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Einleitung: Hyperakusis (HK) ist ein Beschwerdebild, welches in seiner Symptomatologie, Diagnhostik
und Therapie unzureichend erforscht ist. Es betrifft knapp 10% der Bevdlkerung und findet sich bei ca.
einem Drittel der Personen mit chronischem Tinnitus. Zur Einschatzung des HK und Evaluation
diesbezuglicher Therapieverfahren ist es obligatorisch, Messinstrumente mit hoher Testglte
anzuwenden. Die objektive Erfassung des HK ist jedoch hochproblema-tisch, da die klassischen
Instrumente wie Unbehaglichkeitsschwelle geringe Beziehungen zur HK aufweisen (Nelting & Finlayson
2004 Goebel & Flotzinger 2008). Auch der deutsch-sprachige Gerauschempfindlichkeits-Fragebogen
(GUF Nelting & Finlayson 2004) sowie der franzosische Hyperakusis Questionnaire (HQ Khalfa et al.
2002) weist aufgrund teils unzu-lassiger Items eine ungenigende Sensitivitdt und Spezifitat auf (Blasing
et al. 2010). Fragestellung: Mit der bevorstehenden Studie soll ein Beitrag zu einer verbesserten
Diagnostik der HK mittels Selbsteinschatzungs-Instrumenten geleistet werden, um damit auch den Weg
zu einer verbesserten Begleitforschung der HK-Therapie zu erméglichen. Ziel der Arbeit ist es, die
bisherigen Instrumente durch ein neues ,Hyperakusis-Inventar (HKI)* abzulésen. Mit dem HKI soll neben
der zuverlassigen Einschatzung des HK-Schweregrades (Quartile) auch die Differentialdiagnostik von
HK, Phonophobie (PP) und Rekruitment (RK) bericksichtigt werden.Methode: In einer ersten Pilotstudie
evaluieren wir die Testgute und Praktikabilitdt der gebrauchlichen HK- Instrumente bei 91 Patienten
(40% weiblich) zwischen 15 und 76 Jahren (m = 48 Jahre), die 2003 bis 6/ 2004 wegen dekomp.
Chronischem Tinnitus in der Schoén Klinik Roseneck mit einem verhaltensmedizinischen Konzept
behandelt wurden. Bei allen Patienten wurde zur klinischen Erfassung der HK- und Phonophobie- das
Strukturierte Tinnitus Interview (STl Goebel & Hiller 2001) durchgefuhrt. Alle Patienten erhielten eine
seitengetrennte Diagnostik (Audiometrie, Unbehaglichkeitsschwelle fiir Tone (UBST) bzw. Rauschen
(UBSR), Lautheitskalierung im Freifeld (Wirzburger Horfeld Fa. WESTRA WHF)) und beantworteten
den GUF, HQ und Tinnitus-Fragebogen (TF Goebel & Hiller 1998). Eine weitere Stichprobe von 216
Patienten (47% weiblich) zwischen 18 und 77 Jahren (m. = 47 Jahre)wurde 2008 und 2009 unter
vergleichbaren Bedingungen stationdr behandelt und der gleichen Diagnostik unterzogen.Ergebnisse:
Analyse STI: Mittelwert fur HK betragt 4,6 +2 (range 0- 10), fur Tinnitus 6 +2 (range 0- 10) Mittlere
Korrelationen mit GUF (r= 0.68) bzw. HQ (r= 0.63 p<0.01). Analyse der UBS: UBST betragt 68+17,
UBSR betragt 77+16. In beiden Stichproben finden sich keine relevanten Korrelationen zu STI, GUF und
HQ. UBST und UBSR korrelieren hoch miteinander (r=0.82). Analyse GUF: Der Gesamtscore liegt bei
16+10 (range 0-45), Es findet sich nur eine einfaktorielle Struktur. Korrelation mit dem STI r= 0.5, mit
dem TF r=0.7. Die Items 3, 8 und 15 erweisen sich als Schwerhdrigkeits-ltems, die Items 10 und 14
verfehlen Korrelationen mit dem STI. Die hochste Testgute erfillen Item 5, 6, 10, 12 und 13. GUF und
HQ korrelieren hoch miteinander (r= 0.8) mit vergleichbaren Quartilen. Analyse HQ: Der Gesamtscore
liegt bei 1949 (range 0-42). Es findet sich nur eine einfaktorielle Struktur. Korrelation mit dem STI Die
hochste Testgiite erfillen Item 5, 8, 9 und 12. GUF und HQ zeigen klinisch relevant hohere Werte bei
HK (22 +9 bzw. 24+7) als bei PP (149 bzw. 16+7 p <0.05).Analyse WHF: Es ergeben sich mittlere
Korrelationen (in dB) mit GUF (r= 0.41) bzw. HQ (r= 0.4 p<0.01). Ergebnisse der Test-Retest- Reliabilitét
und Validitat von Effektstarken folgen.Fazit: Aufgrund ihrer konzeptuellen Ahnlichkeit finden wir eine
hohe Korrelation zwischen GUF und HQ (> 0.7), eine mittlere Korrelation (> 0.5) zwischen GUF/HQ und
STI und nur geringe Korrelationen von GUF/HQ bzw. STI mit UBST / UBSR (< 0.25). Letztere Befunde
finden sich auch durch die Untersuchungen von Meeus et al. (20
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