigsten Antworten der Patienten:
• 48% (n = 101): Bildung/Beratung
• 36% (n = 75): Entspannungsverfahren
• 34% (n = 72): Medikamente/Ergänzungen

• Die drei häufigsten Antworten der Kliniker:
• 91% (n = 123): Bildung/Beratung
• 88% (n = 119): Hörgeräte
• 50% (n = 68): Rauschgenerator/Rauschmittel

• Die drei häufigsten Antworten von Forschern:
• 88% (n = 15): Bildung/Beratung
• 77% (n = 13): Hörgeräte
• 59% (n = 10): Kognitiv-verhaltenstherapeutische Psychotherapie



Patientenbefragung: Zufriedenheit mit der 
Behandlung





Umfrage unter Klinikern: Zufriedenheit mit der 
Behandlung





Umfrage unter Forschern: Zufriedenheit 
mit der Behandlung



Zufriedenheit mit der Behandlung x Land



Behandlungszufriedenheit x Geschlecht



Behandlungszufriedenheit x Alter



Zusammenfassung und Ausblick

• Etwa 30 % der Kliniker sind mit ihrer Ausbildung zum Thema Tinnitus unzufrieden 🡪 toll, dass wir dieses 

Projekt machen!
• Am häufigsten genannte Themen, die in den RLOs behandelt werden müssen (Patienten und Kliniker):

Ursachen (physiologische und auslösende Faktoren) für Tinnitus und Tinnitusbehandlung

TO DOs:

• Kliniker und Forscher zusammenführen
• Ideen für Analysen:

• Unterschiede zwischen den Ländern
• Unterschiede zwischen Alter und Geschlecht
• Patienten: Behandlungszufriedenheit x erhaltene Behandlungen
• Kliniker / Forscher: Beruflicher Hintergrund x Behandlungen / Behandlungszufriedenheit



• ...



Patientenbefragung: Bildungsthemen
• Tinnitus-Behandlung/Bewältigungsstrategien: 78% (n = 163)
• Ursachen/Auslösende Faktoren für Tinnitus (Ätiologie): 56% (n = 118)
• Physiologische Prozesse, die mit der Entstehung von Tinnitus verbunden sind: 44% (n = 

92)
• Art und Rolle der an der Tinnitusbehandlung beteiligten Kliniker: 41% (n = 86)
• Gehörschutzstrategien: 39% (n = 82)
• Art und Rolle der an der Tinnitus-Bewertung beteiligten Kliniker: 33% (n = 70)
• Keines dieser Kriterien: 5% (n = 10)
• Andere: 6% (n = 12)

• Wie man Tinnitus heilt (n = 4)
• Pulsierender Tinnitus (n = 1)
• Von der Versicherung gedeckte Behandlungen (n = 1)



• CBD und Tinnitus (n=1) ...



Umfrage unter Klinikern: Themen der 
Ausbildung

• Tinnitus-Behandlung/Bewältigungsstrategien: 80% (n = 108)
• Physiologische Prozesse, die mit der Entstehung von Tinnitus verbunden sind: 56% (n = 

75)
• Ursachen/auslösende Faktoren für Tinnitus (Ätiologie): 51% (n = 69)
• Art und Rolle der an der Tinnitusbehandlung beteiligten Kliniker: 34% (n = 46)
• Art und Rolle der an der Tinnitus-Bewertung beteiligten Kliniker: 21% (n = 28)
• Gehörschutzstrategien: 22% (n = 29)
• Keines von diesen: 7% (n = 9)
• Andere: 7% (n = 9)

• Pharmakologische Behandlung (n = 3)



• Hörgeräte / CI (n = 2)
• Selbsthilfeprogramme (n= 1)
• Tinnitus x andere Störungen (vestibulär, Angst, Trauma, ...) (n=3) ....



Patientenbefragung: Diagnostische Bewertungen

• Reinton-Audiometrie: 79% (n = 166)
• HNO-ärztliche Untersuchung: 76% (n = 160)

• Krankengeschichte/Anamnese: 68% (n = 142)
• Hochfrequenz-Audiometrie: 50% (n = 105)
• Blutdruck/Puls: 41% (n = 87)

• Tinnitus-Übereinstimmung: 36% (n = 75)

• MRT: 31% (n = 65)
• Labordiagnostik: 30% (n = 62)

• Lautstärke Unbehaglichkeitsgrad: 27% (n = 56)
• Vestibuläre Tests: 24% (n = 51)

• Medizinische Untersuchung: 24% (n = 50)

• Sprachaudiometrie: 23% (n = 49)

• Zahnärztliche Diagnostik: 21% (n = 43)
• Röntgenaufnahme der Halswirbelsäule:21% (n = 43)
• Minimaler Maskierungsgrad (MML): 19% (n = 39)

• Tympanometrie/Stapediusreflex: 17% (n = 36)
• Diagnostik der Halswirbelsäule: 13% (n = 27)
• ABR/BERA: 12% (n = 25)

• TEOAE/DPOAE: 8% (n = 17)



Umfrage unter Klinikern: 
Diagnostische Bewertungen

• Krankengeschichte/Anamnese: 98% (n = 132)
• HNO-ärztliche Untersuchung: 87% (n = 118)

• Reinton-Audiometrie: 90% (n = 121)

• Tympanometrie/Stapediusreflex: 75% (n = 101)
• Tinnitus-Übereinstimmung: 59% (n = 80)

• Sprachaudiometrie: 59% (n = 79)
• TEOAE/DPOAE: 48% (n = 64)
• MRT: 47% (n = 64)

• ABR/BERA: 44% (n = 59)
• Lautstärke Unbehaglichkeitsgrad: 40% (n = 54)

• Vestibuläre Tests: 40% (n = 53)

• Blutdruck/Puls: 37% (n = 50)

• Minimaler Maskierungsgrad (MML): 28% (n = 38)

• Labordiagnostik: 28% (n = 38)
• Hochfrequenz-Audiometrie: 27% (n = 37)
• Diagnostik der Halswirbelsäule: 24% (n = 32)

• Medizinische Untersuchung: 22% (n = 30)
• Röntgenaufnahme der Halswirbelsäule: 18% (n = 

24)
• Zahnärztliche Diagnostik: 13% (n = 17)



Patientenbefragung: Behandlung

• Bildung/Beratung: 48% (n = 101)
• Entspannungsmethoden: 36% (n = 75)

• Medikamente/Ergänzungen: 34% (n = 72)

• Kognitive Verhaltenstherapie: 23% (n = 49)
• Hörgeräte: 19% (n = 39)

• Manuelle Therapie/Physiotherapie: 17% (n = 
36)

• Rauschgenerator/Rauschmittel: 17% (n = 35)
• Klang-/Musiktherapie: 14% (n = 30)

• Selbsthilfe: 14% (n = 29)

• Akupunktur: 12% (n = 26)
• Tinnitus-Retraining-Therapie: 9% (n = 19)

• Psychodynamische Therapie: 7% (n = 15)
• Hörtherapie: 6% (n = 3)
• Maßgeschneiderte gekerbte Musiktherapie: 2% (n = 

5)

• Elektrische Stimulation: 1% (n = 2)
• Akustische Neuromodulation: 1% (n = 3)
• Transkranielle Magnetstimulation 1% (n = 2)

• Cochlea-Implantat: 0%



Umfrage unter Klinikern: Behandlung

• Bildung/Beratung: 91% (n = 123) • Tinnitus-Retraining-Therapie: 33% (n = 34)

• Hörgeräte: 88% (n = 119) • Manuelle 
Therapie/Physiotherapie:

22% (n = 30)

• Rauschgenerator/Geräusche: 50% (n = 68) • Psychodynamische Therapie: 12% (n = 16)

• Cochlea-Implantat: 46% (n = 62) • Akupunktur: 10% (n = 13)

• Entspannungsmethoden: 43% (n = 58) • Transkranielle Magnetstimulation: 2% (n = 3)

• Medikamente/Ergänzungen: 41% (n = 55) • Akustische Neuromodulation: 2% (n = 3)

• Hörtherapie: 40% (n = 54) • Elektrische Stimulation: 1% (n = 1)

• Kognitive Verhaltenstherapie: 39% (n = 52)

• Klang-/Musiktherapie: 35% (n = 47)
• Selbsthilfe: 33% (n = 45)

• Maßgeschneiderte gekerbte Musiktherapie: 0%



Zufriedenheit mit der Behandlung x Land


