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Was sind Leitlinien?

Leitlinien geben Empfehlungen

Leitlinien fassen das aktuelle medizinische Wissen zusammen, 
wägen Nutzen und Schaden von Untersuchungen und 
Behandlungen ab und geben auf dieser Basis konkrete 
Empfehlungen zum Vorgehen. 

Im Gegensatz zu Richtlinien sind Leitlinien rechtlich nicht 
verbindlich. 
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Wie entstehen Leitlinien? 

Zunächst wird eine Leitlinienkommission gebildet – mit Fachleuten aus allen für eine 
bestimmte Erkrankung wichtigen Berufsgruppen. Meist wird sie von einem Mitglied der 
medizinischen Fachgesellschaft geleitet, die sich mit dieser Erkrankung befasst.

Die Leitlinienkommission trägt das Wissen aus verschiedenen Quellen möglichst 
vollständig zusammen und bewertet es nach festgelegten Kriterien. Unterschiedliche 
Einschätzungen und Standpunkte der Kommissionsmitglieder werden diskutiert und beim 
Erstellen der Leitlinie möglichst angemessen berücksichtigt. Das nennt man auch 
„strukturierte Konsensfindung“.

Nicht zuletzt müssen die Mitglieder der Kommission mögliche Interessenskonflikte 
offenlegen. Sie müssen zum Beispiel angeben, ob sie im Auftrag eines pharmazeutischen 
Unternehmens gearbeitet haben, das Medikamente gegen die Krankheit herstellt, die die 
Leitlinie behandelt.
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Woran erkennt man eine gute Leitlinie? 

Eine gute Leitlinie ist auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft, und ihre Empfehlungen lassen sich im 
medizinischen Alltag umsetzen. International gibt es mittlerweile einheitliche Standards zur Leitlinien-
Bewertung. In Deutschland koordiniert die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) die Leitlinien-Entwicklung. Sie teilt Leitlinien in vier Klassen ein:

S1-Leitlinie: Sie fasst Handlungsempfehlungen von Expertinnen und Experten zusammen.

S2k-Leitlinie: Sie wird von einer für das jeweilige Fachgebiet repräsentativen Kommission erstellt

S2e-Leitlinie: Hier trägt die Leitlinien-Kommission das Wissen aus unterschiedlichen Quellen systematisch 
zusammen. Bei unterschiedlichen Auffassungen gibt es jedoch keine strukturierte Konsensfindung.

S3-Leitlinie: Nur diese Leitlinienform erfüllt alle der folgenden Anforderungen: Die Kommission ist 
repräsentativ besetzt, das Wissen wird systematisch gesammelt und bewertet. Und es gibt ein geregeltes 
Verfahren, um bei verschiedenen Einschätzungen innerhalb der Kommission zu einer einheitlichen 
Empfehlung zu kommen. S3-Leitlinien sind am verlässlichsten, aber auch am aufwendigsten zu erstellen.
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Link: AWMF
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118 Seiten 33 Seiten
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Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen  (1 / 2)

Deutsches Kollegium für Psychosomatische Medizin e.V. (DKPM) 

Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und ärztliche Psychotherapie (DGPM) 

Deutsches-Studienzentrum der HNO (DSZ-HNO) 

Deutsche Ärztliche Gesellschaft für Verhaltenstherapie e.V. (DÄVT) 

Deutsche Gesellschaft für Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation e.V. (DGVM) 

Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und 

Nervenheilkunde e.V. (DGPPN) 

Deutsche Gesellschaft für Psychologie (DGPs) 

Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) sowie 
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Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen (2 / 2)

Deutsche Gesellschaft für Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT) 

Deutsche Gesellschaft für Phoniatrie und Pädaudiologie e.V. (DGPP) 

Deutsche Gesellschaft für Physikalische und Rehabilitative Medizin e.V. (DGPRM) 

Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ) 

Deutsche Gesellschaft für Audiologie e.V. (DGA) 

Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Audiologen, Neurootologen und Otologen (ADANO) 

Deutscher Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenärzte e. V. 

Deutsche Tinnitus-Liga e.V. (DTL) 

European Tinnitus Network (EUTINNET) 

Deutscher Schwerhörigenbund e.V. (DSB) 

Deutsche Cochlear Implantat Gesellschaft e.V. (DCIG)
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2 Pathophysiologische Aspekte und Klassifikation des chronischen Tinnitus  
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Inhalt  der Leitlinie 

1 Geltungsbereich und Zweck 

1.1 Zielsetzung und Fragestellung

1.2 Versorgungsbereich

1.3 Patientinnen/Patientenzielgruppe

1.4 Adressaten

1.5 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie 
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Inhalt  der Leitlinie 

2 Pathophysiologische Aspekte und Klassifikation des chronischen Tinnitus  

2.1 Objektiver Tinnitus / Subjektiver Tinnitus

2.2 Zeitverlauf: chronisch

2.3 Mögliche Komorbiditäten 

2.4 Schweregrad  

3 Medizinische Diagnostik 

3.1 Anamnese

3.2 Basisdiagnostik 

3.3 Weiterführende Diagnostik 
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Quelle: Wikipedia, 1.6.2022

Modelle zur Tinnitusentstehung / -verstärkung
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Quelle: P. Krauss, Modelle der Tinnitusentstehung, 2019

Modelle zur Tinnitusentstehung / -verstärkung
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Quelle: P. Krauss, Modelle der Tinnitusentstehung, 2019

Modelle zur Tinnitusentstehung / -verstärkung
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Quelle: Wikipedia, 1.6.2022

Modelle zur Tinnitusentstehung / -verstärkung (das limbische System)
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Inhalt  der Leitlinie 

4 Therapie des chronischen Tinnitus  (1 / 5)

4.1 Darstellung der Therapien mit Empfehlungen 

4.1.1 Tinnituscounseling 

4.1.2 Interventionen zum Hörverlust 

• Hörgeräte 

• Rauschgeneratoren oder Noiser

• Cochlear Implantat (CI) 

• Hörtherapie 

4.1.3 Verhaltenstherapie und psychodynamisch orientierte Verfahren

4.1.4 Tinnitus Retraining Therapie (TRT) 
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Inhalt  der Leitlinie 

4 Therapie des chronischen Tinnitus (2 / 5)

4.1.5 Musiktherapeutische Ansätze und Sound Therapie 

• Musiktherapie 

• Tailor-Made-Notched-Musik-Therapie (TMNMT) 

• Sound Therapie

• Akustische Neuromodulation
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Inhalt  der Leitlinie 

4 Therapie des chronischen Tinnitus  (3 / 5)
4.1.6 Arzneimittel

• Betahistin

• Antidepressiva

• Benzodiazepine 

• Ginkgo biloba 

• Zink

• Melatonin

• Oxytocin 

• Steroide 

• Medikamentöse Beeinflussung der Neurotransmission

• Cannabis
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Inhalt  der Leitlinie 

4 Therapie des chronischen Tinnitus  (4 / 5)

4.1.7 Repetitive transkranielle Magnetstimulation

4.1.8 Elektrostimulation

• Transkranielle Elektrostimulation

• Vagusnerv-Stimulation

• Bimodale akustische und elektrische Stimulation

• Invasive Elektrostimulation

• Intracochleäre Elektro-Stimulation – siehe Cochlea-Implant (4.1.2.3)

• Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

• Low-Level-Lasertherapie 
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Inhalt  der Leitlinie 

4 Therapie des chronischen Tinnitus  (5 / 5)

4.1.9 Manualmedizinische und physiotherapeutische Therapie

4.1.10 Nahrungsergänzungsmittel

4.1.11 Akupunktur

4.1.12 Selbsthilfe

4.2 Fazit 
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Inhalt  der Leitlinie 

5 Verwendete Abkürzungen

6 Anhänge 

6.1 Anhang 1: Evidenztabellen in der Reihenfolge und Nummerierung der untersuchten Behandlungsverfahren 

6.2 Anhang 2: Behandlungsalgorithmus bei chronischem Tinnitus

6.3 Anhang 3: Counseling bei Tinnitus

6.4 Anhang 4: Anamnesefragen und klinische Schweregradeinteilung

7 Literaturverzeichnis 
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Hierarchie der externen Evidenz

Je höher die Evidenzklasse, desto besser ist die 

wissenschaftliche Begründbarkeit für eine daraus 

abgeleitete Therapieempfehlung.

Quelle : Wikipedia, 30.05.2022
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Hierarchie der externen Evidenz 
Je höher die Evidenzklasse, desto besser ist die wissenschaftliche Begründbarkeit für eine daraus abgeleitete 
Therapieempfehlung.

Stufe Ia: Wenigstens eine Metaanalyse auf der Basis methodisch hochwertiger randomisierter, kontrollierter 

Studien (RCT)

Stufe Ib: wenigstens ein ausreichend großer, methodisch hochwertiger RCT

Stufe IIa: wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung

Stufe IIb: wenigstens eine hochwertige Studie eines anderen Typs, quasi-experimenteller Studie

Stufe III: mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie wie etwa Vergleichsstudien, 

Korrelationsstudien oder Fall-Kontroll-Studien

Stufe IV: Meinungen und Überzeugungen von angesehenen Autoritäten (aus klinischer Erfahrung); 

Expertenkommissionen; beschreibende Studien

Stufe V: Fallserie oder eine oder mehrere Expertenmeinungen Quelle : Wikipedia, 30.05.2022
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Dreistufiges Schema zur Graduierung von Empfehlungen

Quelle: AWMF, 30.05.2022

Symbol Empfehlungsgrad Beschreibung Formulierung

A Starke Empfehlung Soll / soll nicht

B Empfehlung Sollte / sollte nicht

0 Empfehlung offen
kann erwogen werden / 
kann verzichtet werden
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S. 70 – 100
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Inhalt  der Leitlinie 

4 Therapie des chronischen Tinnitus  (1 / 5)

4.1 Darstellung der Therapien mit Empfehlungen Evidenz Empfehlung Ergebnis

4.1.1 Tinnituscounseling IIa B, sollte 

4.1.2 Interventionen zum Hörverlust 

• Hörgeräte IIb B, sollte 

• Rauschgeneratoren oder Noiser IIa B, sollte nicht

• Cochlear Implantat (CI) IIa A, soll 

• Hörtherapie IIa B, sollte 

4.1.3 Verhaltenstherapie und psychodynamisch orientierte Verfahren Ia A, soll

4.1.4 Tinnitus Retraining Therapie (TRT) Ic 0, kann
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Inhalt  der Leitlinie 

4 Therapie des chronischen Tinnitus (2 / 5)

 Evidenz Empfehlung Ergebnis

4.1.5 Musiktherapeutische Ansätze und Sound Therapie 

• Musiktherapie Ib 0, kann 

• Tailor-Made-Notched-Musik-Therapie (TMNMT) Ib B, sollte nicht

• Sound Therapie IIb B, sollte nicht

• Akustische Neuromodulation Ic A, soll nicht
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Inhalt  der Leitlinie 

4 Therapie des chronischen Tinnitus  (3 / 5)
4.1.6 Arzneimittel

• Betahistin  Evidenz Empfehlung Ergebnis

• Antidepressiva

• Benzodiazepine 

• Ginkgo biloba Ia - IIb A, soll nicht
• Zink

• Melatonin

• Oxytocin 

• Steroide 

• Medikamentöse Beeinflussung der Neurotransmission

• Cannabis
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Inhalt  der Leitlinie  Evidenz Empfehlung Ergebnis

4 Therapie des chronischen Tinnitus  (4 / 5)

4.1.7 Repetitive transkranielle Magnetstimulation IIb B, ⇑ sollte nicht

4.1.8 Elektrostimulation

• Transkranielle Elektrostimulation IIb B, ⇑ sollte nicht 

• Vagusnerv-Stimulation IIb B, ⇑ sollte nicht

• Bimodale akustische und elektrische Stimulation IIb B, ⇑ sollte nicht

• Invasive Elektrostimulation IIa A, ⇑ ⇑ soll nicht

• Intracochleäre Elektro-Stimulation – siehe Cochlea-Implant (4.1.2.3)

• Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) IIa B, ⇑ sollte nicht 

• Low-Level-Lasertherapie IIb B, ⇑ sollte nicht
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Inhalt  der Leitlinie 
 Evidenz Empfehlung Ergebnis

4 Therapie des chronischen Tinnitus  (5 / 5)

4.1.9 Manualmedizinische und physiotherapeutische Therapie Ib A, soll

4.1.10 Nahrungsergänzungsmittel Ic A, soll nicht 

4.1.11 Akupunktur Ic A, soll nicht 

4.1.12 Selbsthilfe IIb B, sollte

4.2 Fazit 
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Fazit (der Leitlinie, 1/2)

 Das Ziel einer sinnvollen Tinnitustherapie ist, dass der Tinnitus im täglichen Lebensablauf 

mit großer Wahrscheinlichkeit keine wesentliche Rolle mehr spielen sollte. 

 Eine zusätzliche therapeutische Aufgabe besteht darin, die/den Patientin/Patienten auf die 

Notwendigkeit einzustimmen, dass sie/er im Rahmen der Psychotherapie bereit sein muss, 

selbst und umfangreich bei der Therapie mitzuwirken.  

 Eine tinnitussymptombezogene Arzneimitteltherapie steht nicht zur Verfügung. 
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Fazit (der Leitlinie, 2/2)

Sinnvoll sind folgende Maßnahmen: 

 Counseling (Beratung) 

 Tinnitusspezifische Psychotherapie (einzeln oder multimodal) 

 Ausgleich des Hörverlustes (Hörsysteme) 

 Mitbehandlung von Komorbiditäten, dann ggf. auch Psychopharmaka

 Motivation zur Teilnahme an Selbsthilfeangeboten
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www.diga.bfarm.de/de
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