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Chronisch idiopathischer Tinnitus be-
trifft einige Prozent der Bevölkerung [3,
14, 16].Eine zuverlässig wirksame Thera-
pie zur Beseitigung des Symptoms steht
gegenwärtig nicht zur Verfügung [6].Die
therapeutische Intervention zielt daher in
der Regel auf die Unterstützung des Pati-
enten bei der Bewältigung der Tinnitus-
perzeption und der mit ihr verbundenen
Beeinträchtigung.Für Patienten mit kom-
pensiertem Tinnitus wird als alleinige the-
rapeutische Maßnahme das Counselling
empfohlen,während bei Patienten mit de-
kompensierten Ohrgeräuschen (d. h. mit
begleitenden psychosomatischen Be-
schwerden) zusätzliche Maßnahmen – ap-
parative Hilfen,Habituationstraining,Ent-
spannungsübungen, psychologisch ori-
entierte Therapien,u.a.– in Betracht kom-
men [7, 15].

Das Counselling ist eine spezifische
Beratung des Patienten, in der er Aufklä-
rung über Eigenschaften, Genese und
Prognose des Tinnitus erhält. Zusätzlich
wird er auf Möglichkeiten hingewiesen,
durch Änderung von Lebensstilfaktoren
(z. B. Stress, Schlaf) und durch prakti-
sche Übungen (z. B. Aufmerksamkeits-
lenkung, Gedankenkontrolle) die Tinni-
tuswahrnehmung günstig zu beeinflus-
sen.Zweck des Counselling ist es,den Pa-
tienten zu einer Akzeptanz seiner Ohrge-
räusche zu verhelfen, um die damit ver-

Originalien

A. Schmidt · U. Lins · I.Wetscher · K.Welzl-Müller · V.Weichbold
Klinische Abteilung für Hör-,Stimm- und Sprachstörungen,Universitätskliniken Innsbruck, Innsbruck

Counselling vs.
Gruppentherapie bei 
chronischem Tinnitus
Ein retrospektiver Vergleich 
der Interventionseffizienz

bundene psychische Belastung zu redu-
zieren [7].

Ziel der vorliegenden Studie war es,die
Effizienz des Counselling zu evaluieren
und sie mit der einer speziellen Gruppen-
therapie für Tinnituspatienten nach Krö-
ner-Herwig [12] zu vergleichen. Die Stu-
die,welche als retrospektive Datenanaly-
se durchgeführt wurde, untersuchte das
Ausmaß der Belastungsreduktion und de-
ren zeitliche Stabilität bei den 2 Interven-
tionsformen – Counselling und Gruppen-
therapie – und verglich sie mit dem Ver-
lauf der Tinnitusbeeinträchtigung in ei-
ner unbehandelten Kontrollgruppe (War-
telistepatienten).

Methode

Klinisches Setting

Das Counselling bei chronischem Tinni-
tus wird an der Klinischen Abteilung für
Hör-, Stimm- und Sprachstörungen der
Universitätsklinik-HNO-Innsbruck von
einer spezialisierten Fachärztin durchge-
führt. Wegen des großen Patientenan-
drangs in den vergangenen Jahren wur-
den die Kandidaten zunächst in eine War-
teliste eingetragen,auf der sie meist meh-
rere Monate verblieben. Jedoch bestand
die Möglichkeit, anstelle des Counselling
an einer Gruppentherapie teilzunehmen,

die in Zusammenarbeit mit Psychothera-
peuten von der Klinik für Medizinische
Psychologie und Psychotherapie angebo-
ten wurde. Die Teilnahme an der Grup-
pentherapie war freiwillig und verstand
sich als Alternative zur langen Wartezeit
bis zum Counselling. Patienten, die sich
dafür entschieden, konnten wesentlich
früher mit der Therapie beginnen.Es wur-
den weder Aufnahmekriterien noch Emp-
fehlungen für die eine oder andere Inter-
vention gegeben. Die Zuordnung der Pa-
tienten zu Counselling oder Gruppenthe-
rapie erfolgte allein nach ihren eigenen
Präferenzen.

Studiendesign

Das Design dieser retrospektiven Studie
sieht einen Vergleich von 3 Patientengrup-
pen zu 3 Zeitpunkten vor, nämlich:

a) Patienten, die ein Counselling erhiel-
ten (CL),

b) Patienten, die an einer Gruppenthe-
rapie teilnahmen (GT),

c) Patienten, die auf der Warteliste wa-
ren, d. h. (vorerst) keine Intervention
erhielten (WL).

Sämtliche Patienten wurden nur einmal
in die Auswertung einbezogen,d.h.entwe-
der als WL-,CL- oder GT-Teilnehmer (un-
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Tabelle 2

Tinnitusbelastung (TF-Gesamtscore) der 3 Patientengruppen zu 3 Zeitpunkten.
Angegeben sind Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern)

Gruppe Vor Intervention/ Kontrolle nach Kontrolle nach 
bei Erstkontakt 3 Monaten 6 Monaten

Warteliste 45,5 (18,5) 47,6 (20,0) 48,3 (18,8)

Counselling 48,5 (13,3) 36,1 (16,6) 34,5 (15,3)

Gruppentherapie 49,3 (13,4) 35,7 (16,6) 31,9 (19,6)

Tabelle 1

Demographische und klinische Daten der Patienten

Warteliste Counselling Gruppentherapie Gesamt

Anzahl der Patienten (n) 21 21 21 63

Männer:Frauen (n:n) 9:12 13:8 7:14 29:34

Durchschnittsalter (J) 57,8 49,4 56,1 54,4

Standardabweichung des Alters (J) 14,6 12,1 12,7 13,1

Mittlere Tinnitusbelastung vor 45,5 48,5 49,3 47,8

Therapie (TF-Punkte)

Patienten mit dekompensiertem 8 11 12 31

(>Grad II*) Tinnitus (n)

* Gemäß DG-HNO-Leitlinien 1998 [7]

abhängige Daten).Die Tinnitusbelastung
wurde anhand eines Fragebogens (s. un-
ten) zu folgenden Zeitpunkten ermittelt:

a) Counselling: vor Beginn des Coun-
selling sowie 3 und 6 Monate später,

b) Gruppentherapie: vor Beginn der
Therapie sowie 3 und 6 Monate nach
Abschluss der Therapie,

c) Warteliste: zum Zeitpunkt des Erst-
kontakts sowie 3 und 6 Monate später.

Die Rücklaufquote der – postalisch zuge-
sandten – Fragebögen war in den 3 Grup-
pen annähernd gleich: Bei den GT-Pati-
enten füllten 21 von 28 Teilnehmern (75%)
den Fragebogen zu allen 3 Messzeitpunk-
ten aus.Bei den CL-Patienten waren es 25
von 42 (60%), bei den WL-Patienten wa-
ren es 28 aus 42 (67%). Die Unterschiede
sind nicht signifikant (c2=1,8; p=0,4).

Fragebogen

Die Erhebung der Tinnitusbelastung er-
folgte anhand des Tinnitus-Fragebogens
(TF) von Goebel und Hiller [8]. Der TF
enthält 52 Items, die spezielle, mit dem
Tinnitus verbundene Beeinträchtigungen
erheben. Für jedes Item muss der Patient

einschätzen, wie sehr es auf seine gegen-
wärtige Situation zutrifft. Die Antworten
werden einerseits auf 6 Subskalen ausge-
wertet (emotionale Belastung, kognitive
Belastung,Tinnituspenetranz,Hörproble-
me, Schlafstörungen, somatische Be-
schwerden) und andererseits zu einem
Gesamtscore zusammengefasst, der den
Gesamtschweregrad der Tinnitus-Belas-
tung (TF-Gesamtscore) anzeigt. Der Ge-
samtscore beträgt maximal 84 Punkte.

Patienten

Für die Auswertung wurden die Daten von
63 Patienten mit chronischem idiopathi-
schen Tinnitus herangezogen.Die 63 Per-
sonen sind Teil einer größeren Patienten-
gruppe, die wegen chronischer Ohrge-
räusche die Klinische Abteilung für Hör-,
Stimm- und Sprachstörungen der Univer-
sitätsklinik Innsbruck aufgesucht hatten.
Bei allen Patienten wurde die Diagnose
‘chronischer (seit mindestens 6 Monaten
bestehender) Tinnitus’ nach einer einge-
henden HNO-ärztlichen Untersuchung
und Anamnese gestellt.

Die Selektion der Patientendaten für
die Studie erfolgte retrospektiv;Auswahl-
kriterien waren:

▂ Vollständigkeit der Daten: Von jedem
Patienten mussten vollständige Da-
ten zu allen 3 Erhebungszeitpunkten
vorliegen;

▂ statistische Vergleichbarkeit: Zwecks
besserer Teststärke der statistischen
Analyse sollten 3 gleich große Grup-
pen gebildet werden.Aus den Teil-
nehmern der GT konnte ein Maxi-
mum von 21 Personen mit vollständi-
gen Daten rekrutiert werden. Daher
wurden aus dem (jeweils größeren)
Pool der WL- und CL-Patienten
ebenfalls je 21 Personen ausgewählt
und in die Auswertung einbezogen.
Die Auswahl dieser Personen erfolgte
nach dem Zufallsprinzip.

Demographische Angaben zu den insge-
samt 63 Patienten sind in ⊡ Tabelle 1 an-
geführt. Der Tinnitus war bei 30 Perso-
nen einseitig, bei 19 Personen beidseitig
und bei 11 Personen im Kopf lokalisiert.
Bei 3 Personen war die Lokalisation un-
klar bzw. wechselhaft. Die Verteilung der
Tinnituslokalisation war in den 3 Sub-
gruppen annähernd gleich. Der mittlere
TF-Belastungsscore der 63 Patienten vor
der Behandlung (bzw. beim Erstkontakt
der Wartelistepatienten) betrug 47,8 Punk-
te (von maximal 84). Auch hier fanden
sich keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den 3 Gruppen ( ⊡ Tabelle 1). Pati-
enten mit dekompensiertem Tinnitus
(Grad III oder IV gemäß Tinnitus-Leitli-
nie der DG-HNO 1998 [7]) fanden sich
insgesamt 31, die ebenfalls annähernd
gleich auf die 3 Patientengruppen verteilt
waren (⊡ Tabelle 1).

Interventionsmaßnahmen

Sowohl Counselling als auch Gruppenthe-
rapie wurden durch erfahrenes Fachper-
sonal (Counselling: Fachärztin für Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde; Gruppen-
therapie: Leitung durch Psychothera-
peut/inn/en) durchgeführt.

Counselling. Das Counselling besteht aus
einer einmaligen,etwa 90-minütigen Sit-
zung, in der der Patient individuell bera-
ten wird. Die Beratung umfasst eine Er-
klärung über Genese und Natur des Tin-
nitus, über tinnitusmodifizierende Fak-
toren (Stress,Schlaf,Alkohol, ...) und über
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Results. The initial tinnitus distress scores were
similar in all groups (about 48 TQ points out of a
maximum of 84).After 3 months, both counsel-
ling subjects and group therapy participants ex-
hibited a significant distress reduction of 13 TQ
points, which remained stable after 6 months.
Patients on the waiting list experienced no dis-
tress relief over time.
Conclusion. Results from our data demonstrate
the need for a future prospective study on the
comparison of efficacy of counselling vs cogniti-
ve group therapy.

Keywords
Chronic tinnitus · Counselling · Group therapy ·
Tinnitus coping

Abstract
Background. Both counselling and group thera-
py have been recommended for supporting pa-
tients with chronic tinnitus. It is unclear which of
these treatments is superior.
Scientific question. This retrospective study aim-
ed at comparing relief from tinnitus distress
following counselling with that following cogni-
tive group therapy.Distress relief was also com-
pared to the distress level of the waiting group
patients.
Method. Tinnitus distress was assessed through
the Tinnitus Questionnaire (TQ,Goebel and Hiller)
at three different times: before treatment (in
waiting list patients: at initial contact) and at 3 and
6 months after initial assessment.Data from 21
patients per group were included in the analysis.

Ergebnisse. Bei ähnlicher Ausgangsbelastung in
den 3 Gruppen (etwa 48 von maximal 84 TF-
Punkten) erreichten nach 3 Monaten Counsel-
ling- und TBT-Teilnehmer eine Belastungsreduk-
tion um etwa 13 Punkte, die nach 6 Monaten sta-
bil blieb.Patienten auf der Warteliste erfuhren
keine Besserung.
Fazit. Die Ergebnisse erfordern eine prospektive
Studie zur Vergleichbarkeit von Counselling und
TBT-Gruppentherapie.

Schlüsselwörter
Chronischer Tinnitus · Counselling · Gruppen-
therapie · Tinnitus-Bewältigungs-Training

Zusammenfassung
Hintergrund. Beim chronischen Tinnitus besteht
Unklarheit über Unterschiede in der Effizienz ein-
zelner Interventionsformen wie Counselling oder
Gruppentherapie.
Fragestellung. Ziel dieser Studie war es, den
therapeutischen Effekt von a) Counselling und b)
Gruppentherapie (Tinnitus-Bewältigungstrai-
ning,TBT) retrospektiv zu evaluieren.
Methode. Anhand des Tinnitus-Fragebogens (TF;
Goebel und Hiller) wurde die Tinnitusbelastung
bei 3 Patientengruppen (Counselling,TBT und
Warteliste-Patienten) zu 3 Zeitpunkten (vor Inter-
vention bzw.bei Anmeldung,sowie 3 und 6 Mo-
nate später) erhoben.Vollständige Daten von je 21
Personen pro Gruppe gelangten zur Auswertung.

Counselling versus cognitive group therapy for tinnitus.
A retrospective study of their efficacy

Möglichkeiten, die Wahrnehmung und
das emotionale Erleben des Tinnitus zu
beeinflussen. Des Weiteren wurde dem
Patienten das Tragen eines Geräuschge-
nerators oder Hörgerätes empfohlen.Das
Counselling erfolgte nur ein einziges Mal,
wiederholte Beratungen, wie sie z. B. in
der Tinnitus-Retraining-Therapie vorge-
sehen sind, wurden nicht durchgeführt.

Gruppentherapie. Die Gruppentherapie
umfasste 12 Sitzungen zu jeweils 90 min,
bei einer Gruppengröße von 8–10 Patien-
ten. Die Durchführung erfolgte gemein-
sam durch einen Psychotherapeuten/eine
Psychotherapeutin und eine Fachärztin
für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde.
Die inhaltlichen Schwerpunkte der Grup-
pensitzungen folgten dem Manual des
Tinnitus-Bewältigungs-Trainings (TBT)
nach Kröner-Herwig [12]. Sie enthielten
neben den Informationen,die auch beim
Counselling gegeben werden, praktische
Übungen, z. B. zur Entspannung, Gedan-
kenkontrolle, Aufmerksamkeitslenkung
etc.Auch den Teilnehmern der Gruppen-
therapie wurde empfohlen, ein Hörgerät
oder einen Geräuschgenerator zu verwen-
den.

Die Patienten auf der Warteliste erhiel-
ten keinerlei Intervention.

Statistik

Die statistische Datenanalyse erfolgte an-
hand einer Varianzanalyse (ANOVA) für
wiederholte Messungen, wobei die Fak-
toren „Zeit“ (Vergleich der 3 Messzeit-
punkte) und „Intervention“ (Vergleich
von WL,CL und GT) getestet wurden.Die
Verletzung der Sphärizitätsvoraussetzung
wurde mit dem Mauchley-Test überprüft
und – bei Vorliegen – durch die Green-
house-Geisser-Adaptation der Freiheits-
grade korrigiert.Die Subgruppen-Einzel-
vergleiche wurden auf der Basis der Bon-
ferroni-korrigierten a-Irrtums-Wahr-
scheinlichkeit durchgeführt, um ein er-
höhtes Risiko eines Typ-1-Fehlers zu ver-
meiden.

Ergebnisse

⊡ Tabelle 2 zeigt die TF-Gesamtscores
(Mittelwerte und Standardabweichung)
der 3 Gruppen über den Beobachtungs-
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zeitraum von 6 Monaten. Vor der Inter-
vention bzw. bei Erstkontakt weisen die
3 Gruppen einen sehr ähnlichen Belas-
tungsgrad auf. Bei der Kontrolluntersu-
chung nach 3 Monaten zeigen die beiden
Interventionsgruppen CL und GT deut-
lich niedrigere Werte im Vergleich zur un-
behandelten Gruppe WL. Der Gesamt-
score bleibt in der Gruppe WL im Vergleich
zum Erstkontakt nahezu unverändert.Bei
der Folgekontrolle nach 6 Monaten findet
sich eine ähnliche Konstellation.Zwischen
CL und GT besteht während des gesamten
beobachteten Zeitraums kein wesentli-
cher Unterschied.

Die statistische Analyse (ANOVA für
wiederholte Messungen) ergab Signifi-
kanz für den Faktor „Zeit“ (F=18.7;
p<0,001) und für die Interaktion von
„Zeit“ und „Intervention“ (F=7.9;
p<0,001), aber nicht für „Intervention“
(F=1.4; p=0,168). Signifikanz des Faktors
„Zeit“ bedeutet, dass über den Beobach-
tungszeitraum hinweg eine deutliche Än-
derung der Tinnitusbelastung in der Ge-
samtstichprobe aufgetreten ist.Die signi-
fikante Interaktion von „Zeit“ und „Inter-
vention“ besagt,dass der Verlauf der Tin-
nitusbelastung über die Zeit hinweg in
den 3 Gruppen unterschiedlich ist.

Die weiteren Einzelvergleiche zeigen,
dass bei der 3-Monats-Kontrolle die Mit-
telwerte von CL und GT außerhalb des
95%-Konfidenzintervalls von WL liegen.
Demnach ist die Belastung in diesen bei-
den Gruppen – verglichen mit WL – sig-
nifikant gesunken. Doch unterscheiden
sich die 3 Gruppen nicht wesentlich in
ihrer Gesamtbelastung, was durch die
fehlende Signifikanz des Faktors „Inter-
vention“ zum Ausdruck kommt. Letzte-
res Ergebnis ist wegen der bereits signi-
fikanten Interaktion von „Gruppe und
„Zeit“ schwer zu beurteilen [2]. Die am
ehesten zutreffende Interpretation ist,
dass die Therapieeffekte sowohl in CL
als auch GT zu gering sind, um eine kla-
re Überlegenheit der beiden Interventi-
onsgruppen gegenüber der Gruppe WL
zu ergeben.

Das Ergebnis der statistischen Analy-
se lässt sich so zusammenfassen: Die Tin-
nitusbelastung in den beiden Interventi-
onsgruppen CL und GT nimmt einen sig-
nifikant günstigeren Verlauf als in der un-
behandelten Kontrollgruppe. Ein Unter-

schied in der Effizienz der beiden Inter-
ventionsmaßnahmen – Counselling und
Gruppentherapie – wurde nicht gefunden.
Auch der zeitliche Verlauf der Belastungs-
reduktion ist in den beiden Interventions-
gruppen gleich.Der Effekt der Belastungs-
reduktion erweist sich noch 6 Monate
nach der Therapie als stabil.

Diskussion

Unsere Analyse der Tinnitusbelastung bei
verschiedenen Interventionen erbrachte
mehrere Ergebnisse. Zum einen konnte
gezeigt werden,dass sowohl das Counsel-
ling als auch die TBT-Gruppentherapie
einen belastungsreduzierenden Effekt er-
zielen und somit ihrem therapeutischen
Anspruch gerecht werden.Bei beiden In-
terventionsformen nimmt die Tinnitus-
belastung einen signifikant günstigeren
Verlauf als bei unbehandelten Patienten.
Die Besserung ist nach 3 Monaten nach-
weisbar und bleibt für einen Zeitraum von
zumindest 6 Monaten stabil.

Ein weiteres Ergebnis unserer Analyse
ist, dass zwischen Counselling und TBT-
Gruppentherapie praktisch kein Unter-
schied der Effizienz zu finden war. Dies
ist bemerkenswert, zumal der Aufwand
für den Patienten bei der Gruppenthera-
pie wesentlich höher ist als beim Coun-
selling.Während dieses ein einmaliges Er-
eignis darstellt, umfasst die Gruppenthe-
rapie 12 Sitzungen und inkludiert das ak-
tive Einüben von Strategien zur Tinnitus-
bewältigung. Demnach wäre ein stärke-
rer Effekt zu erwarten. Es ist aber zu be-
denken, dass der Erfolg einer Interventi-
on nicht allein an einer kurzfristigen Bes-
serung bemessen werden darf [17]. Mög-
licherweise erfahren Absolventen der
Gruppentherapie zusätzliche Vorteile,die
mit dem TF nicht erfasst werden. Es ist
auch vorstellbar, dass Patienten mit de-
kompensiertem Tinnitus bzw.sehr hohen
TF-Scores mehr von der Gruppenthera-
pie profitieren als Personen mit kompen-
siertem Tinnitus [10].Des Weiteren ist der
Langzeitverlauf des Erfolgs zu beachten.
Es ist durchaus denkbar, dass der Effekt
der TBT-Gruppentherapie denjenigen des
Counselling erst nach einem längeren Be-
obachtungszeitraum (z.B. 12 oder 18 Mo-
nate) übertrifft.Hierzu sind weitere Unter-
suchungen erforderlich.

Dass der Effekt des Counselling demje-
nigen anderer Therapien durchaus ver-
gleichbar ist,wird auch in anderen Studi-
en berichtet [13].Die vorliegenden Ergeb-
nisse belegen zwar den belastungsredu-
zierenden Effekt von Counselling und
TBT-Gruppentherapie, sie zeigen aber
auch, dass trotz Intervention eine be-
trächtliche Belastung weiterhin bestehen
bleibt. Der prätherapeutische TF-Score
von etwa 48 Punkten veränderte sich post-
therapeutisch auf 32–36 Punkte – eine Re-
duktion um etwa 15 Punkte der TF-Skala.
Dieser Effekt ist vergleichbar mit den bei
anderen Interventionsmaßnahmen erziel-
ten Ergebnissen [5, 4, 9, 10, 11].

In einer neueren Studie [4], in der die
Kombination von Retrainingtherapie und
einer Gruppenverhaltenstherapie unter-
sucht wurde,wurde ebenso kein größerer
Effekt festgestellt.Bemerkenswert ist,dass
in dieser Studie die Patienten ähnliche TF-
Scores aufweisen wie in unserer Analyse
– sowohl vor Therapie als 3 bzw. 6 Mona-
te danach. Die Belastungsreduktion trat
auch hier bereits nach 3 Monaten ein und
blieb nach 6 Monaten stabil. Diese unab-
hängige Bestätigung unserer eigenen Er-
gebnisse bestärkt uns in der Vermutung,
dass verschiedenartige Formen der Tinni-
tusintervention sehr ähnliche Effekte zei-
tigen: sie bringen eine gewisse Erleichte-
rung,die relativ bald erzielt wird und an-
schließend – mindestens für einige Mo-
nate – erhalten bleibt.

Die Aussagekraft unserer Datenanaly-
se wird durch einige Mängel unserer Stu-
die limitiert, auf die kurz hingewiesen
werden soll. Es handelt sich um eine re-
trospektive Analyse von Daten, d. h. die
Datenerhebung wurde nicht gezielt im
Hinblick auf die Fragestellung dieser Stu-
die vorgenommen.Des Weiteren wurden
die Patienten nicht nach Zufallskriterien
der einen oder anderen Interventions-
gruppe zugeteilt. Auch einzelne metho-
dologisch geforderte Kriterien (z.B.strikt
standardisierte Durchführungsbedingun-
gen der Therapiesitzungen) konnten nur
teilweise erfüllt werden. Die Studie ver-
steht sich als dokumentativer Bericht ei-
ner klinischen Praxis. Die Ergebnisse er-
füllen somit nicht das Kriterium der Ver-
allgemeinerbarkeit,geben aber doch Auf-
schluss über die „alltägliche klinische Rea-
lität“.
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Überraschend war, dass nur wenige
Tinnituspatienten einen Geräuschgene-
rator verwendeten,obwohl ihnen ein sol-
ches Gerät explizit empfohlen wurde.Etwa
die Hälfte der 42 Therapieteilnehmer hat
das Gerät probiert,nur 7 (3 in der CL- und
4 in der GT-Gruppe) verwendeten es dau-
erhaft während der 6-monatigen Beob-
achtungszeit. Gründe für die Ablehnung
waren fehlender Nutzen, aber auch kos-
metische und finanzielle Aspekte. Über
den Nutzen apparativer Maskierung be-
steht nach wie vor Unklarheit. Während
manche Studien einen solchen demonst-
rieren konnten [19], fanden andere, ähn-
lich wie wir, nur eine geringe Akzeptanz
von Geräuschgeneratoren [18].

Fazit für die Praxis

Angesichts des Fehlens wirksamer kausaler
Therapien bei chronischem Tinnitus ist das
Counselling des Patienten eine wichtige Me-
thode zur Reduktion des tinnitusbezogenen
Stresses. Unsere Studie legt nahe, die Ver-
gleichbarkeit des Effekts des Counselling mit
dem einer Gruppentherapie durch eine pro-
spektive Studie zu untersuchen.
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Annelie-Frohn-Preis 2004

Von der Deutschen Gesellschaft für Phoniatrie
und Pädaudiologie e.V. und der Annelie-Frohn-
Stiftung (Jülich) wird für das Jahr 2004 der An-
nelie-Frohn-Preis ausgeschrieben. Die Dotation
beträgt 5000 EUR. Der Preis wird vergeben für
eine herausragende wissenschaftliche Arbeit
zur Thematik  „Förderung hör- und/oder
sprachgestörter Kinder“ oder zur Anschub-
finanzierung eines auszuweisenden wissen-
schaftlichen Vorhabens hervorgehobener 
Qualität.

Bewerbungen sind bis spätestens 30. April
2004 einzureichen an den Präsidenten der
Deutschen Gesellschaft für Phoniatrie und
Pädaudiologie e.V., Herrn Professor Dr. E. Kruse,
Abteilung Phoniatrie und Pädaudiologie,
Georg-August-Universität, Robert-Koch-Str. 40,
37075 Göttingen.

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Phoniatrie
und Pädaudiologie e. V.
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