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Zusammenfassung
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Hintergrund: Es existieren zwei deutschsprachige, validierte Versionen des Tinnitus
Functional Index (TFI), eine fiir die Schweiz und eine fiir Deutschland. Der TFI gilt als
mdglicher neuer Standard-Fragebogen fiir die Evaluation eines Tinnitus-Schweregrads
und einer Tinnitus-Therapie.

Ziel der Arbeit: In Anbetracht der stattfindenden Standardisierung bei der Tinnitus-
Evaluation war es unser Ziel, die beiden TFI-Versionen miteinander zu vergleichen und
im deutschsprachigem Raum nur eine TFI-Version zu empfehlen.

Material und Methoden: Die beiden deutschsprachigen TFI-Versionen wurden in
einer multizentrischen randomisierten Online-Fragebogenstudie im Cross-over-Design
miteinander verglichen.

Ergebnisse: Die Gesamtscores der beiden TFI-Versionen unterschieden sich in der
gesamten Population nicht. Bei weiterer Aufschliisselung in Bezug auf die Population
und Reihenfolge der abgegeben TFI-Versionen zeigten sich allerdings teilweise
signifikante Unterschiede mit jedoch nur moderaten Effektstarken. Dies deutet darauf
hin, dass sich die beiden Versionen leicht unterscheiden, aber trotzdem miteinander
vergleichbar sind. Bei der Faktoranalyse konnten bei der TFI-Version fiir Deutschland
in der gesamten Population wie auch fiir die schweizerische Population 6 Faktoren
extrahiert werden. Hingegen konnten bei der deutschen Population in beiden TFI-
Versionen und bei der schweizerischen Population in der schweizerischen TFI-Version
nur 5 Faktoren extrahiert werden.

Schlussfolgerung: Die beiden deutschsprachigen Versionen des TFI sind gut
miteinander vergleichbar. Jedoch spricht die Faktoranalyse eher fiir die Verwendung
der TFI-Version fiir Deutschland im gesamten deutschsprachigen Raum.
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und eine fiir Deutschland. In Anbetracht
der stattfindenden Standardisierung bei

Tinnitus ist ein hdufiges Symptom, das in
manchen Fallen zu deutlicher Beeintrachti-

gung der Lebensqualitét fiihren kann. Um
den Schweregrad von Tinnitus zu bewer-
ten und eine Therapie zu evaluieren, wurde
2012 an der Oregon Health and Science
University (OHSU) der Fragebogen Tinnitus
Functional Index (TFl) entwickelt [16]. Es
existieren zwei deutschsprachige validier-
te Versionen des TFl, eine fiir die Schweiz

der Tinnitus-Evaluation war es unser Ziel,
nur eine TFI-Version im deutschsprachi-
gem Raum zu empfehlen.

Hintergrund und Fragestellung

Tinnitus ist eine akustische Wahrnehmung
von Gerduschen bei fehlendem akusti-

HNO3-2022 187


https://doi.org/10.1007/s00106-021-01099-w
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00106-021-01099-w&domain=pdf

Originalien

Schweizerische Version

Q Wiat lhr Tinnitus Sie wihrend der
LETZTEN WOCHE in folgenden Bereichen

lhres Lebens beeintrachtigt?

19. lhre Freude a

20. Ihre(LEBENSFREUDE

schem Stimulus. Chronischer Tinnitus ist
ein hdufiges Symptom und die Prévalenz
eines Ohrgerdusches in Europa liegt bei
15% [3, 4], wobei ein schwerer Tinnitus
in ca. 1% der Bevolkerung vorkommt
[4]. Da der individuelle Leidensdruck
durch ein Ohrgerdusch fiir die Empfeh-
lung einer mdglichen Therapie von grof3er
Bedeutung ist, kommen neben der Ana-
mnese Selbsteinschatzungs-Fragebdgen
zum Einsatz. Hierbei werden verschiede-
ne Aspekte des tdglichen Lebens erfragt,
wie z.B. Konzentration, Schlaf, emotio-
naler Stress und Lebensqualitdt, welche
durch den Tinnitus beeintrachtigt werden
konnen. Es existieren bereits verschiede-
ne standardisierte Fragebdgen, um den
Schweregrad eines Ohrgerdusches zu klas-
sifizieren. Im deutschsprachigem Raum ist
der Tinnitus-Fragebogen nach Goebel und
Hiller weit verbreitet [9]. In internationaler
Hinsicht wird aufgrund seiner Validierung
in verschiedensten Sprachen, etwa fiir
Deutsch, Niederldndisch oder Koreanisch,
das Tinnitus Handicap Inventory (THI) am
haufigsten gebraucht[12,15,17,22].Beide
Fragebdgen wurden in erster Linie fiir die
Feststellung des Tinnitus-Schweregrads
entwickelt, werden aber auch zunehmend
fiir die Evaluation von Tinnitus-Therapien
im kurzfristigen Verlauf verwendet [14].
Um dieses Problem zu 16sen, unterstiitzte
das Tinnitus Research Consortium (TRC)
die Entwicklung und Evaluation eines neu-
en Tinnitus-Messinstruments mit dem Ziel,
die kurzfristigen longitudinalen Verlaufe
einer Tinnitus-Therapie besser abzubilden
[20]. In der Folge wurde 2012 ein neuer
Fragebogen, der Tinnitus Functional Index
(TFI) entwickelt [16, 20]. Mittels explo-
rativer Faktorenanalyse wurden hierbei
die verschiedenen Aspekte, die durch
Tinnitus beeintrachtigt werden konnen,
in acht Subskalen (Faktoren) unterteilt:
Kognition (,cognitive subscale”), Horen
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Deutsche Version

Q  Wie

hat lhr Tinnitus Sie wahrend

der LETZTEN WQCHE in folgenden Bereichen

Ihres Lebens beeintrachtigt?

(,auditory subscale”), Penetranz (,intru-
sive subscale”), Schlaf (,sleep subscale”),
Lebensqualitat (,quality of life subscale”),
Emotion (,emotional subscale”), Kontrolle
(,sense of control subscale”), Entspan-
nung (,relaxation subscale”) [5, 8, 16]. Der
Fragebogen wurde bereits in verschie-
dene Sprachen (bersetzt und validiert,
beispielsweise Japanisch, Niederlandisch
und Deutsch [5, 18, 19, 21].

Aufgrund einer separaten Vorwarts-
Riickwirts-Ubersetzung in Deutschland
und in der Schweiz existieren in der deut-
schen Sprache zwei unterschiedliche TFI-
Versionen, die sich in einzelnen Fragen
semantisch unterscheiden. Exemplarisch
sind die Unterschiede von Frage 19 und 20
in @ Abb. 1 dargestellt. Die Version fiir die
deutschsprachige Schweiz wurde 2017 va-
lidiert [18]. Hierbei konnten jedoch nur 5
der urspriinglichen 8 Faktoren mittels
Hauptkomponentenanalyse und Jolliffe-
Kriterium (Eigenwerte >0,7) extrahiert
werden [18]. Gleichzeitig wurde auch
die TFI-Version fiir Deutschland validiert
[5], wobei die mehrfaktorielle Struktur
des Original-TFI [16] mit 8 Faktoren in
einer Hauptkomponentenanalyse besta-
tigt werden konnte. Jedoch wurden die
Eigenwerte hier nicht angeben, sodass
die deutsche TFI-Version nicht mit der
schweizerischen TFI-Version verglichen
werden kann.

In Anbetracht der weiten internationa-
ler Verbreitung des TFI-Fragbogens diirf-
te dieser in Zukunft vermutlich als neu-
er Goldstandard fiir die Tinnitus-Bewer-
tung gelten. Angesichts der stattfindenden
Standardisierung bei der Tinnitus-Evalua-
tion war es unser Ziel, mittels einer Fra-
gebogenstudie, fiir die zukiinftige Benut-
zung im deutschsprachigem Raum nur ei-
ne deutschsprachige Fragebogen-Version
des TFl zu empfehlen. Grundsatzlich be-
steht hierfiir die Mdglichkeit, sich auf eine

19. Beim GenieRen(SOZIALER AKTIVITATEN
20. Beim(@GENIESSEN DES LEBENS

Abb. 1 « Fragen 19und 20
der beiden deutschspra-
chigen TFI-Versionen (voll-
standige TFl-Fragebdgen
konnen unter [24] bezogen
werden)

bestehende deutschsprachige TFI-Version
zu einigen oder eine neue harmonisier-
te TFl-Version aus den beiden bestehen-
den deutschsprachigen TFI-Versionen zu
schaffen. Da eine neue harmonisierte TFI-
Version eine erneute Validierung nach sich
gezogen hdtte, schien uns dieses Vorge-
hen unverhaltnismaBig, und aus diesem
Grund wurden im Rahmen dieser Studie
die beiden deutschsprachigen TFI-Versio-
nen gegeniibergestellt. Einerseits wurden
die erhobene Gesamtpunktzahl der beiden
validierten deutschsprachigen TFI-Versio-
nen miteinander verglichen, andererseits
wurden fiir beide TFI-Versionen Faktorana-
lysen mit der Frage nach der Anzahl ex-
trahierbarer Faktoren durchgefiihrt.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Es handelte sich um eine randomisierte
Online-Fragebogenstudie mit Cross-over-
Design. Die Studie wurde einerseits am
Tinnituszentrum der Charité und anderer-
seits an der Klinik fir Ohren-, Nasen-, Hals-
und Gesichtschirurgie des UniversitatsSpi-
tals Ziirich durchgefiihrt. Die Studie wurde
an beiden Zentren von der zustdndigen
Ethikkommission bewilligt (EA1/084/19
und BASEC-Nr. 2018-01592). In die Studie
wurden Tinnituspatientinnen und -pati-
enten einbezogen, die an den jeweiligen
Zentren einen Konsultationstermin ver-
einbart hatten. Nach Kldrung der Ein-
und Ausschlusskriterien und Unterzeich-
nung der Einwilligungserklarung wurden
an beiden Zentren die zwei validierten
deutschsprachigen TFl-Versionen an alle
Probanden abgegeben. Die Reihenfolge
der beiden TFI-Versionen wurde nach
einer Block-Randomisierung den Proban-
den zugeteilt, und die Fragebdgen wurden
online ausgefiillt. Hierbei wurden die bei-



den TFl-Versionen den Patienten direkt
hintereinander dargeboten.

Teilnehmer, die die folgenden Ein-
schlusskriterien erfillten, wurden in
die Studie eingeschlossen: Volljahrigkeit
(18. Lebensjahr vollendet), vorhandener
Tinnitus und ausreichende Deutschkennt-
nisse. Bei Unmaglichkeit, den Fragebogen
aufgrund kognitiver oder korperlicher
Einschrankungen auszufiillen, wurde ein
Proband ausgeschlossen. Die Patienten
wurden aus den laufenden Sprechstun-
den in den jeweiligen Landern rekrutiert.
Die beiden Populationen waren somit
nicht in Bezug auf das Alter oder Ge-
schlecht miteinander abgestimmt. Die
Dauer des Ohrgerdusches spielte fiir die
Studienteilnahme keine Rolle.

Gemal Poweranalyse und Stichproben-
umfangsberechnung mussten mindestens
252 Teilnehmer in die Studie eingeschlos-
sen werden.

Die statistische Analyse wurde mithilfe
von SPSS (Statistical Packages for Social
Sciences, Version 26.0, SPSS Inc., Chica-
go/IL, USA) durchgefiihrt.

Die Berechnung der Gesamtpunkt-
zahl erfolgte gemall dem Urheber Oregon
Health and Science University (OHSU) [16].
Alle erhobenen Werte wurden mittels de-
skriptiver Statistik dargestellt (Mittelwert,
Standardabweichung).

Da die Probanden in Deutschland und
in der Schweiz beide deutschsprachigen
TFI-Versionen in einer vorgdngig rando-
misiert festgelegten Reihenfolge ausfiill-
ten, wurde der Gesamtscore der beiden
TFI-Versionen innerhalb derselben Grup-
pe jeweils mittels eines gepaarten t-Tests
verglichen:

- Gesamtpopulation,
— Land (deutsche und schweizerische

Population),

- Reihenfolge der TFI-Versionen bei der
gesamten Population,

- Reihenfolge der TFI-Versionen bei der
deutschen Population,

- Reihenfolge der TFI-Versionen bei der
schweizerischen Population.

Analog dazu wurde mittels eines unge-
paarten t-Tests der Gesamtscore einer TFI-
Version zwischen zwei unterschiedlichen
Gruppen verglichen.
Beieinemssignifikanten Unterschied der
Gesamtpunktzahl im t-Test wurde die Ef-

fektstarke gemaR Korrelationskoeffizient r
berechnet und nach Einteilung von Co-
hen [7] beurteilt. Zusatzlich wurde bei
einem signifikanten Unterschied der Ge-
samtpunktzahl jede einzelne Frage mittels
t-Test und dazugehoriger Effektstarke ver-
glichen.

Vor Durchfiihrung einer Faktoranalyse
bei beiden TFI-Versionen in der gesamten,
der deutschen und der schweizerischen
Population wurde durch den Bartlett-Test
auf Spharizitdt und das Kaiser-Meyer-Ol-
kin-Kriterium bestimmt, ob der Datensatz
fiir eine Faktoranalyse geeignet ist [13].
Danach wurde eine Hauptkomponenten-
analyse mitorthogonalerRotationsanalyse
durchgefiihrt, um verschiedene Faktoren
zu extrahieren. Um die Anzahl der giiltigen
Faktoren zu erhalten, wurden die Eigen-
werte mittels Jolliffe-Kriterium (Eigenwer-
te >0,7) ermittelt [11]. Da in dem Original-
TFI [16] eine mehrfaktorielle Struktur mit
8 Faktoren dokumentiert wurde, erfolgte
zusétzlich eine Hauptkomponentenanaly-
se mit orthogonaler Rotationsanalyse mit
8 fixierten Faktoren. Das Signifikanzlevel
wurde bei allen Analysen auf p < 0,05 fest-
gelegt, falls spezifisch nicht anders ange-
geben.

Ergebnisse

Zwischen Oktober 2019 und Juli 2020
nahmen 255 Probanden, davon 128 in
Deutschland und 127 in der Schweiz,
an der Studie teil. Das mittlere Alter
der gesamten Population war 52,2 Jahre
(Standardabweichung, SD: 12,0). Das Alter
zwischen der deutschen und schweizeri-
schen Population unterschied sich nicht
signifikant (p=0,08). Es nahmen weni-
ger Frauen als Manner an der Studie teil
(38,8% Frauen). In Deutschland war der
Anteil an Frauen bei 46,1% hoher als in
der Schweiz bei 31,5 %. Die Gesamtpunkt-
zahl der TFl-Versionen war zwischen den
Geschlechtern in der deutschen Popula-
tion (in beiden TFI-Versionen p=0,34),
sowie in der schweizerischen Population
(in beiden TFI-Versionen p=0,55) nicht
signifikant unterschiedlich.

Es zeigte sich, dass der gepaarte t-Test
beider TFI-Versionen in der Gesamtpopu-
lation nicht signifikant unterschiedlich war.
Interessanterweise zeigte sich, dass die Ge-
samtpunktzahl bei der gesamten, deut-

schen und schweizerischen Population je-
weils bei der TFI-Version hoher war, welche
zuerst durchgefiihrt wurde. Es fand sich
ein signifikanter Unterschied bei weite-
rer Aufschliisselung in Bezug auf die Rei-
henfolge der TFI-Abgabe in der gesam-
ten (p=0,000 und p=0,006) und in der
schweizerischen Population (p = 0,000 und
p=0,01). Die Effektstarke des Korrelations-
koeffizienten rlag hier zwischen 0,24 und
0,49. Gemaf Einteilung von Cohen [7] ent-
spricht ein Wert von r=0,1 einem schwa-
chen Effekt, ein Wert von r=0,3 einem
mittleren Effekt und ein Wert von r=0,5
einem starken Effekt. Bei liberwiegenden
Werten von r<0,5 ist nicht von einem
starken Effekt auszugehen. Es zeigte sich
allerdings, dass sich die beiden deutsch-
sprachigen TFI-Versionen doch teilweise zu
unterscheiden schienen. Weitere gepaarte
t-Tests der einzelnen Fragen erfolgten bei
signifikant unterschiedlichen Werten der
Gesamtpunktzahl. Hierbei zeigte sich, dass
sich insbesondere die Frage 5 zu unter-
scheiden schien. Die ungepaarten t-Tests
einer TFI-Version zwischen zwei Populati-
onen waren jeweils nicht signifikant.

In @ Tab. 1 st eine Ubersicht der durch-
gefiihrten explorativen Faktoranalysen
der gesamten, deutschen und schweize-
rischen Population abgebildet. Das Mal}
der Stichprobeneignung nach Kaiser-
Meyer-Olkin, die Signifikanz im Bartlett-
Test auf Sphadrizitdt und der Bereich der
Kommunalitaten zeigten Werte, welche
Faktoranalysen in den genannten Po-
pulationen erlaubten. In der gesamten
Population konnten bei der deutschen TFI-
Version mittels Jolliffe-Kriterium 6 Fakto-
ren und bei der schweizerischen TFI-
Version 5 Faktoren extrahiert werden.
Interessanterweise zeigten sich in der
schweizerischen Population bei der deut-
schen TFl-Version ebenfalls 6 Faktoren,
wohingegen bei der schweizerischen TFI-
Version nur 5 Faktoren extrahiert werden
konnten. In der deutschen Population
liessen sich in beiden TFI-Versionen nur
jeweils 5 Faktoren extrahieren.

Die Zuteilung der einzelnen Fragen
zu den extrahierten Faktoren respektive
zu den 8 fixierten Faktoren in Bezug auf
die Subskalen der Original-Publikation
(C= Kognition, ,cognitive subscale’, A=
Horen, ,auditory subscale”, |= Penetranz,
Jntrusive subscale’, SL= Schlaf, ,sleep
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Originalien

Tab.1 Faktoranalyse
Gesamte Population Deutsche Population Schweizerische Population
TFI-CH TFI-GER TFI-CH TFI-GER TFI-CH TFI-GER
Anzahl extrahierte 5 6 5 5 5 6
Faktoren mittels Jollif-
fe-Kriterium
Kumulierte Varianz 81,89 84,80 82,73 82,44 82,84 86,10
aller Variablen bei o.g.
Faktoren (in %)
Erklirungzudeno.g. | 1&SC, R&SC, Q&E, R&SC&C, E &Q (auBer TFI-19 Q&C&E, I (auBer TFI-2 falsch C&R,SC
Faktoren Q&E, TFI-22 falsch Q&E falsch bei A) & C (auBer | beiR) & SC &E
R&C bei CanstattQ TFI-7 falsch beil), SC& R
Kumulierte Varianz 88,84 89,20 89,23 89,19 89,57 90,44
aller Variablen bei
8 fixierten Faktoren (in
%)
Erklarung zu den TFI-22 TFI-22 falsch TFI-9 falsch E &Q (auBer TFI-19 SC (aufBer TFI-4 eigener Faktor) TFI-22
8 Faktoren falsch bei CanstattQ | beiR, TFI-22 | falsch bei A), TFI-2 eige- | &E, TFI-20 falsch bei SC& E an- falsch
bei C falsch bei C ner Faktor statt Q, TFI-22 falsch bei Can- bei C
anstatt Q stattQ anstatt Q
TFITinnitus Functional Index, TFI-CH schweizerische Version des TFI, TFI-GER deutsche Version des TFI, C Kognition (,cognitive subscale”), A Horen (,audi-
tory subscale”), I Penetranz (,intrusive subscale”), SL Schlaf (,sleep subscale”), Q Lebensqualitét (,quality of life subscale”), E Emotion (,emotional subscale”),
SCKontrolle (,sense of control subscale”), R Entspannung (,relaxation subscale”)

subscale”, Q= Lebensqualitdt, ,quality of
life subscale”, E= Emotion, ,emotional
subscale”, SC= Kontrolle, ,sense of control
subscale”, R= Entspannung, ,relaxation
subscale”) sind ebenfalls in @Tab. 1 er-
sichtlich. Hierbei konnten die Fragen der
deutschen TFI-Version eher den Subskalen
der Original-Publikation zugeteilt werden
als die der schweizerischen TFI-Version. Es
konnte wiederholt gezeigt werden, dass
die Frage 22 des deutschen wie auch des
schweizerischen TFI eher der Kognition
als der Lebensqualitdt zugeordnet wurde.
Auchin der Studie von Fackrell et al. [8] aus
dem Vereinigten Konigreich fiel auf, dass
die Frage 22 neben der Lebensqualitat
auch die Kognition erfasst.

Diskussion

Die Ubersetzung des originalen TFI in
die deutsche Sprache fiir Deutschland
und die Schweiz erfolgte gemdl} den
LPrinciples of Good Practice for the Trans-
lation and Cultural Adaptation Process
for Patient-Reported Outcomes (PRO)
Measures” der ISPOR Task Force for Trans-
lation and Cultural Adaptation [23]. In
der deutschsprachigen Schweiz wird im
Alltag fast nur Schweizerdeutsch, ein
alemannischer Dialekt, gesprochen. Im
Gegensatz dazu wird fiir den schriftli-
chen Ausdruck in der deutschsprachigen
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Schweiz Standarddeutsch verwendet [2].
Das Verhdltnis zur Standardsprache ist fiir
den Deutschschweizer somit ein anderes
als fiir den Deutschen [2]. Dies fiihrt neben
den kulturellen Unterschieden zwischen
Deutschland und der Schweiz zu einem an-
deren Sprachversténdnis in den jeweiligen
Landern. Dies spiegelte sich bei der se-
paraten Vorwirts-Riickwarts-Ubersetzung
der beiden Lander in unterschiedlichen
deutschsprachigen TFI-Versionen wider.
Anstatt zwei unterschiedliche deutsch-
sprachige Varianten eines Fragebogens
zu fiihren, besteht auch die Moglichkeit
einer interkulturellen Adaptation eines
Fragebogens, einer sogenannten Harmo-
nisierung [1, 23]. Die Harmonisierung
eines Fragebogens in einer Sprache wird
gemal ,Cross-Cultural Survey Guidelines”
wenn immer mdoglich empfohlen, und
nur wirklich notwendige Unterschiede
wie beispielsweise verschiedene politi-
sche Systeme sollten in verschiedenen
Fragebogenversionen einer Sprache bei-
behalten werden [10]. In der Schweiz
sowie in Deutschland wurden jedoch die
fiir das Land verfasste deutschsprachige
TFI-Version vor einer harmonisierten TFI-
Version bereits validiert [5, 18]. Aus diesem
Grund schien uns eine Harmonisierung
der beiden nur leicht semantisch unter-
schiedlichen Versionen zu einer neuen
TFI Version, welche ebenfalls hatte vali-

diert werden miissen, unverhaltnismagBig.
Daher war es unser Ziel, in dieser Studie
einerseits die Vergleichbarkeit der beiden
deutschsprachigen Versionen zu priifen
und andererseits die TFl-Versionen in bei-
den Sprachregionen zu evaluieren mit der
Frage, ob man fiir die Zukunft die Verwen-
dung einer einzigen deutschsprachigen
TFI-Version empfehlen kann.

Die Populationen in Deutschland und
in der Schweiz waren beziiglich des Al-
ters und Tinnitus-Schweregrads gut mit-
einander vergleichbar. Die einzige Auffal-
ligkeit war in der Geschlechterverteilung
zu verzeichnen mit hherem Frauenanteil
in Deutschland verglichen mit der Schweiz.
Interessanterweise war die Geschlechter-
verteilung in Deutschland in der Studie
von Briiggemann et al. [5] ebenfalls aus-
geglichener bei einem Frauenanteil von
55% im Vergleich zur Studie von Peter
et al. [18] aus der Schweiz, bei welcher
der Frauenanteil bei 39,4 % lag. Somit de-
cken sich die aktuellen Daten aus dieser
Studie mit denen aus den beiden anderen
Studien [5, 18].

Die gesamte Population zeigte im
gepaarten t-Test zwischen den beiden
deutschsprachigen TFI-Versionen keine
signifikanten Unterschiede. Auch in der
weiteren Aufschlisselung beziiglich Po-
pulation und Reihenfolge der TFI-Abgabe
waren in den ungepaarten t-Tests keine



Schweizerische Version:

5. Wie leicht war es flr Sie, mit Ihrem Tinnitus ZURECHTZUKOMMEN?

Sehr leicht damit  ® 0 1 2 3

zurecht zu kommen

Deutsche Version:

4 5 6 7 8 9

10 < Unmdglich damit zurecht

zu kommen

5. Wie gut KAMEN Sie mit lhrem Tinnitus ZURECHT?

Sehrgut » 0 il 2 2

signifikanten Unterschiede zu verzeich-
nen. Im gepaarten t-Test zeigten sich bei
der weiteren Aufschliisselung in Bezug
auf Population und Reihenfolge der TFI-
Abgabe einzelne signifikante Werte zwi-
schen den beiden deutschsprachigen TFI-
Versionen mit jedoch nur schwachem bis
mittlerem Effekt gemaB Einteilung von
Cohen [7]. Dies bedeutet, dass trotz dieser
signifikanten Werte der Unterschied zwi-
schen den beiden deutschsprachigen TFI-
Versionen vermutlich nicht gro genug
war, um diesen als bedeutend einzu-
stufen. Gegebenenfalls lassen sich die
teilweise erhaltenen signifikanten Werte
dadurch erklaren, dass die Gesamtpunkt-
zahl hoher war bei der TFI-Version, welche
von den Probanden zuerst durchgefiihrt
wurde. Da die beiden TFI-Versionen di-
rekt hintereinander abgegeben wurden,
konnen die Unterschiede nicht auf eine ei-
gentliche Veranderung der Ohrgerdusch-
Beeintrachtigung zuriickgefiihrt werden.
Ublicherweise besteht bei einer zu kurz
gewahlten Zeitspanne zwischen zwei
Fragebdgen die Gefahr, dass sich die Be-
fragten an die Antworten erinnern. Bei
Antwort-Moglichkeiten auf einer Likert-
Skala von 0-10, wie beim TFI, scheint
die Erinnerung bei 25 Fragen eher un-
wahrscheinlich. Die tieferen Werte bei
der zweiten TFI-Version konnte daran
liegen, dass beim erneuten Ausfillen
des Fragebogens bereits alle Aspekte der
Ohrgerausch-Beeintrachtigung bei der
ersten Version erfragt wurden und dies
zu Angabe von tieferen Werten bei der
Wiederholung fiihrte.

Bei signifikant unterschiedlichen Wer-
ten im gepaarten t-Test der beiden TFI-
Versionen erfolgte zusatzlich ein gepaarter
t-Test in Bezug auf die einzelnen Fragen.
Die signifikant unterschiedlichen Fragen
zeigten mit einer Ausnahme ebenfalls nur

4 5 6 7 8 <

eine mittlere Effektstarke bei Korrelations-
koeffizienten runter0,5, was als vermutlich
nicht bedeutender Unterschied beurteilt
werden kann. Einzig war bei der schwei-
zerischen Population bei der Reihenfolge
,Schweizerische und anschlieBend deut-
sche TFI-Version” ein Korrelationskoeffizi-
ent rvon 0,51 bei der Frage 5 zu verzeich-
nen, was einem starken Effekt entspricht
und somit als bedeutender Unterschied
einzustufen ist. In @ Abb. 2 sind die beiden
deutschsprachigen TFI-Versionen der Fra-
ge 5 aufgefiihrt. Es zeigt sich, dass nicht nur
die Frage anders gestellt wurde, sondern
sich auch die Skala der Antwortmdoglich-
keiten unterschied. Dies scheint zu diesem
signifikanten Wert gefiihrt zu haben. Bei je-
doch mehrheitlich nicht signifikanten Wer-
ten im gepaarten und ungepaarten t-Tests
sowie fast ausschlieflich unbedeutend si-
gnifikanten Werten in einzelnen gepaar-
ten t-Tests kann davon ausgegangen wer-
den, dass die beiden deutschsprachigen
TFI-Versionen gut miteinander vergleich-
bar sind.

Bei der Faktoranalyse mittels Jolliffe-
Kriterium lieBen sich in der gesamten
Population bei der deutschen TFI-Version
6 Faktoren und beider schweizerischen TFI-
Version 5 Faktoren extrahieren (@Tab. 1).
Bemerkenswert ist jedoch, dass sich in
der schweizerischen Population bei der
deutschen TFI-Version ebenfalls 6 Fak-
toren zeigten, wohingegen bei der fiir
die schweizerische Population verfasste
schweizerischen TFI-Version nur 5 Faktoren
extrahiert werden konnten.

Insbesondere der Fakt, dass die schwei-
zerische Population in der deutschen TFI-
Version besser als in seiner angedachten
schweizerischen TFI-Version abschneidet,
spricht dafiir, dass sich die deutsche TFI-
Version ohne eine interkulturelle Anpas-
sung besser fiir den weiteren Gebrauch in

10 <4 (berhaupt nicht

Abb. 2 « Frage 5 der
schweizerischen und
deutschen TFI-Version

beiden Landern eignet. Auch die englisch-
sprachige TFI-Version fiir die USA konnte
inverschiedenenanderen englischsprachi-
gen Landern ohne interkulturelle Anpas-
sungen validiert werden [6, 8].

Fazit fiir die Praxis

= Die beiden deutschsprachigen Versionen
des Tinnitus Functional Index (TFl) aus
Deutschland und aus der Schweiz sind
gleichwertig zu verwenden.

= Fiir die Zukunft wird bei leicht besseren
Ergebnissen in der Faktoranalyse die Ver-
wendung der TFI-Version fiir Deutschland
im gesamten deutschsprachigem Raum
empfohlen.
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Background: Two validated German-language versions of the Tinnitus Functional
Index (TFI) exist, one for Switzerland and one for Germany. The TFl is considered to be
a possible new standard questionnaire for evaluation of tinnitus severity and tinnitus

Objective: Considering the standardization taking place in tinnitus evaluation, our aim
was to compare the two German-language TFl versions and to recommend only one
TFl version in the German-speaking area.

Materials and methods: The two German-language TFl versions were compared in

a multicenter and randomized online questionnaire study with a crossover design.
Results: The total score of the two TFI versions did not differ in the total population.
However, when further divided in terms of population and order of presentation of
the TFI versions, there were significant differences in some cases, albeit with only
moderate effect sizes. This suggests that the two versions are slightly different but still
comparable. In factor analysis for the TFI version for Germany, in the entire population
as well as in the Swiss population, six factors could be extracted. In contrast, for the
German and Swiss TFI versions, only five factors could be extracted in the German
population, and for the Swiss TFl version, only five factors in the Swiss population.
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Germany in the entire German-speaking region.
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