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10-14% der Bevölkerung haben chronischen Tinnitus, jedoch nur ca. 20% der Betroffenen leiden darunter (Davis & Rafaie, 
2000). Zur Klärung der Mechanismen von Tinnitusbelastung wurde untersucht, ob Betroffene spezifische kognitive 
Verzerrungen (selektive Informationsverarbeitung) oder kognitive Defizite (reduzierte kognitive Kapazität) aufweisen 
(Andersson & McKenna, 2006). Erstmalig wurden dabei hochgradig belastete mit wenig beeinträchtigten
Tinnituspatienten verglichen.

Hintergrund:

Dank: Besonderer Dank gilt cand.-psych. Bettina Scholz und cand.-
psych. Michael Hartmann für die Durchführung der Datenerhebungen.

Kognitive 
Verzerrungen oder 
Defizite?

Tinnitusbelastung

Abbildung 2: RTs (ms) im Farb-Stroop (links) und im emotionalen Stroop (rechts)

Post-hoc-Analysen zeigen über 
alle Gruppen hinweg eine klare 
Rangfolge der Aufgaben-
schwierigkeit (Indikatoren: RTs
und Fehlerraten). 

Von leicht nach schwer:
1. Dotprobe
2. Emotionaler Stroop
3. Farb-Stroop

Der Farb-Stroop-Effekt wurde repliziert. Im emotionalen Stroop Test und der Dotprobe Aufgabe haben sich in keiner der 
Gruppen Interferenz- oder Faszilitierungs-Effekte gefunden, die für kognitive Verzerrungen sprechen würden. 
Im emotionalen Stroop, nicht jedoch in der Dotprobe oder Farb-Stroop Aufgabe, zeigte sich ein signifikanter Gruppeneffekt 
in allen Bedingungen: HBT waren bedeutend langsamer als die KG.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse sprechen dafür, dass eher kognitive Defizite (Verlangsamung der Reaktionszeiten) als kognitive 
Verzerrungen bedeutsam für Tinnitusbelastung sind. Aufgabenschwierigkeit scheint in diesem Kontext eine wichtige Rolle 
zu spielen. Es zeigt sich ein U-förmiger Zusammenhang zwischen Aufgabenschwierigkeit und Performanz bei stark 
beeinträchtigten Tinnituspatienten mit maximaler Leistungsbeeinträchtigung bei mittelschweren Aufgaben.
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Dotprobe:Stichprobe: 
16 hochbelastete Tinnituspatienten (HBT)*
18 niedrigbelastete Tinnituspatienten (NBT)*
19 hörgesunde Kontrollpersonen (KG) 

Experimente: 1. Farb-Stroop Test, 2. tinnitusspezifische Variante des 
emotionalen Stroop, 3. tinnitusspezifische Dotprobe Aufgabe
Stimuli: verbales Material wurde in einer Pilot-Studie ausgewählt, 
neutrale und Tinnituswörter (je 28) nach Länge und Häufigkeit gematcht. 

Abhängige Messungen: Als Maß für kognitive Verzerrungen wurden Reaktionszeiten (RTs) für die Benennung der 
Schriftfarbe (Stroop) bzw. der Position des Punktes (Dotprobe) erfasst und Differenzen zwischen Tinnitus- und neutralen 
Wörten (Stroop) berechnet, bzw. Kombinationen von Tinnituswort-Position x Punkt-Position verglichen (Dotprobe). Im Farb-
Stroop Paradigma wurden kongruente (Farbwort und Schriftfarbe identisch) und inkongruente (z.B. „blau“ in gelber Schrift) 
Bedingungen verglichen.

Methode:

* nach Tinnitus-Fragebogen, TF, Goebel & Hiller, 1998: HBT = Quartil III + IV, NBT = Quartil I + II
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Abbildung 1: Stroop und Dotprobe Aufgabe –
Stimuli und Reaktion; Trial-Dauer jeweils 2000ms

Stroop: Dotprobe:
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