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bezogen werden.

Originalversion.

Das STl dient dem Kliniker und Gutachter bei erwachsenen Tinnitus-
betroffenen mittels einer standardisierten Befunderhebung wichtige
Eckdaten der Tinnitus-Anamnese, atiologische Zuordnungen sowie
zentrale psychosomatische Aspekte des Tinnitus-Erlebens und der
Krankheitshewaltigung zu erfassen.

Englisch, franzbsisch; in Vorbereitung: schwedisch, polnisch.
Fremdbeurteilungsverfahren.

Die mittlere Dauer des Interviews betragt 20 bis 30 Minuten.

Grundsétzlich sollte sich der Diagnostiker vor der ersten Anwendung
mit dem Aufbau des Interviews, den Inhalten der einzelnen Items (Fra-
gen) sowie der Art der strukturierten Abfolge vertraut gemacht haben.
Hierzu ist ein systematisches Training zu empfehlen. Er sollte sich
fundierte Grundkenntnisse Gber die Physiologie und Anatomie des
menschlichen Hérsystems, Pathogenese und klinische Erscheinungs-
formen von Tinnitus und deren aktuelle Behandlungsansétze aneignen.
Das Manual bietet hierfiir abweichend der Gblichen Testmanuale ein
umfassendes Angebot: Zu jedem ltem gibt es umfassende Hintergrund-
informationen, die den Untersucher in die Lage versetzen, das Inter-
view mit dem entsprechenden Sachverstand durchfihren zu kénnen.
Das diszipliniiberschreitende Instrument ist sowoh! fir den HMNO-Arzt
oder Psychosomatiker als auch den Psychologen geeignet.

Beim Patienten sind Explorationsfahigkeit und Bereitschaft zu einem
klinischen Untersuchungsgesprach vorauszusetzen.
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Theoretischer
Hintergrund

Entwinkldng des
Verfahrens

Das STI gibt sowohl den Wortlaut als auch die Reihenfolge der zu stel-
lenden Fragen vor. Bei den meisten der 58 ltems handelt es sich um
Fragen, die in ausformulierter Form vorgegeben sind.

Der Diagnostiker sollte die ltems wahrend des Interviews wortwért-
lich vorlesen. Er kann dann grundsétzlich frei entscheiden, ob er die Be-
wertungen und Interpretationen des Patienten Ubernimmt oder diese
auf Grund seiner klinischen Sachkenntnis anders gewichtet.

Eine Ausnahme bilden 15 ltems zur Atiologie des Tinnitus, da hier
meist komplexere Sachverhalte zu erfassen sind und die Befragung des
Fatienten nicht auf wenige definierbare Einzelfragen beschrankt wer-
den kann. Hier wird vorgegeben, welche Beurteilungskriterien im Einzel-
nen zu berdcksichtigen sind. Zur Untersuchung von Funktionsstérun-
gen der Halswirbelsdule (im Sinne eines so genannten ,zervikogenen
Tinnitus®) und des Kiefergelenks (.stomatognathogener Tinnitus®)
wurde ein Schema zur klinischen Prifung entwickelt, das auf zwei dem
Manual in Transparentfolien beiliegenden Seiten illustriert ist. Ebenso
sind im Manual Beispiele fiir typische Horverlustkurven dargestellt, die
bei der Beurteilung einer etwaigen Hérminderung im Sprach- bzw. im
Hochtonbereich herangezogen werden kénnen.

Der Patient kann in freier Form auf die Fragen antworten und es ist
dann die Aufgabe des Diagnostikers, den berichteten Sachverhalt zu
bewerten und ihn geman der im STI vorgegebenen Antwortkategorien
zu dokumentieren.

Das STl ist als Fremdbeurteilungsverfahren keiner speziellen Theorie
verpflichtet. Es wurde entwickelt zur Etablierung einer lange vermissten
Vereinheitlichung bzw. Strukturierung des diagnostischen Prozesses,
einer einheitlichen Befunddokumentation und Objektivierung von Ver-
anderungsmessungen. Es sollte dariiber hinaus die notwendige Ver-
gleichbarkeit von Patienten unterschiedlicher klinischer Einrichtungen
und nationalen/internationalen Forschungsergebnissen erméglichen.

Die Idee zur Entwicklung eines Interviewverfahrens zur Untersuchung
von Tinnituspatienten entstand 1993 im Kontext der Tinnitusbehand-
lung an der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik Roseneck (Prien
am Chiemsee), wo pro Woche 3 bis 10 Patienten mit chronischeam Tin-
nitus aufgenommen und untersucht werden. Auf Grund der damals
schon mehrjdhrigen Erfahrung in der stationéren verhaltensmedizini-
schen Tinnitusbehandlung war den Mitarbeitern der Tinnitusstationen
deutlich geworden, dass eine Uberschaubare Anzahl von klinischen
Merkmalen zum unverzichtbaren Bestandteil der Diagnostik bei jedem
Tinnituspatienten gehéren sollte und daher im Rahmen unseres Be-
handlungsansatzes bei der Neuaufnahme eines Tinnituspatienten routi-
nemaBig und in mdglichst standardisierter Form erhoben werden soll-
ten. Wir entwickelten daher das STI, das diesem Zweck erflllen sollte.
Das STI wurde dabei als Ergadnzung zum Tinnitus-Fragebogen (TF;
Goebel & Hiller, 1998) konzipiert, der im damaligen Zeitraum bereits re-
gelm&BRig bei unseren Tinnituspatienten bei Aufnahme und Entlassung






