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1 Zusammenfassung

Apps flr Tinnitusbetroffene - ein multidimensionales Qualitétsrating anhand der
Mobile Application Rating Scale

Hintergrund: Reprisentativen Erhebungen zufolge leiden in Deutschland etwa die
Halfte aller Menschen im Laufe ihres Lebens an einer Art von Tinnitus. Ein Tinnitus
und die daraus resultierenden Folgen kdnnen sich fiir die Betroffenen in ihrer Le-
bensqualitdt und ihrem gesellschaftliche Leben negativ auswirken. Diese Belastun-
gen konnten mitunter durch die Benutzung von Gesundheits-Apps verbessert wer-
den. Das Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit ist, die Qualitit, Inhalte und
Potenziale von deutsch- und englischsprachigen Apps fiir die Anwendung bei Tinni-
tus zu untersuchen.

Methode: Der deutsche Google Play- und Apple-Store wurden systematisch nach
Apps durchsucht, welche sich konkret mit der Thematik von Tinnitus beschéftigen.
Die Apps wurden nach bestimmten Ausschlusskriterien herausgefiltert, verglichen
und mit Hilfe eines Qualitdtsratings zur Einschitzung der Qualitdt von Apps, der
MARS (Mobile Application Rating Scale) von zwei unabhingigen Gutachterlnnen
bewertet. Im Anschluss wurden die Ergebnisse der Qualititsbewertung verglichen
und evaluiert. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf dem Qualitétsrating, wéhrend die
parallele Arbeit auf die Therapieelemente eingehender behandelt wird

Ergebnisse: Von 1040 identifizierten Apps wurden 23 Apps in die Studie einge-
schlossen. Inhaltlich reichten diese Apps von der Diagnostik des Tinnitus bis zu Apps
zur Behandlung mit Gerduschen oder mit Entspannungsverfahren hin zu Interventi-
onsapps mit Neuromodulation. Die Apps wiesen eine mittlere Gesamtqualitidt von

M = 3,23 auf. Drei Apps zeigten iiberdurchschnittlich gute Werte (M = 4,18 bis M =



4,30). Zu keiner der eingeschlossenen Apps konnte eine Wirksamkeitsstudie gefun-
den werden.

Schlussfolgerungen: Deutschsprachige Tinnitus-Apps weisen insbesondere im
Google Play-Store qualitative Mingel auf. Es fehlen Wirksamkeitsstudien zum po-
tenziellen Nutzen und den Risiken der Apps. Dementsprechend kann der Einsatz in
der klinischen Praxis nur unter Vorbehalt empfohlen werden. Ein Giitesiegel fiir ge-
testete Apps im Rahmen von Wirksamkeitsstudien, welche die Anwendung in der kli-
nischen Praxis empfehlen, kdnnte Nutzerlnnen vor Fehlinformationen und uner-

wiinschten Effekten der Nutzung von Tinnitus-Apps schiitzen.

1.1 Summary

Apps for tinnitus sufferers — a multidimensional quality rating based on the Mobile
Application Rating Scale

Background: According to representative surveys, about half of all people in Ger-
many suffer from a type of tinnitus during their lifetime. Tinnitus and the resulting
consequences can have a negative impact on the quality of life and social life of tho-
se affected. These burdens could sometimes be improved through the use of health
apps. The aim of this systematic review is to investigate the quality, content and po-
tential of german and English-language apps for use in tinnitus.

Methods: The German Google Play and Apple Store was systematically searched for
apps that deal specifically with the topic of tinnitus. The apps have been filtered
accourding to certain exclusion criteria, compared and evaluated using a quality ra-
ting to determine the quality of apps using the MARS (Mobile Application Rating
Scale) by two independent reviewers. The results of the quality evaluation were then
compared and evaluated. The focus of this work is the quality rating, while the paral-

lel work gives more details on the therapeutic elements.



Results: Of the 1040 apps identified 23 were included in the study. In terms of con-
tent, these apps contain tool for diagnosis of tinnitus, treatment using noise oder rela-
xation procedures up to intervention apps with neuromodulation. The apps had an
average overall quality (average of the averaged totals: 3.23). Three apps showed
above-average values (average: 4.18 up to 4.30). No efficacy study could be found
for any of the included apps.

Conclusions: Free German tinnitus apps have qualitative shortcomings, especially in
the Google Play Store. There is a lack of efficacy studies on the potential benefits
and risks of apps. Accordingly, the use in clinical practice can only be recommended
with reservations. A seal of quality for the best apps in the context of efficacy studies,
which recommend the application in practice, could protect users from misinformati-

on and undesirable effects of using tinnitus apps.



2 Einleitung

In der Ruhe liegt die Kraft. Jeder Mensch hat seine individuellen Kraftquellen, doch
was konnen wir tun, wenn ein Tinnitus uns den letzten Nerv raubt und wir nicht mehr
zur Ruhe kommen? Etwa die Hélfte aller Erwachsenen in Deutschland hat einmal in
threm Leben ein Ohrgerdusch, welches ein Symptom von Tinnitus sein kann, wahr-
genommen. Die individuelle Auspridgung in Bezug auf die Dauer und Beeintréchti-
gung durch Ohrgerdusche bis hin zur Diagnose Tinnitus sind unterschiedlich und
nicht jede/r Fall entwickelt sich zu einem chronischen Tinnitus, jedoch ist die Ten-
denz steigend (vgl. Kroner-Herwig, Jager & Goebel, 2010). Es kann bei Tinnitus zu
folgenschweren Begleitbeschwerden kommen und resultierend daraus ergibt sich ein
dringender Handlungsbedarf auf diesem Forschungsfeld (vgl. S3 Leitlinie 2015).
Eine psychologische Behandlung und die Behandlung mit diversen Behandlungsan-
sdtzen, wie z. B. die Therapie mit Gerduschen, haben das Potenzial, die Tinnitusbe-
schwerden zu reduzieren (vgl. Langguth et al. 2013). Behandlungsmethoden sollten
stetig evaluiert und auf ihre Qualitdt und Wirksamkeit untersucht und weiterentwi-
ckelt werden, sodass allen Menschen die Moglichkeit geboten wird, ihren Tinnitus zu
behandeln. Unterstiitzend kann die Behandlung mit Hilfe von Tinnitus-Apps ausge-
iibt werden.

Ziel dieser Arbeit, ist es herauszuarbeiten, welche Tinnitus-Apps bereits zur Verfii-
gung stehen, welche Therapieelemente verwendet werden und wie hoch die Qualitét

dieser Tinnitus-Apps ist.



3 Theorie

3.1 Definition Tinnitus

In der Medizin ist Tinnitus ein Fachausdruck fiir alle Arten von Ohr- und Kopfgeriu-
schen, wobei die Ursache dieser wahrgenommen auditiven Reize keinen erkennbaren
Schallquellen zugeordnet werden kann. Das Wort Tinnitus leitet sich von dem lateini-
schen Wort 'tinnire' ab, was iibersetzt 'Klingen' heilit (vgl. Goebel, 2003). Die Aus-
pragung der Symptomatik von Tinnitus ist facettenreich. Die Tinnitusbetroffenen
nehmen Tone oder Gerdusche wie ein Pfeifen, Brummen, Rauschen, Piepen, Zischen
und Ahnliches wahr, dabei ist die Frequenz des Auftretens, der Frequenzbereich und
die subjektive Lautstirke variabel (vgl. ebd.; Weise et al., 2016). Auch eine Misch-
form oder die Wahrnehmung von mehreren Gerduschen gleichzeitig kann auftreten
(vgl. Kroner-Herwig, Jager & Goebel, 2010). Ein Tinnitus kann temporér oder inter-
mittierend sein und objektiv bzw. akustisch oder subjektiv wahrgenommen werden.
Horverluste treten zumeist im hochfrequenten Bereich auf und aufgrund dessen wer-
den die Gerdusche eines Tinnitus hdufig im hochfrequenten Bereich beschrieben
(vgl. Goebel, 2003). Das Auftreten eines Tinnitus wird je nach Dauer in akut, subakut
und chronisch aufgegliedert, wobei die Uberginge flieBend sind. Deswegen wird der
subakute Tinnitus nach der S3-Leitlinie flir chronischen Tinnitus nicht mit aufge-
fithrt. Ein Tinnitus, der weniger als drei Monate auftritt, wird als akuter Tinnitus ein-
geschédtzt und ab einer Dauer von mindestens 3 Monaten wird dieser als chronischer

Tinnitus klassifiziert (vgl. S3-Leitlinie, 2015).

3.2 Atiologie

. Tinnitus ist ein Symptom des auditorischen Systems. [D]ie Atiologie eines Tinnitus,

sei er symptomatisch oder idiopathisch, [beruht] hdufig auf einem priméren patho-
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physiologischen Prozess im Ohr* (S3 Leitlinie 2015). Die moglichen Ursachen fiir
die Entstehung eines Tinnitus sind breit gefidchert. Bei einem subjektiven Tinnitus
konnen Innenohrerkrankungen (z. B. Larmschwerhdrigkeit), neurale Ursachen, zen-
trale Ursachen (z. B. Multiple Sklerose oder traumatisch bedingter Tinnitus), von der
Halswirbelsdule ausgehende Ursachen oder Funktionsstorungen des Zahn-, Mund-
oder Kiefersystems die Grundlage fiir den Tinnitus bilden. Bei der Entstehung eines
objektiven Tinnitus hingegen kdnnen Ursachen auerhalb des Schédels liegen, z. B.
fortgeleitete Gerdusche einer Halsschlagader oder Klicken kiinstlicher Herzklappen.
Zudem konnen Ursachen innerhalb des Schidels (z. B. Hyperdamie bei akuter/ chroni-
scher Mittelohrentziindung) liegen. Zudem kdnnen muskuldre Ursachen (z. B. Spas-
mus des Mittelohrs) fiir den Tinnitus verantwortlich sein (vgl. Goebel, 2003, Kroner-
Herwig, Jager & Goebel, 2010).

Tinnitus auslésende Erkrankungen konnen neben Stress und anderen emotionalen
Belastungen Larmschwerhorigkeit, ein Horsturz oder Knalltrauma sowie Morbus
Meniere oder Otosklerose sein (Goebel, 2003, Weise et al., 2016). Je nach subjekti-
ver Bewertung, individuellen Symptomen (z. B. Beeintridchtigung des Horvermo-
gens, Schlafs, der Konzentration oder Entspannung), der Schwere sowie Dauer des
Tinnitus kann die Lebensqualitidt von Menschen aufgrund dessen stark eingeschrankt
sein. Zudem kann es zu Folgeerkrankungen z. B. aftektiven Stérungen (z. B. meist
Major Depression), Angststorungen, oder kdrperlichen Beschwerden kommen (vgl.
ebd.; Langguth, 2013; S3-Leitlinie 017/064, 2015; Kroner-Herwig, Jager & Goebel,
2010). Fiir die Kategorisierung des Leidensausmales aufgrund des Tinnitus wird ein
,kompensierende Tinnitus* als nicht storend eingeordnet und ein ,,dekompensieren-
der Tinnitus* als storend verwendet (Goebel, 2003, Weise et al., 2016).

Frauen und Minner sind gleich hiufig betroffen und etwa 43 Prozent der Tinnitus-



betroffenen leiden zusitzlich an Gerduschiiberempfindlichkeit (vgl. Kroner-Herwig,
Jager & Goebel, 2010). Die Tinnitus-Pravalenz korreliert positiv damit, wenn in der
Kindheit Ohr-Infektionen wiederkehrend auftreten oder bereits vermehrt einen Tinni-
tus wahrgenommen wurde oder in der Familie eine Haufung der schwangerschaftsbe-
gleitenden Schwerhorigkeit aufgetreten ist (vgl. ebd.). Kurz kann die Tinnitusbelas-
tung zu negativen Auswirkungen auf der korperlichen, emotionalen und sozialen

Ebene fiihren (vgl. Goebel, 2003).

3.3 Behandlungsansitze

Der S3-Leitline fiir chronischen Tinnitus zufolge liegt der Fokus der Tinnitusbehand-
lung, nach der Beratung des Patienten durch den betreuenden Arzt, bei ,,der personli-
chen Verarbeitung des Tinnitus, der Prognose, tinnitusverstirkenden Faktoren oder
das Ohr schiadigender Einfliisse (z. B. Meiden von Larmexposition oder anderen tin-
nitusverstiarkenden Situationen). Der Arzt kann einen in der Tinnitustherapie ausge-
wiesenen Arzt oder Psychologischen Psychotherapeuten hinzuziehen. (S3-Leitlinie,
2015). Der objektiven Tinnitus kann zum Teil chirurgisch behandelt werden, wobei
der subjektive Tinnitus medizinisch schwerer zu behandeln ist (vgl. Kroner-Herwig,
Jager & Goebel, 2010). Therapieformen sind die Arzneimitteltherapie, Hortherapie,
psychologische Behandlung und Tinnitus-Retraining-Therapie (vgl. Thompson et al.,
2016, Weise et al., 2016, Zenner, 2015).

Mogliche Therapieelemente sind Folgende:
* Information zum Symptom Tinnitus
* Testung der Horfahigkeit
* Erfassung von Tinnitus-Charakteristika und von begleitenden Beschwerden
* Analyse von Einflussfaktoren auf die Tinnitusbelastung
* Entspannungsverfahren

* Achtsamkeitsiibungen



* Identifikation/ Verdnderung von dysfunktionalen Gedanken

* Aufmerksamkeitslenkung

* Expositionsiibungen

* Verdnderung von Verhalten in Bezug auf den Tinnitus

* Soziale Unterstilitzung und Forderung interpersoneller Fihigkeiten

* Techniken zur Verbesserung des Schlafs, der Konzentration und Arbeitseffizienz
* Einsatz von Gerduschen

* Auditorisches Diskriminationstraining

* Frequenzmodulierte Musiktherapie

* Akustische Neuromodulation

(vgl. Andersson, 2002; Thompson et al., 2016; Weise et al., 2016; Zenner, 2015)

In der Praxis wird die Tinnitus-Retraining-Therapie als Therapieansatz empfohlen
(vgl. Kroner-Herwig, Jager & Goebel, 2010). Diese apparative Therapie funktioniert
mit Hilfe eines Rauschgenerators bzw. Noisers, um den Tinnitus zu maskieren (vgl.
Goebbel, 2003). Der S3-Leitlinie fiir chronischen Tinnitus wird folgende Therapie-
methode empfohlen.

»Als Fazit steht neben der Basistherapie mit Counseling vor allem die
manualisiert-strukturierte tinnitusspezifische kognitive VT (im FEinzel- oder
Gruppendesign) mit validiertem Therapiemanual (z. B. nach Kroner-Herwig,
1997 [...]) zur Verfiigung. Sie erweist sich in Bezug auf Tinnitusbelastung und
Lebensqualitit sowie auf Depressions-Scores als hoch wirksam und kann des-
halb empfohlen werden. Zur Vorbereitung auf die strukturierte kognitive VT
gilt es, den Patienten du[r]ch Counseling zu fithren und ihn mit dem Ohrge-
rdusch nicht alleine zu lassen. Vielmehr soll ihm vermittelt werden, dass eine
allméhliche Habituation an das Ohrgerdusch mittels kognitiver VT haufig er-
reichbar ist. Weiter sollte der Patienten auf die Notwendigkeit eingestimmt
werden, dass er im Rahmen der kognitiven VT bereit sein muss, selbst und um-
fangreich bei der Therapie mitzuwirken. Eine tinnitussymptombezogene Arz-

neimitteltherapie steht nicht zur Verfiigung.“ (vgl. S3-Leitline, 2015)



Die Therapieformen und Therapieelemente sind in der Arbeit von Frau Johanna M6-
bus erldutert. Zusétzlich wurden Online-Trainings und Apps fiir Tinnitusbetroffene

entwickelt.

3.4 Applikationen

Den gesamten Einsatz von elektronischen Gerdten zur Gesundheitsversorgung wird
unter dem Begrift ,,eHealth* (electronic health) aufgefasst. Es gibt online Interven-
tionen, welche das Ziel der Gesundheitsforderung verfolgen und zur akuten Behand-
lung, Unterstiitzung zur Wiedereingliederung und Nachsorge genutzt werden konnen.
Nach der WHO (Weltgesundheitsorganisation) wurde eHealth als:
,»Kosteneffiziente und sichere Nutzung von Informations-und Kommunikations-
technologien zur Unterstiitzung der Gesundheit und gesundheits naher Bereic-
he, worunter u.a. Gesundheitsdienstleistungen, Gesundheitsiiberwachung, Lite-

ratur mit Gesundheitsbezug sowie Gesundheitsaufklédrung und -wissen sowie

Forschung fallen (Albrecht, 2016).
Nach den Ergebnissen von Langzeitwirkungen der letzten 20 Jahre der Internet-Inter-
ventionen zeigen diese, dass sie ebenso effektiv wie eine personliche Therapie sein
konnen. Zusitzlich gibt es auf diesem Gebiet der Gesundheitsversorgung viele Fort-
schritte, zahlreiche evidenzbasierte Behandlungsmoglichkeiten und die Verbreitung

der Internet-Intervetionen nimmt zu (vgl. Andersson, 2018).

Tinnitusbetroffenen wird die Handlungsmdglichkeit geboten, selbststindig mit den
Symptomen von Tinnitus umzugehen und somit bieten Gesundheitsapps, welche der
'Mobile Health' oder 'mHealth' zuzuordnen sind, eine neue Art der Gesundheits-for-
derung (vgl. Messner, 2020; Stoyanov et al., 2015). Apps konnen einen positiven Ef-
fekt zur Gesundheitsforderung leisten, da sie z. B. unabhéngig von einer psychologi-

schen Betreuung genutzt werden konnen und Tinnitusbetroffenen die Moglichkeit



geboten wird, ihren Tinnitus zu iiberwachen, zu kompensieren und von Behandlungs-
methoden im Rahmen der Tinnitus-Apps zu profitieren (vgl. Mehdi et al, 2020; Al-
brecht, 2016). Dariiber hinaus kdnnen sie sich tiber Tinnitus informieren, ihren eige-
nen Tinnitus messen und Strategien entwickeln, mit den Symptomen von Tinnitus
umzugehen (vgl. Desphande, 2019), dabei sollte jedoch die Limitation der techni-
schen Interventionen deutlich gemacht werden und die unterstiitzende Rolle des The-
rapeuten nicht auller Acht gelassen werden (vgl. ebd., Kalle et al., 2018).

,Fur die Tinnitustherapie wurden internetbasierte und evaluierte Angebote der
Verhaltenstherapie entwickelt [...]J[und] vorgestellte Apps verbinden akustische
Stimulation und Musik oder dienen der akustischen Stimulation kortikaler Re-
gionen im Bereich der Tinnitusfrequenz. Sie gelten zwar als sehr innovativ, je-
doch wurde bislang der wissenschaftliche Nutzen ihrer Wirksamkeit noch nicht
erbracht. Ein generelles Problem beziiglich der Anwendung von Smartphone-
Applikationen liegt in ihrer tatsdchlichen Sicherheit in Bezug auf mogliche Ne-
benwirkungen wie auch beziiglich des personlichen Datenschutzes. Dennoch
konnen Internetangebote und Apps eine sinnvolle Ergdnzung multimodaler

Therapieformen bilden* (Hesse, 2018).

Bislang wurde die Wirksamkeit der Tinnitus Apps aufgrund der wenigen Studien nur
wenig untersucht und aufgrund dessen liegt keine groe Evidenz zu ihrer Wirksam-
keit vor (vgl. Desphande & Shimunova, 2019). Hingegen liegen zu anderen Berei-
chen z. B. Depressionen, welche fiir eHealth relevant sind, umfassende Forschungs-
ergebnisse vor (vgl. Deshande, 2015; Terhorst, 2018). In den Meta-Analysen anderer
Gesundheitsapps zeigten sich bereits positive Ergebnisse in Bezug auf die Wirksam-
keit der Apps (vgl. Firth et al. 2017; Weisel et al., 2019).

Die Wirksamkeit der derzeit vermarkteten Gesundheitsapps ist bisher noch nicht
stichhaltig bewiesen und ihre Wirksamkeit kann noch intensiver erforscht werden. Zu

beanstanden ist dementsprechend, dass die Qualititssicherung und die Wirksamkeits-
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priifung von Mobile Health bislang nur wenig untersucht wurde (vgl. Hesse, 2018).
Deswegen ist es zum jetzigen Zeitpunkt interessant, sich systematisch mit der Quali-
tat von Tinnitus-Apps zu beschéftigen, da diese Apps in der Gesundheitsforderung
Kosten sparen und somit in Zukunft die digitalen Gesundheitsversorgung weiterent-
wickelt werden kann. Letztlich wird potenziellen Gesundheitsrisiken bei der Nutzung

von ineffektiven oder gesundheitsschiddigenden Tinnitus-Apps entgegengewirkt.

3.5 Forschungsfrage

Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welche Mobile Health Applikationen im
Bereich Tinnitus bereits verfligbar sind. Dabei sollen die relevanten Apps, welche
nach den Ausschlusskriterien herausgefiltert wurden, mit Hilfe der MARS bewertet
werden, um so schlieBlich eine qualitative Bewertung zu Tinnitus-Apps zu erheben.
Das Potential der Arbeit liegt darin, einen sehr umfassenden Einblick in die Qualitat
der Tinnitus-Apps zu erlangen, um infolgedessen die qualitativen Liicken der beste-
hen Apps in Zukunft fiillen zu konnen. Die Eingrenzung erfolgt durch die Ein-
schlusskriterien und der Evaluation der kostenfreien Tinnitus-Apps. Unser Wunsch
ist es, durch diese Studie eine Qualitétssicherung mit Hilfe der MARS fiir Tinnitus-
Apps zu schaffen, um in Zukunft mehr Moglichkeiten zur individuellen Hilfe bei
Tinnitus gepriift zu haben. Die MARS ist fiir die Bewertung von Gesundheitsapps
wie auch z. B. bei Depressionsapps relevant (vgl. Deshpande & Shimunova, 2019).
Die MARS bietet mit den fiinf Subskalen qualitative Informationen zur Erhebung
und Evaluation der Tinnitus-App durch die Bewertung des Informationsgehalts, der
Nutzereinbindung, Asthetik, Funktionalitit und zudem eine subjektive Bewertung
(vgl. Stoyanov et al., 2016).

Die Forschungsfrage lautet: Welche Qualitdt weisen Apps, die explizit flir Tinnitus

entwickelt und entsprechend verschlagwortet sind, aus deutschen App-Stores in Be-
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zug auf Nutzereinbindung, Funktionalitiit, Asthetik und Informationsgehalt auf?

4 Methodik

4.1 Suchstrategie und Ablauf

Der Suchstrings dieser Studie wurde entlang des medizinischen Fachausdrucks 'Tin-
nitus' entwickelt. Es wurden Apps, welche mit dieser Thematik verschlagwortet sind
gesucht, indem im Google Play-Store und im Apple-Store nach folgenden Suchwor-
tern gesucht wurde: 'tinnitus', 'ear noise', 'ear ringing', 'ear buzzing', 'Ohrensausen’
und 'Meniere'. Mit diesen Begriffen wurde jeweils in beiden Stores einzeln gesucht,
da eine Trunkierung oder die Verwendung von intelligenten Filtern nicht moglich
war. Die Suche wurde iiber die Anwendungsoberfldche von Android vom 11.01.2020
bis zum 01.02.2020 und von iOS am 18.01.2020 durchgefiihrt. Fiir die Android Su-
che wurde ein Samsung A70 (Modellnummer: SM-A705FN/DS) mit der Android-
Version 9 und fiir die iOS Suche wurde ein iPhone 7 (Modellnummer: A1778) mit

der Betriebssoftware 13.4 genutzt.

4.2 FEin- und Ausschlusskriterien

Heruntergeladen wurden Apps nur, wenn (siche Abb. 1) durch den Titel, die Be-
schreibung, die Bilder oder Nutzerkommentare deutlich wurde, dass a) die App fiir
Tinnitus entwickelt wurde, b) die App in deutscher oder englischer Sprache erhéltlich
war, c) die App als Einzelintervention nutzbar ist und d) kein sonstiger Ausschluss-
grund (z. B. App-Bundles: mehrere Apps, welche nur zusammen erhéltlich sind) vor-
lag. Heruntergeladene Apps wurden nur in die Untersuchung eingeschlossen, wenn
ihre Inhalte e) auf Tinnitus ausgelegt, f) sie in deutscher oder englischer Sprache er-

hiltlich und g) die technische Funktionalitidt der Apps ausreichend war, um deren
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Inhalte zu bewerten und h) die App kostenfrei und f) kein sonstiger Ausschlussgrund
vorhanden war. Letzteres beschreibt z. B., dass eine App mit einem Endgerét nicht
kompatibel ist, da sich technische Probleme zeigen oder eine App inhaltlich mit einer
anderen App identisch ist. Die Erfassung der Duplikate, das Filtern nach Einschluss-
kriterien und der Vergleich der eingeschlossenen Apps mit den Ergebnissen der paral-
lelen Studie von Frau Johanna Mdbus erstreckten sich iiber den Zeitraum vom

17.03.2020 bis zum 27.05.2020.

4.3 Datenextraktion und Evaluationskriterien

Die Daten wurden von zwei Bewerterlnnen einzeln erfasst und basierend auf der
MARS von Stoyanov et al. von 2016 unabhingig voneinander evaluiert. Die syste-
matische Vorgehensweise fiir die Evaluation der Tinnitus-Apps:

1. Alle Apps und zugehdrige Informationen, welche mit den Suchwdrtern gefunden
wurden, in Tabellenform abschreiben

. Nach Ausschlusskriterien herausfiltern

. Ergebnisse mit Frau Johanna Mobus vergleichen, diskutieren und Konsens finden

. Apps herunterladen und erneut nach Ausschlusskriterien priifen

O I NS I\

. Eingeschlossene Apps fiir die Studie (10S bevorzugt) herausfiltern und Schritt 3
wiederholen
6. Angepasstes MARS-Rating (ohne Section F und PT) durchfiihren und zusétzlich
der neu entwickelten Zusammenstellung von Therapieelementen fiir die Tinnitus-
behandlung zuordnen
7. Dokumente wie z. B. Tabellen erstellen und Schritt 3 wiederholen

8. Mittelwerte und Inter-Rater-Reliability errechnen
Die MARS besteht aus einem Qualititsrating und einer Klassifikationsselektion, wel-
che mit den zusammengestellten Therapieelementen fiir Tinnitus (siche Anhang) an-
stelle der Klassifikationsabschnitte ,,Focus: what the app targets® und ,,Theoretical

background/Strategies fiir die Studie genutzt wurde. Alle Kategorien des multidi-
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mensionalen Qualitétsratings der MARS, , Engagement®, ,,Functionality, ,,Aesthe-
tics, ,,Information* und ,,App subjektive quality®, ausgenommen der ,,Perceived im-
pact® (Stoyanov et al., 2015) bilden die Grundlage zur Bewertung der Apps. Zur Be-
wertung wird auf YouTube ein kostenloses Online-Training Video (vgl. MARS trai-
ning video, 2016 [online]), welches von den Entwicklern der MARS zur Verfiigung
gestellt wird, empfohlen. Die Inter-Rater-Reliabilitit (IRR) zwischen den Bewerten-
den wurde zur Qualitétssicherung berechnet, wobei eine exzellente Intraklassen-Kor-
relation (ICC) nach Fleiss (2003) bei &1 0,75 als ausreichend anerkannt wird.

Die MARS ,,demonstrated excellent internal consistency (alpha = .90) and interrater
reliability intraclass correlation coefficient (ICC = .79)“ (Stoyanov et al, 2015). Dar-
iiber hinaus besteht eine hohe interne Konsistenz der Subskalen (o = 0,80 bis 0,89,
Median = 0,85) und die ICC erreicht Werte zwischen ausreichend und sehr gut (0.50

bis 0.80) (vgl. ebd.).

4.4 Allgemeine Charakteristika der MARS

Die MARS nach Stoyanov et al. von 2015 umfasst eine Informationsseite fiir die
Klassifizierung und Beschreibung der Daten zu der zu bewertenden App. Folgende
Elemente werden gesammelt: 1. App Name, 2. Rating this version, 3. Rating all ver-
sions, 4. Developer, 5. N ratings this version, 6. N ratings all versions , 7. Version, 8.
Last update, 9. Cost - basic version, 10. Cost - upgrade version, 11. Platform
(Android/iOS), 12. Brief description, 13. Focus: what the app targets 14. Theoretical
background/Strategies, 15. Affiliations (Unknown, Commercial, Governemnt, NGO,
University) 16. Age group und 17. technical aspects (z. B. allows sharing, has an app
community, sends reminders, needs web access to function usw.).

Die Korrelation zwischen den App-Stores verfiigbaren Nutzerratings und dem mittle-

ren Gesamtergebnis der MARS wurde im Validierungsprozess mit (r(15) = 0,55; p<
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0,05) berechnet (Hides et al., 2014).

4.5 Qualitiitsrating der Apps

Bei unserem Qualitétsrating hat sich die Software der Endgeréte verdndert. Die Apps
wurden mit der Android-Version 10 und der Betriebssoftware 13.6.1 von iOS bewer-
tet. Die MARS umschlieB3t ein Qualititsranking mit 19 Items, welche einer flinfstufi-
gen Bewertungsskala beinhaltet. Jedes Item kann von eins (mangelhaft) bis fiinf (ex-
zellent) bewertet werden. Fiir jedes Item und die zugehorigen Unterpunkte sind kurze
Beschreibungen zu finden (Stoyanov et al., 2015). Falls ein Item nicht aufzufinden
ist, besteht die Option ,,N/A*“ (Not applicable) anzukreuzen (ebd.).

Die 19 Items des qualitativen Ratings sind in vier Dimensionen aufgeteilt: A) Enga-
gement (fiinf Items: fun, interesting, customisable, interactive, well-targeted to au-
dience), B) Functionality (vier Items: app functioning, easy to learn, navigation, flow
logic, gestural design), C) Aesthetics (drei Items: graphic design, overall visual ap-
peal, colour scheme, stylistic consistency), D) Information (sieben Items: accuracy of
app description, goals, quality of information, quantity of information, visual infor-
mation, credibility, evidence base). Die Sektion E ist die subjektive Bewertung der
App (vier Items: subjective quality, worth recommending, stimulates repeat use,
overall satisfaction rating). Die letzte Sektion F stellt die Auswirkungen der App auf
das Wissen, die Einstellung und die Anderungsabsichten des Nutzers sowie die
Wabhrscheinlichkeit einer tatsdchlichen Verhaltensdnderung zugunsten des Zielge-
sundheitsverhaltens dar. Diese wird fiir die Studie nicht mit bewertet.

Zur Berechnung der Mittelwerte fiir die qualitativen Dimensionen A bis D wird zu-
erst die Summe gebildet und anschlieBend durch vier geteilt. Items, welche mit 'N/A'
bewertet wurden, fallen aus der Berechnung raus, damit sie keinen Einfluss auf die

Ergebnisse haben. Hinzu kommt der Vergleich der Mittelwerte des subjektiven Ra-
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tings mit dem Gesamtergebnis des gemittelten Wertes der Dimensionen A bis D.

4.6 Anpassungen von Inhalten

Fiir die vorliegende Studie wurde die userVersion der MARS nach Stojanov genutzt
(Stoyanov et al., 2015). Anpassungen wurden bei den Therapieelementen in Bezug
auf Tinnitus, welche in Diagnostik, Entspannungsverfahren und Interventionen mit
Tonen unterteilt sind, vorgenommen (siehe Therapieelemente im Anhang). Nach dem
Ausschlussprozess wurden alle Apps eingeschlossen, welche auf Tinnitus ausgelegt
und in deutscher oder englischer Sprache verfiigbar sind. Zudem ist die technische
Funktionalitét ausreichend, um deren Inhalte zu bewerten und die App ist kompatibel
mit dem Endgerit. AuBlerdem musste die App kostenfrei zu Verfiigung stehen und
kein sonstiger Ausschlussgrund bestehen (siche Abbildung 1). Die angepasste MARS
kann im Anhang zur Verwendung genutzt werden.

Wiéhrend der App Suche verglichen wir unsere Ergebnisse mit den Ergebnissen der
Tinnitus-App Studie von Desphande und Shimunova von 2019. Wir haben dieselben
Apps identifiziert und deswegen mussten wir keine Anpassungen vornehmen, ledig-
lich bei den ausgeschlossenen Apps haben wir drei Apps hinzugefiigt, welche im
MARS Rating der eingeschlossenen 23 Apps nicht eingefiigt wurden. Somit konnten
wir feststellen, dass unsere systematische App Recherche ebenfalls zu dem Ergebnis
fiihrt. Durch den Vergleich wurden somit keine weiteren bewertbaren Tinnitus-Apps

oder andere Verdnderungen an unserer Studie hinzugefiigt.
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5 Ergebnisse

Google Play

Ghora App- Store

161 Apps

Identifi- 1014 Apps

zierung

S e

Duplikate — 35 Apps

[ 1140 Apps ]

a) fur Tinnitus

b) deutsch- oder englischsprachig 1053 Apps
c) als Einzelintervention nutzbar
d) kein sonstiger Auschlussgrund
87 Apps
heruntergeladen

e) auf Tinnitus ausgelegt
f) in deutscher oder englischer Sprache

g) technische Funktionalitit der Apps
ausreichend war, um deren Inhalte zu 64 Apps
bewerten und die App kompatibel mit

Screening

Eignung

dem Endgerit ist

h) kostenfrei

i) kein sonstiger Ausschlussgrund
vorhanden (z.B identischer Appinhalt)

23 Apps
eingeschlossen

Abb. 1 Flowchart des Einschlussprozesses der Apps.
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5.1 Uberblick

Die Suchen im Google Play-Store und im App-Store ohne Duplikate ergaben insge-
samt 1175 Treffer. 35 Apps waren sowohl fiir iOS als auch fiir Android verfiigbar.
Nach dem Ausschluss der Duplikaten zwischen den Stores wurden 1140 Apps ins
Screening aufgenommen. Davon waren 1037 Apps (88,25%) nicht auf Tinnitus aus-
gelegt und 24 Apps (2,04%) nicht auf Deutsch oder Englisch verfligbar. Eine App
war nicht als Einzelintervention nutzbar und eine andere App nicht mehr aufzufin-
den. Heruntergeladen zur erneuten Uberpriifung wurden 87 Apps, wovon neun nicht
fiir Tinnitus entwickelt und fiinf Apps nicht auf Deutsch oder Englisch verfiigbar wa-
ren. 34 Apps waren entweder kostenpflichtig oder technisch nur eingeschrinkt nutz-
bar, sodass sie nicht mit in die Bewertung aufgenommen wurden. Zwei Apps waren
inhaltlich identisch und deswegen wurde eine der Apps ausgeschlossen. Zusammen-
fassend wurden insgesamt 23 Apps mit Hilfe der angepassten MARS bewertet (siche

MARS im Anhang; Abbildung 1).

5.2 Allgemeine Charakteristika

Innerhalb der 23 eingeschlossenen Apps wurden neun Apps des Android-Stores und
14 aus dem Apple-Store mit in die Bewertung eingeschlossen. Die Tabellen, welche
innerhalb der Studie erstellt wurden und im Verfahren zu den eingeschlossenen Apps

der Studie fiihrten, kdnnen bei den BewerterInnen angefragt werden.

In Tabelle 1 werden die gemittelten Gesamtwerte iibersichtlich dargestellt. Gesamt-
werte zwischen M = 2,26 und M = 4,30 wurden ermittelt. Aus der Errechnung der
Durchschnittswerte aller Apps flir die Subdimensionen A bis D: Nutzereinbindung,
Funktionalitit, Asthetik und Informationen geht hervor, dass die Funktionalitit mit
einem Wert von M = 3,72 im Durchschnitt am besten bewertet wurde. Die Asthetik
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und Informationen folgen mit den Werten M = 3,35 und M= 3,33. Die Kategorie
Nutzereinbindung wurde mit einem Wert von M = 2,53 bewertet und bietet dement-
sprechend die grofite Verbesserungsmoglichkeit bei den Tinnitus-Apps. Im Durch-
schnitt erreichten die Tinnitus-Apps einen subjektiven Gesamtwert von M = 2,21

(siche Tabelle 4 im Anhang).

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ist herauszustellen, dass Apps aus den deut-
schen App-Stores, die explizit fiir Tinnitus entwickelt und entsprechend verschlag-
wortet sind, in Bezug auf Nutzereinbindung, Funktionalitit, Asthetik und Informati-
onsgehalt eine gemittelte Gesamtqualitit von M = 3,23 aufweisen. Dieses Ergebnis

zeigt eine moderate Gesamtqualitdt der 23 bewerteten Tinnitus-Apps.
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5.3 Qualititsrating der Apps

Name der App Nutzerein- | Funkti- | Asthetik | Informa- |Gesamt

bindung | onalitét tionsquali-

tat

Beltone Tinnitus Calmer 3,70 4.88 4,30 4,30 4,30
Widex Zen, Tinnitus 3,50 4.63 4,60 4,30 4,26
Management
Diapason for tinnitus 3,80 4.38 4.45 4.08 4,18
Starkey Relax 2,80 4.37 3.83 3,70 3,68
TinnitusPlay 3,50 4.13 3.83 3,20 3,67
AudioNotch 2,40 3.88 3.47 3.88 3,41
myNoise 2,70 4,00 3,50 3.34 3,39
Tinnitus Balance 2,60 3.75 3,50 3,30 3,29
Tinnitus-Hilfe 2,70 3,50 3,60 3.16 3,24
Tinnitus Free * 2,40 3.88 4,00 2.67 3,24
Tinnitus Tailor * 3,00 3,50 3.17 3,00 3,17
Tonal Tinnitus Therapy * 2,40 3.88 3,00 3.17 3,11
Tinnitus Notched Tunes * 2,70 3.13 3.34 3.13 3,08
Tinnitus Sound Therapy Tinni- | 2,30 3,50 3.34 3.17 3,08
tus Calmer White Noise *
Tinnitus Therapy Lite 2,20 3,63 2.83 3,50 3,04
Tinnitus Relief by Aurio 2,10 3,00 3,30 3,30 2,93
Tinnitus DE 1,70 4,00 2,30 3,50 2,88
Relax Noise 3 — Tinnitus * 2,00 3.25 2.83 3.33 2,85
Tinnitus Peace * 2,00 3,50 2.84 3,00 2,84
Tinnitus Relief App. 1,70 3,50 3,00 3,00 2,80
Klangtherapie *
H & T Sound Therapy * 2,00 2,80 3,00 3,00 2,70
Sound Relaxed 2,00 3.25 2.16 3,10 2,63
Tinnitus Behandlung 2,00 3.13 2.83 2,50 2,62
Durchschnittswert 2.53 3.72 3.35 3.33 3.23

Tab. 1 MARS-Rating absteigend nach dem Gesamtmittelwert

(Android Apps wurden mit * gekennzeichnet.)
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5.4 Qualititsrating nach Items

Item |Sektion |Item Beschreibung Anzahl der Durchschnittswerte
Nr. Bewertungen |Items (aller 23 Apps)
19 D Evidence base 1 4.5
13 D Accuracy of app description | 23 4.41
15 D Quality of information 8 3.81
5 A Target Group 23 3.8
17 D Visual information 5 3.8
B Navigation 23 3.76
6 B Performance 23 3.76
9 B Gestural design 23 3.74
16 D Quantity of information 8 3.63
7 B Ease of use 23 3.61
10 |C Layout 23 3.61
11 C Graphics 23 3.39
14 |D Goals 23 3.17
12 C Visual appeal 23 3.07
2 A Interest 23 2.59
18 D Credibility 23 2.26
3 A Customisation 23 2.2
A Entertainment 23 2.07
4 A Interactivity 23 1.93

Tab. 2 MARS-Rating absteigend nach dem Gesamtmittelwert der einzelnen Items

Anhand der absteigenden Auflistung in Tabelle 2 wird der groe Unterschied zwi-
schen der durchschnittlichen Qualitét aller Apps im Hinblick auf die Items erkennbar.
Bei der Analyse der Tabelle konnen alle Items unter Einbezug der Anzahl der Bewer-
tungen betrachtet werden. Die beste Bewertung mit M = 4,5 des Items 19 konnte nur
einmal bewertet werden, hier muss zwischen qualitativer und quantitativer Bewer-
tung unterschieden werden. Im Folgenden werden fiir die Items 'Customisation',
'Ease of use' und 'Goals' Apps mit der jeweils besten Bewertung exemplarisch ge-

zeigt, um mobile Applikationen mit gelungenen Ausfithrungen darzustellen.
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Gelungene Beispiele:

Hearing Check @

Tinnitus type:

Where do you hear your tinnitus?

Both In Head

Sound Mixer

Neuromodulation
Ear for matching tinnitus:

How high is the frequency of amplitdeivodiiation

your tinnitus?

High Very High

Research Information

Science-based sound modules to help your tinnitus

App ‘T1nn1tus Play' mit dem Wert 4 fiir das Item 'Customisation’

Beurteilung: Die Screenshots heben die hohe Individualisierbarkeit der App hervor.

Lernen
~ i wn Bearbeiten
?) Was ist Tinnitus?
Andern von Gedanken
1 Besser schlafen
i :, Weitere Informationen

) Online-Hortest

Einfhrung in die App

Modulationsrate (1)

Aus Langsam Mittel schnell

Pausiert

©) T

Klange Entspannung Schlaf Lernen

Lernen

Apps 'Beltone Tinnitus Calmer', 'Starkey Relax' und 'Widex Zen, Tinnitus

Management' jeweils mit dem Wert 4,5 fiir das Item 'Ease of use'

Beurteilung: Das Item 'Ease of Use' wurde hier besonders herausgestellt, da der Nut-
zen von Gesundheitsapps mit der tatsdchlichen Haufigkeit der Anwendung steigt.
Um die Héufigkeit der Nutzung von Apps zu erzielen, ist eine reibungslose, intuitive,

einfache und sofort umsetzbare Benutzungsweise der Gesundheitsapps wiinschens-
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wert (vgl. Albecht 2016). Die drei Screenshots der Tinnitus-Apps zeigen gelungene

Bespiele dafiir.
< Zuriick Mein Plan @) Based on the three steps of THERAPY ~ PROFESSIONAL ~ POSOLOGY
the diagnosis, Diapason has YOUR SUCCESS
SOUND THERAPY

Fortschritt Here is the recommended Level 1 0/15 min
verbleibende Tage:7 weekly dosage:

100%

Sound therapy

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY

Level 1 0/15 min
50% Cognitive behavioral therapy
RELAXATION
T Ty e R Level 1 0/15 min
Relaxation
o ACOUSTIC PULSE
Klinge Lernen Atem UL RS U Level 1 0/15 min
Klénge Acoustic pulse
Ziel: 0% 2 YOUR REGULARITY
Gen... 00h:00m
< September 2020 >
Lernen You can view this posology
0% in the second tab (follow-up) 1 2 3 4 5 6
) Was ist Tinnitus? below.
Wie haufig tritt Tinnitus auf? EDJ o EDJ 4? ‘103

Apps 'Beltone Tinnitus Calmer' und 'Diapason for Tinnitus' jeweils mit dem Wert 4,5
fiir das Item 'Goals'

Beurteilung: Die Screenshots zeigen, inwiefern die bereits genutzten Therapiemetho-
den nachvollzogen werden, sodass die Ziele der Tinnitus-Apps selbststindig iiber-
priift werden konnen. Die Selbstkontrolle bei online sowie mobilen Gesundheitsin-
terventionen kann offenbaren, inwiefern ein Therapieansatz moglicherweise hilft, mit
einem Tinnitus umzugehen und/oder zu einer Verbesserung der Symptome von Tin-
nitus fithren kann (vgl. Henry, 2017; Andersson & Kaldo, 2003).

Insgesamt weisen die 14 Apple Apps eine durchschnittliche Qualitit von M = 3,39
auf, hingegen die neun Android Apps eine durchschnittliche Qualitdt von M = 2,99,
Diese Werte sind jedoch nicht repréisentativ fiir alle verfiigbaren Tinnitus-Apps, da
wir im Falle von identischen Apps, welche in beiden App-Stores zur Verfiigung stan-
den, die Apple Apps fiir unserer Bewertung ausgewihlt haben. Deswegen sind die
Screenshots der besten Apps in den drei beschriebenen Kategorien am 25.09.2020

alle aus dem Apple-Store.
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6 Diskussion

6.1 Zentrale Ergebnisse

Diese Studie kann unter Beriicksichtigung der Limitationen aufzeigen, dass die
durchschnittliche Qualitdt der aufgelisteten Tinnitus-Apps M = 3,23 betrigt und es
sich insgesamt um eine etwas iiber dem Durchschnitt befindliche moderate Qualitit
handelt. Einschrinkungen sind Folgende: In Tabelle 2 wird deutlich, dass App Ent-
wicklerInnen die Items 'Credibility', 'Customisation’, 'Entertainment' und 'Interactivi-
ty' verbessern sollten, da sie im Durchschnitt nur Werte zwischen M = 1,93 und M =
2,26 erreichten. Zudem sollte die 'Evidence base', 'Quality of information', Visual in-
formation' und 'Quantity of information' innerhalb der Tinnitus-Apps flir BenutzerIn-
nen verfligbar und dementsprechend bewertbar zur Verfligung stehen. Es ist wiin-
schenswert, dass alle Items in allen Tinnitus-Apps vorzufinden sind, da dies die Qua-
litdt der mobilen Applikationen steigert (vgl. Casale et al., 2018).

Im Alltag stellen Gesundheits-Apps eine gute Ergdnzung dar, welche fiir die breite
Bevolkerung leicht zugédnglich ist, obwohl derzeit ihr Einsatz fiir die klinische Praxis
noch nicht hinreichend auf ihre Qualitidt, Wirksamkeit und Risiken gepriift wurde
(vgl. ebd.). Abgesehen davon ist die Mdglichkeit, Therapiemethoden mobil zur Be-
nutzung zur Verfligung zu stellen, z. B. zum Erlernen von Bewiltigungsstrategien
und zur Verbesserung der Lebensqualitit, eine gute Ergénzung der Selbsthilfe bei
Tinnitus (vgl. Henry, 2017).

Es ist es noch nicht moglich, aussagekréftige Riickschliisse hinsichtlich der Wirk-
samkeit von mobilen Applikationen zur Selbsthilfe bei Tinnitus zu ziehen. Notig ist
dafiir eine transparente Kategorisierung von Interventionselementen, wie die eigens

zusammengestellten Therapieelemente sowie die Mdglichkeit zur Replikation der
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Studien fiir weitere Forschung (vgl. Henry, 2017; Terhorst, 2018).

SchlieBlich konnten qualitative randomisiert-kontrollierte Studien, welche zu diver-
sen Gesundheits-Apps in einer Datenbank zusammengetragen werden, zur Erleichte-
rung fiir die Forschung auf dem Gebiet der Gesundheitsapplikationen sorgen. Zudem
sollte eine Anleitung im Hinblick auf die Beurteilung von Gesundheits-Apps wie
z. B. die MARS fiir alle BewerterInnen zu Verfiigung gestellt werden (Paglialonga,
Tognola & Pincirol, 2015). So kdonnen Standards fiir die Giite von Gesundheits-Apps
auch im Hinblick auf den Datenschutz sowieso Regelungen durch das Medizinpro-
duktegesetz entwickelt werden (vgl. Pramann 2016; Terhorst 2018; Hesse, 2018).
Deswegen wird eine Integration von Gesundheits-Apps in die klinische Praxis erst
nach weiterer Forschung in Aussicht gestellt. Diese festgestellten qualitativen Mén-
gel in diversen Items von Tinnitus-Apps und der Mangel an vergleichbaren qualitativ
hochwertigen Studien deckt sich ebenfalls mit den Ergebnissen dhnlich ausgerichte-
ter Studien (vgl. Greenwell, 2016).

Die Inter-Rater-Reliabilitdt betrdgt 0.720 und ist damit liegt die ICC zwischen 0.51
und 0.75, was eine moderate Korrelation bedeutet. Ab 0.76 gilt die ICC als gute Kor-
relation (vgl. Messner et al., 2020). Diese haben wir bei unserer Studie nicht erreicht.
Das heifit weder, dass die Ergebnisse qualitativ nicht vertretbar sind, noch das eine
subjektive Bewertung stattgefunden hat. Jedoch konnte es auf eine leicht unter-
schiedliche Interpretation der einzelnen Abstufungen innerhalb der MARS hinwei-
sen. Um dies zu iiberpriifen, konnte eine grofere Anzahl an BewerterInnen zu einer
hoheren Reliabilitdt und Validitdt der Ergebnisse fiithren.

»The MARS provides a multidimensional, reliable, and flexible app-quality ra-
ting scale for researchers, developers, and health-professionals. Current results
suggest that the MARS is a reliable measure of health app quality, provided ra-
ters are sufficiently and appropriately trained.* (Stoyanov et al., 2015).

25



Zur Bewertung von mobilen Applikationen liefert die MARS als Bewertungsskala

eine gut geeignete Grundlage:

6.2 Limitationen

Das Qualititsrating konnte reliabel nach einer eingehenden Auseinandersetzung mit
dem multidimensionalen MARS-Rating durchgefiihrt werden, wobei das Messinstru-
ment im Hinblick auf die Therapieelemente keine quantitative Qualitidtsbewertung

der inbegriffenen Therapieelemente bietet.

Fiir die Studie haben wir uns fiir die originale Version der MARS und nicht die
MARS German entschieden, obwohl diese vergleichbar sind (vgl. Messner et al.,
2020). Dies konnte zu minimalen Einfliissen durch die Sprache gefiihrt haben.

Es kann eine eingeschriankte Suche sein, da nicht auszuschlieBen ist, dass es relevan-
te Apps gibt, welche mit den von uns genutzten Suchwortern nicht gefunden wurden.
Bei dem Ausschlussprozess konnen relevante Apps nur in den zwei ausgewihlten
App-Stores gefunden worden sein, demnach konnten fiir eine weiter gefasste Suche

weitere App-Stores hinzugezogen werden.

Des Weiteren wurde diese Arbeit auf die kostenfreien Tinnitus-Apps beschriankt, die
Ausweitung auf kostenpflichtige Apps liegt daher nahe und kann méglicherweise zu
qualitativ hochwertigeren Tinnitus-Apps flihren, da z. B. Gelder vorhanden sind, um
mit Experten auf dem Gebiet der Tinnitus Behandlung zusammenzuarbeiten.

Nach Deshpande besteht kein signifikanter Unterschied zwischen kostenfreien und
kostenpflichtigen Apps, dies kann jedoch keinesfalls ohne Validierung auf unsere
Studie iibertragen werden (vgl. Stoyanov et al., 2015). Uberdies sollte fiir die An-
wendung der Tinnitus-Apps von EntwicklerInnen sowie NutzerInnen beachtet wer-

den, dass die Wirksamkeit der Tinnitus-Apps noch nicht untersucht wurde.
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Die Grenzen der Arbeit sind durch die Bewertung von zwei Studentinnen gerahmt,
da die App Qualitét, nicht aber die qualitative Bewertung der Therapieansitze beur-
teilt werden kann. Das Instrument MARS beinhaltet eine fiinfstufige Bewertungsska-
la, was die Gefahr birgt, bei der Bewertung die Tendenz zur Mitte auszuwihlen.

Insgesamt bietet der Android Store mehr Auswahl an Apps, sodass der Auswahlpro-
zess fur die eingeschlossenen Tinnitus-Apps deutlich langwieriger und komplizierter
war, als fiir die Apple Tinnitus-Apps. Hier gibt es einen Unterschied der verfiigbaren
Apps, da die Apple-Apps im Schnitt ein aktuelleres Update hatten und im Android-
Store bei der Erstellung der Tabellen ersichtlich wurde, dass dort nicht mehr aktuali-

sierte Apps verbleiben.

Um zu umfassenderen Ergebnissen zu kommen, kann die Arbeit von Frau Johanna
Mobus hinzugezogen werden. Dadurch, dass der inhaltliche Fokus ihrer Studie auf
den Therapieelementen der 23 Tinnitus-Apps liegt, konnten diese Ergebnisse mit den

Qualitatsbewertungen dieser Studienergebnisse in Relation gesetzt werden.

6.3 Future Reseach

Eine Idee ist, in Zukunft die Studiengrundlage weiter auszubauen, indem Giitekriteri-
en und einheitliche Messinstrumente genutzt werden sowie eine Offentliche Daten-
bank zur Qualititsbewertung von Gesundheitsapp zu erstellen. Diese wiirde Exper-
tlnnen, Arztlnnen und NutzerInnen zur Verfiigung stehen. Zur Validierung der Studi-
en und um die groBtmogliche Reliabilitidt zu schaffen, wére die Datenbank mit Meta-
Analysen oder systematische Ubersichtsarbeiten mit Hilfe desselben Messinstru-
ments fundiert. Von hochster Bedeutung bei diesen quantitativen Studien sind im
Zuge dessen anschlieBende qualitativen Wirksamkeitsstudien.

In einer Anschlussstudie an unsere Studie konnen die kostenpflichtigen Tinnitus-
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Apps bewertet und mit den Ergebnissen der kostenfreien Tinnitus-Apps verglichen
werden. Wie ist die Qualitdt bei Einschitzung, wenn diese Studie mit kostenpflichtig-
en Apps durchgefiihrt wiirde? Welche Items verdndern sich im Vergleich von kosten-
freien zu kostenpflichtigen Tinnitus-Apps?

Interessant ist es herauszufinden, inwiefern sich die Ergebnisse wandeln, wenn bei
der Bewertung keine homogene, sondern heterogene Gruppe von Bewerterlnnen ge-
bildet wiirde. Insbesondere gilt es herauszufinden, ob mobile Gesundheitsapps eben-
so verwendbar fiir dltere Generationen sind, da unsere und kommende Generationen
durch den engen Umgang mit Technik aufgewachsen sind.

Um in Zukunft bei der Bewertung der mobilen Applikationen der Tendenz zur Mitte
entgegenzuwirken, empfiehlt es sich, dariiber aufzukléren oder eine vier- bzw. sechs-
stufige Skala innerhalb der MARS zu entwickeln.

Es konnten zur einheitlicheren Auswahl im Verlauf des Einschlussprozesses dariiber
hinaus genauere Kriterien festgelegt werden, wodurch ein einheitlicher Konsens si-
chergestellt wird, welche Apps ein- und ausgeschlossen werden sollen.

Uber das Forschungsfeld von Tinnitus-Apps hinaus gibt es ein riesiges Potenzial, die
qualitative Wirkung von Gesundheitsapps umfassender zu untersuchen, z. B. im Be-
reich der Angststorungen oder chronischen Schmerzen (vgl. Mobile Health App Da-

tabase, 2020 [online]).
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7 Fazit

Zusammenfassend wurden in dieser Studie anhand eines systematischen Einschluss-
prozesses 23 Tinnitus-Apps evaluiert und diverse Therapieelemente fiir Tinnitus eru-
iert. AnschlieBend wurde das multidimensionale MARS-Rating zuziiglich der Aus-
wahl von Therapieelementen, welche innerhalb der mobilen Applikationen zur Verfii-
gung stehen, bewertet und festgehalten.

Als Ergebnis gilt es herauszustellen, dass die in dieser Studie inbegriffenen kosten-
freien Tinnitus-Apps eine moderate Gesamtqualitit zeigen, jedoch in verschiedenen
Bereichen erhebliche qualitative Miangel aufweisen. Ein qualitative Wirksamkeitsstu-
die der kostenfreien sowie kostenpflichtigen Tinnitus-Apps wiirde die Wirkung und
die Risiken der Apps herausarbeiten. Die Gesundheit der Menschen im Bereich Tin-
nitus mit Hilfe von Apps zu fordern, stellt eine zukunftsorientierte Therapiemethode
dar, welche mit anderen Therapiemethoden kombiniert werden kann, umso die Le-
bensqualitit zu erhéhen (vgl. Weise et al., 2016).

Insgesamt bietet das zum Teil noch unerforschte Forschungsfeld ein grof3es Potenzial
fiir die Zukunft, da Meta-Analysen und weitere Forschungsergebnisse Ubersicht zur

Qualitit und dem potenziellen Nutzen von Gesundheitsapps schaffen konnen.
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Mobile Application Rating Scale (MARS)

App Classification

The Classification section is used to collect descriptive and technical
information about the app. Please review the app description in
iTunes / Google Play to access this information.

App Name:

Rating this version:

Rating all versions:

Developer:

N ratings this version:

N ratings all versions:

Version:

Last update:

Cost - basic version:

Cost - upgrade version:

Platform: O iPhone O iPad

Brief description:

O Android

Focus<what the app targets

O Mindfulness/Medi n/Relaxation
O Reduce negative emotio
O Depression

O Anxiety/Stress

O Anger

O Behaviour Change

O Alcohol /Substance Use
O Goal Setting

O Entertainment

Theoretical background/Strategies
(all that apply)

O Assessment

O Feedback

O Information/Education
O Monitoring/Tracking
O Goal setting

O Advice /Tips /Strategies /Skills training
CBT - Behavioural (positive events)

O CBT = itive (thought challenging)
O ACT - Acceptance mitment therapy
O Mindfulness/Meditation

O Relationships O Relaxation
O Physical health O Gratitude
O Other O Strengths based
O Other
Affiliations:
O Unknown O Commercial O Government O NGO O University

Age group (all that apply)

O Children (under 12)
O Adolescents (13-17)
O Young Adults (18-25)
O Adults

O General

QUT Queensland University
of Technology

Technical aspects of app (all that apply)

O Allows sharing (Facebook, Twitter, etc.)
O Has an app community

O Allows password-protection

O Requires login

O Sends reminders

O Needs web access to function

YOUNGAND

Cooperative Research Centre


Free Hand


App Quality Ratings

The Rating scale assesses app quality on four dimensions. All items are rated on a
5-point scale from “1.lnadequate” to “5.Excellent”. Circle the number that most
accurately represents the quality of the app component you are rating. Please use
the descriptors provided for each response category.

SECTION A

Engagement - fun, interesting, customisable, interactive (e.g. sends alerts, messages,
reminders, feedback, enables sharing), well-targeted to audience

1. Entertainment: Is the app fun/entertaining to use? Does it use any strategies to increase
engagement through entertainment (e.g. through gamification)?

Dull, not fun or entertaining at all

Mostly boring

OK, fun enough to entertain user for a brief time (< 5 minutes)

Moderately fun and entertaining, would entertain user for some time (5-10 minutes total)
Highly entertaining and fun, would stimulate repeat use

a b~ OND =

2. Interest: Is the app interesting to use? Does it use any strategies to increase engagement by
presenting its content in an interesting way?

Not interesting at all

Mostly uninteresting

OK, neither interesting nor uninteresting; would engage user for a brief time (< 5 minutes)
Moderately interesting; would engage user for some time (5-10 minutes total)

Very interesting, would engage user in repeat use

a b~ OND =

3. Customisation: Does it provide/retain all necessary settings/preferences for apps features (e.g.
sound, content, notifications, etc.)?

Does not allow any customisation or requires setting to be input every time

Allows insufficient customisation limiting functions

Allows basic customisation to function adequately

Allows numerous options for customisation

Allows complete tailoring to the individual’s characteristics/preferences, retains all settings

a b~ OND =

4. Interactivity: Does it allow user input, provide feedback, contain prompts (reminders, sharing
options, notifications, etc.)? Note: these functions need to be customisable and not
overwhelming in order to be perfect.

No interactive features and/or no response to user interaction

Insufficient interactivity, or feedback, or user input options, limiting functions

Basic interactive features to function adequately

Offers a variety of interactive features/feedback/user input options

Very high level of responsiveness through interactive features/feedback/user input options

a b~ ON =

5. Target group: Is the app content (visual information, language, design) appropriate for your
target audience?

Completely inappropriate/unclear/confusing

Mostly inappropriate/unclear/confusing

Acceptable but not targeted. May be inappropriate/unclear/confusing
Well-targeted, with negligible issues

Perfectly targeted, no issues found

a b~ ON =

A. Engagement mean score =

e ks YOUNGAND

Cooperative Research Centre



SECTION B

Functionality — app functioning, easy to learn, navigation, flow logic,
and gestural design of app

6. Performance: How accurately/fast do the app features (functions) and components
(buttons/menus) work?

App is broken; no/insufficient/inaccurate response (e.g. crashes/bugs/broken features, etc.)
Some functions work, but lagging or contains major technical problems

App works overall. Some technical problems need fixing/Slow at times

Mostly functional with minor/negligible problems

Perfect/timely response; no technical bugs found/contains a ‘loading time left’ indicator

a b~ ON =

7. Ease of use: How easy is it to learn how to use the app; how clear are the menu labels/icons and
instructions?

No/limited instructions; menu labels/icons are confusing; complicated
Useable after a lot of time/effort

Useable after some time/effort

Easy to learn how to use the app (or has clear instructions)

Able to use app immediately; intuitive; simple

a b~ ON =

8. Navigation: Is moving between screens logical/accurate/appropriate/ uninterrupted; are all
necessary screen links present?

1 Different sections within the app seem logically disconnected and random/confusing/navigation
is difficult

Usable after a lot of time/effort

Usable after some time/effort

Easy to use or missing a negligible link

Perfectly logical, easy, clear and intuitive screen flow throughout, or offers shortcuts

a b~ WON

9. Gestural design: Are interactions (taps/swipes/pinches/scrolls) consistent and intuitive across
all components/screens?

Completely inconsistent/confusing

Often inconsistent/confusing

OK with some inconsistencies/confusing elements
Mostly consistent/intuitive with negligible problems
Perfectly consistent and intuitive

a b~ ON =

B. Functionality mean score =

SECTION C

Aesthetics — graphic design, overall visual appeal, colour scheme, and stylistic consistency

10. Layout: Is arrangement and size of buttons/icons/menus/content on the screen appropriate or
zoomable if needed?

1 Very bad design, cluttered, some options impossible to select/locate/see/read device display
not optimised

2 Bad design, random, unclear, some options difficult to select/locate/see/read

3 Satisfactory, few problems with selecting/locating/seeing/reading items or with minor screen-
size problems

4 Mostly clear, able to select/locate/see/read items

5 Professional, simple, clear, orderly, logically organised, device display optimised. Every design
component has a purpose

e ks YOUNGAND

Cooperative Research Centre



11. Graphics: How high is the quality/resolution of graphics used for buttons/icons/menus/content?

1

N

Graphics appear amateur, very poor visual design - disproportionate, completely stylistically
inconsistent

Low quality/low resolution graphics; low quality visual design — disproportionate, stylistically
inconsistent

Moderate quality graphics and visual design (generally consistent in style)

High quality/resolution graphics and visual design — mostly proportionate, stylistically consistent

Very high quality/resolution graphics and visual design - proportionate, stylistically consistent
throughout

12. Visual appeal: How good does the app look?

a b~ ON =

No visual appeal, unpleasant to look at, poorly designed, clashing/mismatched colours

Little visual appeal — poorly designed, bad use of colour, visually boring

Some visual appeal — average, neither pleasant, nor unpleasant

High level of visual appeal — seamless graphics — consistent and professionally designed

As above + very attractive, memorable, stands out; use of colour enhances app features/menus

C. Aesthetics meanscore= _

SECTION D

Information — Contains high quality information (e.g. text, feedback, measures, references)
from a credible source. Select N/A if the app component is irrelevant.

13. Accuracy of app description (in app store): Does app contain what is described?

a b~ ON =

Misleading. App does not contain the described components/functions. Or has no description
Inaccurate. App contains very few of the described components/functions

OK. App contains some of the described components/functions

Accurate. App contains most of the described components/functions

Highly accurate description of the app components/functions

14. Goals: Does app have specific, measurable and achievable goals (specified in app store
description or within the app itself)?

N/A Description does not list goals, or app goals are irrelevant to research goal (e.g. using a game

a b~ ON =

for educational purposes)

App has no chance of achieving its stated goals

Description lists some goals, but app has very little chance of achieving them
OK. App has clear goals, which may be achievable.

App has clearly specified goals, which are measurable and achievable

App has specific and measurable goals, which are highly likely to be achieved

15. Quality of information: Is app content correct, well written, and relevant to the goal/topic of the

app?

N/A There is no information within the app

1

a h~ 0N

Irrelevant/inappropriate/incoherent/incorrect

Poor. Barely relevant/appropriate/coherent/may be incorrect
Moderately relevant/appropriate/coherent/and appears correct
Relevant/appropriate/coherent/correct

Highly relevant, appropriate, coherent, and correct

YOUNGAND

Qu Queensland University
of Technology
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16. Quantity of information: Is the extent coverage within the scope of the app; and comprehensive
but concise?

N/A There is no information within the app

1

2
3
4

Minimal or overwhelming

Insufficient or possibly overwhelming

OK but not comprehensive or concise

Offers a broad range of information, has some gaps or unnecessary detail; or has no links to
more information and resources

Comprehensive and concise; contains links to more information and resources

17. Visual information: Is visual explanation of concepts — through charts/graphs/images/videos, etc.
— clear, logical, correct?

N/A There is no visual information within the app (e.g. it only contains audio, or text)

1

a b~ ON

Completely unclear/confusing/wrong or necessary but missing
Mostly unclear/confusing/wrong

OK but often unclear/confusing/wrong

Mostly clear/logical/correct with negligible issues

Perfectly clear/logical/correct

18. Credibility: Does the app come from a legitimate source (specified in app store description or
within the app itself)?

1

Source identified but legitimacy/trustworthiness of source is questionable (e.g. commercial
business with vested interest)

Appears to come from a legitimate source, but it cannot be verified (e.g. has no webpage)
Developed by small NGO/institution (hospital/centre, etc.) /specialised commercial business,
funding body

Developed by government, university or as above but larger in scale

Developed using nationally competitive government or research funding (e.g. Australian
Research Council, NHMRC)

19. Evidence base: Has the app been trialled/tested; must be verified by evidence (in published
scientific literature)?

N/A The app has not been trialled/tested

1

The evidence suggests the app does not work

2 App has been trialled (e.g., acceptability, usability, satisfaction ratings) and has partially positive
outcomes in studies that are not randomised controlled trials (RCTs), or there is little or no
contradictory evidence.

3 App has been trialled (e.g., acceptability, usability, satisfaction ratings) and has positive
outcomes in studies that are not RCTs, and there is no contradictory evidence.

4 App has been trialled and outcome tested in 1-2 RCTs indicating positive results

5 App has been trialled and outcome tested in > 3 high quality RCTs indicating positive results

D. Information mean score = *

* Exclude questions rated as “N/A” from the mean score calculation.

YOUNGAND

QU Queensland University
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App subjective quality

SECTION E

20. Would you recommend this app to people who might benefit from it?

1 Notatall
2
3 Maybe
4
5

Definitely

| would not recommend this app to anyone

There are very few people | would recommend this app to
There are several people whom | would recommend it to
There are many people | would recommend this app to

| would recommend this app to everyone

21. How many times do you think you would use this app in the next 12 months if it was relevant to

you?
1 None
2 12
3 3-10
4 10-50
5 >50

22. Would you pay for this app?

1 No
3 Maybe
5 Yes

23. What is your overall star rating of the app?

*

* *

* Kk k

* %k kK
* Kk %k %k

a b~ OND =

Scoring

App quality scores for
SECTION

A: Engagement Mean Score =

One of the worst apps I've used

Average

One of the best apps I've used

B: Functionality Mean Score =

C: Aesthetics Mean Score =

D: Information Mean Score =

App quality mean Score =

App subjective quality Score =

QUT Queensland University
of Technology

YOUNGAND

Cooperative Research Cel

ntre



Therapieelemente

© OO0O0OO0O OO O0O0OO0OOOOOO OO0ooo0oo

Informationen zum Symptom Tinnitus

Testung der Horfahigkeit

Erfassung von Tinnitus-Charakteristika

Erfassung von begleitenden Beschwerden

Analyse von Einflussfaktoren auf die Tinnitusbelastung

Entspannungsverfahren

Achtsamkeitsiibungen

Identifikation von dysfunktionalen Gedanken
Veranderung von dysfunktionalen Gedanken
Aufmerksamkeitslenkung

Expositionsiibungen

Verdnderung von Verhalten in Bezug auf den Tinnitus
Soziale Unterstiitzung

Forderung interpersoneller Fahigkeiten

Techniken zur Verbesserung des Schlafs
Techniken zur Verbesserung von Konzentration und Arbeitseffizienz

Einsatz von Gerduschen
Auditorisches Diskriminationstraining
Frequenzmodulierte Musiktherapie
Akustische Neuromodulation

Sonstige



9.1 Therapieelemente fiir Tinnitus

Therapieelement Beschreibung Vergleich
Diagnostik
Informationen zum Bereitstellung von Informationen zu Andersson 2002
Symptom Tinnitus Tinnitus z.B. in Bezug auf mogliche
Ursachen, Komorbiditdten und
moderierende Faktoren
Testung der z.B. Erstellung eines Audiogramms Andersson 2002
Horfahigkeit (Horkurve)
Erfassung von Tinnitus- |Erfassung der Charakteristika des Andersson 2002

Charakteristika

Ohrgeréduschs z. B. in Bezug auf
Lokalisation (links, rechts), Lautstirke,

Frequenz

Erfassung von
begleitenden

Beschwerden

Erfassung von begleitenden
Beschwerden wie z. B. Schwierigkeiten
beim Ein- oder Durchschlafen,
Schwierigkeiten konzentriert und

effizient zu arbeiten

Thompson et al.

2017 - Evaluation

Analyse von
Einflussfaktoren auf die

Tinnitusbelastung

Erfassung von moglichen
Einflussfaktoren auf die
Tinnitusbelastung. Hierbei kann es sich
um medizinische (z. B. begleitende
Ohrenerkrankung) oder psychosoziale
Einflussfaktoren (z. B. ungiinstige
Einstellungen, Neigung zum Griiblen,

familidre oder berufliche Belastungen)

Andersson 2002,
Weise 2016 — Mit
Tinnitus leben

lernen (S. 39)

Entspannungverfahren (Ubungen)

Entspannungsverfahren

Anleitung zur Durchfithrung von
Entspannungsiibungen, z. B. zur
Progressiven Muskelrelaxation,

Autogenes Training

Andersson 2002




Therapieelement

Beschreibung

Vergleich

Achtsamkeitsiibungen

Anwendung von achtsamkeitsbasierten
Meditationstechniken, z. B. Ubung der
bewertungsfreien Wahrnehmung, Body
Scan, Gehmeditation, Fokus auf

Atmung

Thompson et al.

2017 - Mindfulness

Identifikation von
dysfunktionalen

Gedanken

Informationen zu automatischen
Gedanken und dem Zusammenhang
zwischen Situationen, Gedanken und
Gefiihlen und/oder Anleitung zur
Identifikation eigener dysfunktionaler

Gedanken

Thompson et al.
2017, Weise 2016,
Andersson 2002

Veranderung von

Vermittlung von Techniken zum

Thompson et al.

dysfunktionalen Umgang mit dysfunktionalen Gedanken 2017, Weise 2016,
Gedanken und Finden alternativer hilfreicher Andersson 2002
Gedanken (z. B. Analyse des
dysfunktionalen Gedankens,
Formulierung von Alternativgedanken,
Gedankenstopp)
Aufmerksamkeits- Ubungen zur Aufmerksamkeitslenkung | Weise 2016 — siche
lenkung mit dem Ziel, die Kontrolle iiber die S. 142, Thompson
Lenkung der Aufmerksamkeit zu 2017 - attention
erhohen
Expositionsiibungen Konfrontation mit dem Tinnitus Weise 2016 — S.

149, Thompson
2017 — behavioral

intervention
Verdnderung von Ubungen zur Analyse und zum Weise 2016 S. 196,
Verhalten in Bezug auf |Hinterfragen des Verhaltens in Bezug | Thompson 2017 —
den Tinnitus auf den Tinnitus (z. B. Schon- und behavioral
Vermeidungsverhalten, drztliche intervention

Inanspruchnahme und
Informationssuche), Aufsuchen
vermiedener Situationen/entwickeln

alternativer Verhaltensweisen




Therapieelement

Beschreibung

Vergleich

Soziale Unterstiitzung

Angebote der sozialen Unterstiitzung,
z. B. Kontaktmoglichkeiten zu anderen

Tinnitusbetroffenen

Forderung
interpersoneller

Fahigkeiten

Ubungen zur Analyse von sozialen
Interaktionen, Forderung der sozialen
Kompetenz (z. B. andere Informieren,

um Hilfe bitten)

Weise 2016 — in
Bezug auf
Horminderung,
Thompson 2017 —

interpersonal skills

Techniken zur Bereitstellung von Informationen zum | Weise 2016,
Verbesserung des Schlaf und zur Férderung der Thompson 2017 -
Schlafs Schlafhygiene sleep

Techniken zur Ubungen zu z. B. Strukturierung des Weise 2016,
Verbesserung von Arbeitstages, Einhaltung von Pausen Thompson 2017 -
Konzentration und attention

Arbeitseffizienz

Interventionen mit TOnen

Einsatz von Gerduschen

z. B. Einsatz von Rauschen,

Naturkldngen oder Musik

S3 Leitlinie,
Zenner 2017

Auditorisches

Diskriminationstraining

das Diskriminationstraining besteht aus

Ubungen zur Frequenzunterscheidung

S3 Leitlinie,
Zenner 2017

Frequenzmodulierte Erfassung des individuellen S3 Leitlinie

Musiktherapie Frequenzbereich des Tinnitus und (,,passive
anschlieBende Bereitstellung von Musiktherapie®),
Musik, die im entsprechenden Zenner 2017
Frequenzbereich verdndert wurde

Akustische Erstellung eines individuellen S3 Leitlinie,

Neuromodulation Therapiesignals auf Basis des Zenner 2017

,,Tinnitus-Profils* des Patienten,
Applikation des Therapiesignals {iber
Kopthorer an mehreren Stunden des

Tages




Therapieelement Beschreibung Vergleich

Andere Therapieansitze

Sonstige Erfassung weiterer Therapieelemente z. | Kroner-Herwig,
B. Neurofeedback-Training, Jager & Geobel,
Acceptance und Commitment-Therapie |2010, S. 61t
(ACT), Tinnitus-Retraining-Therapie
(TRT), usw.

Tab. 3 Therapieelemente fiir Tinnitus

Zusammengestellt von Frau Alina Rinn



9.2 Subjektive App Qualititsbewertung

Name der App Gesamt App
(A-D) subjektive
quality
Widex Zen, Tinnitus Management 4,26 4.25
Beltone Tinnitus Calmer 4,30 4,00
TinnitusPlay 3,67 3.88
Diapason for tinnitus 4,18 3.75
AudioNotch 3,41 3.13
Starkey Relax 3,68 2.86
Tinnitus Relief by Aurio 2,93 2.25
Tinnitus Therapy Lite 3,04 2.13
Tinnitus-Hilfe 3,24 2.13
myNoise 3,39 2.13
Tinnitus Tailor 3,17 2.13
Tinnitus Sound Therapy Tinnitus Calmer White Noise 3,08 2,00
Tonal Tinnitus Therapy 3,11 2,00
Tinnitus Balance 3,29 1.88
Tinnitus Relief App. Klangtherapie 2,80 1.75
Tinnitus Free 3,24 1,50
Tinnitus Notched Tunes 3,08 1,50
Tinnitus Behandlung 2,62 1.38
H & T Sound Therapy 2,70 1.38
Relax Noise 3 - Tinnitus 2,85 1.25
Tinnitus Peace 2,84 1.25
Sound Relaxed 2,63 1,13
Tinnitus DE 2,88 1.13
Durchschnitt 3,23 2,21

Tab. 4 MARS-Rating absteigend nach dem Gesamtmittelwert der subjektiven App

Qualitdtsbewertung




9.3 Begriffsglossar

Begriff Erklarung

Atiologie zugrunde liegender ursédchlicher Zusammenhang (besonders
von Krankheiten)

idiopathisch ohne erkennbare Ursache, selbststindig, unabhéngig von an-
deren Krankheiten entstanden (von bestimmten Krankheitsbil-
dern)

pathophysiologisch |Die Lehre von den Krankheitsvorgdangen und Funktionssto-

rungen (in einem Organ) betreffend

Zentrale Ursachen

von einer iibergeordneten, leitenden, steuernden Stelle ausge-
hend, die Funktion einer solchen Stelle ausiibend z. B. das

zentrale Nervensystem

Hyperdmie vermehrte Ansammlung von Blut, Blutfiille in bestimmten
Organen oder Korperabschnitten

Otosklerose zur Schwerhorigkeit fiihrende Erkrankung (Verknocherung)
des Mittelohrs

Pravenlenz Rate der zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in einem be-

stimmten Zeitabschnitt an einer bestimmten Krankheit Er-

krankten (im Vergleich zur Zahl der Untersuchten)

Quelle: Dudenverlag,

2020




Zentrales Priifungsamt

Eidesstattliche Erklirung

0 "Ich erkldre hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstindig
und ohne unerlaubte fremde Hilfe angefertigt, andere als die angegebenen
Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt und die in den benutzen Quellen
wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht

habe."

0 "Ich erkldre hiermit an Eides statt, dass
* ich die vorliegende Arbeit - bei einer Gruppenarbeit den entsprechend
gekennzeichneten Teil der Arbeit - selbststindig verfasst und keine an-
deren als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe,
* alle Stellen der Arbeit, die ich wortwortlich oder sinngemil aus anderen

Quellen iibernommen habe, als solche kenntlich gemacht habe."

(Zutreftendes ankreuzen)

(Ort, Datum, Unterschrift)
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