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Publizierte Studie belegt Wirksamkeit einer Tinnitus-DiGA
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Tinnitus ist ein Symptom gestörter Hörverarbeitung, dem laut S3-Leitlinie „Chronischer Tinnitus“ nur mit psy-
chotherapeutischen Maßnahmen wie z.B. der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) entgegengewirkt werden 
kann [1]. Kalmeda, die einzige dauerhaft im Verzeichnis für Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) einge-
tragene KVT-App bei chronischem Tinnitus, reduzierte in einer kürzlich publizierten klinischen Studie die 
 Tinnitusbelastung der Betroffenen signifikant [2, 3]. 

Die Ursachen des Tinnitus können viel-
fältig sein. Zu den häufigsten Risikofak-
toren gehören eine Schädigung des Ge-
hörs mit Hörverminderung, z.B. durch 
Knalltraumata, Alterungsprozesse, In-
fektionen oder Medikamente [4, 5]. Au-
ßerdem wird Stress häufig mit Auftreten 
und Fortschreiten des Tinnitus in Verbin-
dung gebracht [6]. Ab einer Dauer von 
3 Monaten wird der Tinnitus als chro-
nisch bezeichnet und kann eine hohe Be-
lastung für Betroffene darstellen [1].

KVT mit höchster Evidenz 
empfohlen

Besonders durch die Entwicklung von 
psychosomatischen Begleiterscheinun-
gen (wie Schlafstörungen, Angstzu-
ständen und erhöhter Depressionsnei-
gung) geht der Tinnitus mit einer star-
ken Beeinträchtigung der Lebensquali-
tät einher [1]. Von einer Medikamen-

tengabe wird in der aktuellen S3-Leit -
linie abgeraten, da deren Wirksamkeit 
nicht nachgewiesen werden konnte 
[1]. Dagegen empfiehlt die S3-Leitlinie 

mit höchster Evidenz (1a) den Einsatz 
der KVT, um eine Tinnitushabituation 
zu erzielen [1]. Die KVT vermittelt Pa-
tienten die Fähigkeit, negative Gedan-

Abbildung 1 Modell der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) (mod. n. [7])



ken, Emotionen und negatives Verhal-
ten zu erkennen und durch positive 
Denkmuster zu ersetzen, mit dem Ziel, 
den Stellenwert des Tinnitus zu redu-
zieren (Abb. 1) [7]. Online-basierte An-
gebote bieten dabei eine wirksame, 
räumlich und zeitlich unabhängige Al-
ternative zur KVT in Präsenzform [1].

Kalmeda: Leitliniengerechte 
Therapie

Damit Patienten mit chronischem Tinni-
tus nicht auf lange Wartezeiten beim 
Psychotherapeuten angewiesen sind, 
haben HNO-Ärzte und Psychologen die 
Kalmeda Tinnitus-App entwickelt [8]. 
Die App kombiniert eine Tinnitus-spezi-
fische KVT mit der Vermittlung von me-
dizinischem Wissen, akustischen Maß-
nahmen und Meditationsübungen. Ihr 
dauerhafter Eintrag in das Verzeichnis 
für Digitale Gesundheitsanwendungen 
(DiGA) des Bundesinstituts für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) als 
erste Tinnitus-KVT-App ist gleichbe-
deutend mit einer positiven unabhän-
gigen Bewertung der Wirksamkeit und 
Datensicherheit der Anwendung [2]. 
Die Verordnung von Kalmeda erfolgt 

budgetneutral über einen Zeitraum von 
90 Tagen mit bis zu 3 Folgeverordnun-
gen. Gesetzliche Krankenkassen über-
nehmen die Kosten für insgesamt 4 Ver-
ordnungen [2].

Klinisch bestätigte Wirksamkeit

In der jüngst publizierten, randomisier-
ten, kontrollierten klinischen Studie 
wurden 187 Patienten mit chronischem 
Tinnitus im Verhältnis 1:1 in Interven -
tions- (n = 94) und Kontrollgruppe 
(n = 93) randomisiert. Die Wirksamkeit 
der Nutzung der Kalmeda-App wurde 
nach 3 Monaten anhand von validierten 
Fragebögen auf Tinnitusbelastung so-
wie u.a. auf Depressionsneigung und 
Stressempfinden überprüft. Im Ver-
gleich zum Ausgangswert nahm die Tin-
nitusbelastung um 33,7 % in der Kalme-
da-Gruppe ab, während bei der Kon-
trollgruppe lediglich –1,6 % nachgewie-
sen wurden (Abb. 2) [3].

Darüber hinaus wurde ebenfalls eine 
signifikante Reduktion des Stresserle-
bens und der Depressionsneigung beob-
achtet. Die Ergebnisse waren unabhän-
gig von Alter, Geschlecht und Dauer 
des Tinnitus [3]. 
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Abbildung 2 Prozentuale Abnahme der Tinnitusbelastung (mod. n. [3])


