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Tinnitus ist eine multimodale Er-
krankung, die sehr unterschiedliche
pathophysiologische Formen an-
nimmt [22]. Bei iiber der Hilfte der
chronischen Tinnituspatienten kann
von ,tonalem” Tinnitus ausgegan-
gen werden, d. h. die Ohrgerdusche
haben eine identifizierbare Fre-
quenz [24].

Prominent in der Diskussion zur Ati-
ologie des Tinnitus sind periphere Ur-
sachen (insbesondere Haarzellschidi-
gungen), Verdnderungen der aufstei-
genden Horbahn sowie zentrale, neuro-
plastische Veranderungen der Tonotopie
im auditorischen Kortex. Aktuelle Un-
tersuchungen legen nahe, dass die Me-
chanismen der tonotopen Reorganisati-
on im auditorischen Kortex die Entste-
hung von Tinnitus nicht zufriedenstel-
lend und umfassend erkldren kénnen
([28,1]). Es ist schon ldnger bekannt, dass
verschiedene Systeme der Horbahn nicht
nur aufsteigende, sondern auch abstei-
gende, sog. kortikofugale Funktionen ha-
ben (vgl. z. B. [27]). Daher wurde auch in
Bezug auf Tinnitus zunehmend die Rol-
le von Netzwerken, in denen auf- und
absteigende Bahnen mit extralemnis-
kalen bzw. nichtauditiven Zentren inter-
agieren, als Schliissel zur Tinnitusentste-
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hung angenommen (,,Top-down-Theo-
rie®, vgl. [23, 26, 5]).

© Systeme der Hérbahn haben
nicht nur aufsteigende,
sondern auch absteigende
Funktionen

Die neu entwickelte und in der vorlie-
genden Arbeit dargestellte Musiktherapie
bei chronisch-tonalem Tinnitus nach dem
Heidelberger Modell strebt eine Integrati-
on von psychologisch-aktivierenden Stra-
tegien zum unmittelbaren Management
des Tinnitus-Tons und kurativen, auf die
organische Stérung (insbesondere neuro-
physiologische Reorganisation) gerichte-
ten Ansitzen an.

Musiktherapie und Tinnitus

Die Tatsache, dass Tinnitus ein auditives
Phinomen ist, bildet die Grundlage fiir
diverse Therapieansitze auf akustischer
oder musikalischer Ebene.

Die Patienten verwenden verschie-
denste externe Gerduschquellen zur Hin-
tergrundstimulation (z. B. Kopfkissensti-
mulation, Zimmerspringbrunnen,...; [11,
10]). Die dabei auch unter dem Label
»Musiktherapie“ vertriebenen Tontri-
ger mit spezieller ,,Tinnitusmusik® ha-

ben mit Musiktherapie allerdings nichts
zu tun und sind in ihrer Wirkung belie-
biger Entspannungsmusik nicht tiberle-
gen [14]. Entsprechend der Definition
der World Federation of Music Therapy
[29] ist Musiktherapie ,the use of mu-
sic and/or its musical elements (sound,
rhythm, melody and harmony) by a qua-
lified music therapist, with a client or
group, in a process designed to facilitate
and promote communication, relation-
ships, learning, mobilisation, expressi-
on, organisation and other relevant the-
rapeutic objectives in order to meet phy-
sical, emotional, mental, social and cog-
nitive needs.“

Fir den Bereich des akuten und chro-
nischen Tinnitus wurden in den letzten
Jahren auch einige, mehr oder weniger
eigenstidndige musiktherapeutische Kon-
zepte entwickelt [1].

Heidelberger Modell der
Musiktherapie bei chronisch-
tonalem Tinnitus

Theoretische Grundlagen
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Die Wirksambkeit jeder therapeutischen
Intervention hingt von Wirkfaktoren



Zusammenfassung - Abstract

ab. Spezifische und unspezifische Me-
chanismen tragen dazu bei, dass thera-
peutische Effekte erzielt werden. Wih-
rend im (organ)medizinischen Kon-
text den spezifischen Faktoren, wie bei-
spielsweise der Pharmakokinetik eines
Medikaments oder der Operationstech-
nik eines Chirurgen, eine entscheidende
Rolle zukommt, kann ein derartiger Zu-
sammenhang fiir psychotherapeutische
Behandlungen nicht so eindeutig nach-
gewiesen werden. Entgegen der Annah-
me, dass die der Therapie zugrunde lie-
genden theoretischen Modellannahmen
oder die eingesetzten spezifischen Tech-
niken den grofiten Beitrag zur Therapie-
effektivitit leisten, kommt den unspezi-
fischen Faktoren (,,common factors®)
eine wesentlich grolere Bedeutung zu

(vgl. [21]).

© Den unspezifischen Faktoren
kommt eine wesentlich
groBBere Bedeutung zu
als den spezifischen

Konkrete Wirkfaktoren

Fiir den Bereich der Musiktherapie wur-
den von Hillecke u. Wilker [15] insgesamt
5 spezifische Wirkfaktoren aufgestellt, von
denen 4 auch fiir die Behandlung von Tin-
nitus relevant sind:
1. Aufmerksamkeitsmodulation - Auf-
merksamkeitsfaktor
= Musik ermoglicht eine effektive
Steuerung der Aufmerksambkeit.
Neurophysiologisch spielen hier-
bei wahrscheinlich die Formatio re-
ticularis, der préfrontale Kortex so-
wie der Thalamus als ,,Tor zum Be-
wusstsein” eine zentrale Rolle —
ahnliche Areale also, die bei der
Tinnitusgenese als relevant einge-
stuft werden.
2. Emotionsmodulation — Emotions-
faktor
= Musikalische Stimulation fithrt zu
emotionalen Reaktionen. Neuro-
nal wird diese Verbindung tiber das
limbische System, den Gyrus cing-
uli sowie den rechten Frontallappen
vermittelt [17].
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Zusammenfassung

Tinnitus hat eine hohe Pravalenz mit zzt.
mehr als 1 Mio. potenziell behandlungsbe-
diirftiger Patienten in Deutschland, davon
rund 50% mit tonalem Tinnitus. Obwohl Tin-
nitus eines der haufigsten Symptome im
HNO-Bereich ist, herrscht bei der Therapie Po-
lypragmasie. Vielen angebotenen Verfahren
fehlt die wissenschaftliche Fundierung. Daher
wurde eine neue musiktherapeutische Be-
handlungsform entwickelt und wissenschaft-
lich evaluiert (psychologische, audiologische
und bildgebende Untersuchungen).

Die Vorteile dieser Therapie liegen in ei-
ner Integration bekannter und erprobter akus-
tischer und therapeutischer Module, die in
Form von spezifischen musiktherapeutischen
Techniken (Resonanziibung, neuroauditive
Kortexreprogrammierung, Tinnitusdekonditi-
onierung) umgesetzt werden.

Bei {iber 190 Patienten mit chronisch-to-
nalem Tinnitus weist die hier vorgestellte Mu-
siktherapie unter den Aspekten Dauer, Erfolg
sowie katamnestische Stabilitdt der Behand-
lung im Vergleich zu herkémmlichen Thera-
pieformen die besten Ergebnisse auf. AuBer-
dem ergeben sich durch die Resultate der
bildgebenden Verlaufsuntersuchungen stich-
haltige Griinde, die neuronale Modellierung
von chronisch-tonalem Tinnitus zu tiberden-
ken.

Schliisselworter

Musiktherapie - Chronisch-tonaler Tinnitus -
Funktionelle Magnetresonanztomographie -
Akustische Module - Psychotherapeutische
Module

Music therapy in chronic tonal tinnitus.
Heidelberg model of evidence-based music therapy

Abstract

Tinnitus has a very high prevalence, with
more than one million patients in the Ger-
man population needing treatment for it.
About 50% of them suffer from so-called ton-
al tinnitus, i.e., tinnitus with a well-defined
frequency. Although tinnitus is one of the
most common symptoms in ENT medicine,
the existing treatments are polypragmatic
and often lack a scientific foundation. Based
on this fact, a novel music therapy concept
was developed, evaluated, and scientifically
substantiated (with psychological, audiologi-
cal, and functional imaging procedures in the
diagnosis and treatment).

The advantages of the described therapy
are the integration of known and well-proven
acoustic and psychotherapeutic techniques.
They were converted to specific music thera-

py interventions (resonance training, neuro-
auditive cortex reprogramming, and tinnitus
desensitization).

More than 190 patients suffering from
chronic tonal tinnitus were effectively treat-
ed. The results indicate that the therapy is
highly advantageous in terms of treatment
duration, effectiveness, and follow-up sta-
bility compared with customary interven-
tions. Furthermore, the results of brain imag-
ing strongly suggest the usefulness of further
investigation and discussion in the realm of
neuronal tinnitus modeling.

Keywords

Music therapy - Chronic tonal tinnitus - Func-
tional magnetic resonance imaging - Acoustic
techniques - Psychotherapeutic techniques
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Tab. 1

Heidelberger Modell der Musiktherapie bei chronisch-tonalem Tinnitus — Behandlungsmanual

Bausteine
Counselling

Resonanziibung

Musikalisches
Hortraining

Tinnitus-Landkarte

Tinnitusdekondi-
tionierung

Weiterfiihrende
Ubungen

Module

Neurowissenschaftlich fundiertes

Krankheitsmodell

Erstellung des Tinnitusaquivalents

Erfassung somatischer und
psychologischer Besonderheiten

Grundiibung,Klangteppich”
Intonation des Tinnitus

Resonanziibung und -kontrolle

Aufmerksamkeitstraining

Neuroauditive Kortexprogram-
mierung

Erstellen einer zeitlichen

Tinnitus-Landkarte

Auswertung der Tinnitus-
Landkarte

Korperliche Entspannung

Aktivierung von erinnertem
Wohlbefinden”

Desensibilisierung

Wohlfiihlbild

Resonanziibung

Techniken

Visuell gestiitzte Aufkldrung tiber Tinnitus-
entstehung im ZNS (Vermittlung eines
Krankheitsmodells)

Nachbildung des individuellen Tinnitus
am Sinusgenerator

Umsetzung in heptatonische Tonleiter
Aufklarung tiber HNO-Befunde
Anamnese psychologischer und soma-
tischer Komorbiditaten, Vortherapien
Akut- und Dauermedikation

Etablierung eines deutlich wahrnehm-
baren Klangteppichs am Gong

Aktive stimmliche Auseinandersetzung
mit dem Tinnituston

Stimulation von kraniozervikalen Reso-
nanzrdumen durch Intonation des Tinnitus
auf,ng”

Kontrolle der Resonanz (Gesicht, Trigger-
punkte)

Nachsingen vorgegebener, unbekannter,
standardisierter Tonfolgen

Intonationsiibung fehlerhafter Intervalle
im Bereich des Tinnitus

Zusammenstellung von tinnitusaus-
l6senden/-verstarkenden und -abschwa-
chenden Faktoren und Situationen

Hierarchisierung der Tinnitus-Landkarten,
Situationen als Grundlage fiir das Desensi-
bilisierungstraining

Musiktherapeutisches Entspannungs-
training

Erstellung eines Wohfiihlbildes und
Training der Wohlfiihlbildimagination als
Ausloser (Ankerreiz) fiir physiologische
Entspannung

Einspielen des Tinnitustons vom Sinus-
generator

Kontrolle der korperlichen/psychischen
Reaktion des Patienten durch Wohlfiihl-
bildimagination

Basistraining: dauerhafte Etablierung des
Wohlfiihlbildes als konditionierender Reiz
fiir Entspannungsreaktion
Anwendungstraining: gezielte Kontrolle
der Tinnituswahrnehmung in,, Akutsitua-
tionen”

Anfanglich regelméaBiges Training, dann
als dauerhaftes,Notfallmedikament”

UW unspezifischer Wirkfaktor, SW (musiktherapie)spezifischer Wirkfaktor.

Wirkfaktoren

UW: Krankheitsverstandnis, Beziehungsauf-
bau, Férderung der Therapiemotivation

SW: Externalisierung der Ohrgerausche,
musikalische Umsetzbarkeit

UW: AuBertherapeutische Faktoren abklaren,
um darauf eingehen zu kdnnen; Pravention
unerwiinschter Zwischenflle

SW: Vertrauen in das eigene Horvermogen
gewinnen

SW: aktive Maskierung des Tinnitustons

SW: Durchblutungssteigerung, korrektive
Stimulation der Horbahn iiber somatosenso-
rische Innervation

SW: Aufmerksamkeitssteuerung; Steigerung
der Diskriminationsfahigkeit; Verbesserung
von alltagsrelevanten auditiven Fertigkeiten
(Richtungsharen, Gesprache verfolgen)

SW: Neuronale Reorganisation der Tonotopie
im auditorischen Kortex; Verbesserung des
Hoérvermogens

UW: AuBertherapeutische Faktoren identifi-
zieren

SW: Sensibilisierung fiir Zusammenhang zwi-
schen Stressoren/Wohlbefinden und Tinnitus
UW: Compliance fordern

SW: Maglichkeiten der Einflussnahme auf den
Tinnitus erkennen (Steigerung der Selbstwirk-
samkeit)

SW: Korperliche Entspannung und Regulation
physiologischer Prozesse

SW: Konditionierung eines Ankerreizes fiir
korperliche Entspannung und Tinnitus-
kontrolle; musikalische Integration des Tinni-
tus, Aufmerksamkeitslenkung

SW: subliminales Training auditiver Filterfunk-
tionen; selbstwirksame Steuerung kdrper-
licher Reaktionen auf Tinnituswahrnehmung

SW: Fortfiihrung der konditionierten Reaktion
von Wohlfiihlbild — physiologische Entspan-
nung - Tinnituskontrolle; selbstwirksame
Regulation der Tinnituswahrnehmung

UW: Sicherheit einer MaBnahme (iber die
Therapiephase hinaus (,Ritual”)

SW: Sekundarpravention durch aktive Maskie-
rung des Tinnitus in belastenden Situationen
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3. Kognitionsmodulation — Kognitions-

faktor

= Auditive Stimuli werden insbeson-
dere in kortikalen Assoziationsare-
alen durch hohere kognitive Funk-
tionen interpretiert. Zwischen Tin-
nituswahrnehmung und allgemei-
ner musikalischer Informationsver-
arbeitung bestehen somit enge Ver-
bindungen. Eine weitere gut iiber-
priifte Moglichkeit musikalischer
Kognitionsmodulation ist die Ak-
tivierung des episodischen Ge-
déchtnisses. Besonders spielen hier-
bei Aspekte des Gedachtnisses und
der Gedichtniskonsolidierung eine
Rolle (temporaler Kortex, Hippo-
kampus).

4. Verhaltensmodulation — behavioraler

Faktor (Konditionierung)

= Im behavioristischen Sinn kann Mu-
sik zur Konditionierung von Verhal-
ten genutzt werden. Eine spezifische
Moglichkeit der musikalischen Be-
handlung von Tinnitus besteht dar-
in, den aversiven Reiz ,,Tinnitus“ mit
angenehmen musikalischen Reizen
zu verbinden und so eine effektive
Entkopplung von Tinnitus und phy-
siologischer Erregung oder negativer
Bewertung des Tinnitus zu erreichen
(vgl. auch [9]).

Aufbau des Heidelberger Modells
bei chronisch-tonalem Tinnitus

Fiir das Therapiekonzept wurden musik-
therapeutische Interventionen nach ,,Mo-
dulen®, ,Techniken® und ,Wirkfaktoren®
zu einem Manual geordnet, zeitlich kate-
gorisiert, um einen replizierbaren Thera-
pieverlauf mit gleichbleibender Therapie-
qualitdt zu erreichen.
Die musiktherapeutischen Spezifika
dieses Therapiemanuals sind
== aktive Mitarbeit der Patienten wih-
rend der musiktherapeutischen In-
terventionen in Verbindung mit ge-
zielten stimmlichen Ubungen zwi-
schen den Therapiesitzungen,
== aktive und rezeptive Arbeit mit dem
Tinnituston (kein ,Weghoren® oder

Tab. 2 Tinnitus- und Patientencharakteristika

Variable Kategorie Gesamt
Alter 49,3+13,3 Jahre
Geschlecht 62% mannlich
Hochster Schulabschluss Hauptschule 17%
Realschule 29%
Abitur 13%
Studium 37%
Sonstiges 4%
Berufstatigkeit Berufstatig 65%
Hausfrau/Hausmann 3%
Ausbildung 6%
Ruhestand 13%
Arbeitslos 12%
ohne Beruf 2%
Dauer der Tinnitus- 7,5£7,1 Jahre
erkrankung
Frequenz des Tinnitus Audiometrie (MW+SD) 6,0+2,7 kHz
Lautstarke des Tinnitus Verdeckungsschwelle (MW+SD) 50,1+£21,8dB
Art des Tinnitus Sinus 90%
Schmalbandrauschen 10%
Vermutete Atiologie Audiologische Ursache 83,2%
Orthopéadische Ursache 20,2%
Andere dtiologische Faktoren (,idiopathisch”)  39%
Schwerhorigkeit Hochtonschwerhdrigkeit (Horverlust 58%
>20dB bei mindestens 3 der Frequenzen
ab 3000 Hz)
Schwerhdrigkeit im Sprachbereich 50%
(>20 dB Horminderung bei mindestens
einer der Frequenzen 0-2000 Hz)
Gerdteversorgung Horgerat 15%
Apparativer Gerduschgenerator (Noiser, 7%
Masker, Tinnitusinstrument)

~Wegdenken®) durch instrumental ge-
stiitzte Resonanziibungen mit der
eigenen Stimme,

== neuroauditive Kortexprogrammie-

rung durch Hor- und Intonationstrai-
ning im Bereich der oktavierten Tin-
nitusfrequenz,

== Tinnitusdekonditionierung, d. h.

musikgestiitztes Training zur Ent-
kopplung von Tinnitus und psycho-
physiologischen Reaktionsmustern,

== Tinnituscounselling mit besonderem

Schwerpunkt auf individuelle Tinnitus-
anfalligkeiten (,Tinnituslandkarte®),

== kurze Behandlungsdauer von maxi-

mal 10 Therapieeinheiten, die entwe-
der kompakt innerhalb einer Woche
oder einmal wochentlich tiber maxi-
mal 10 Wochen verteilt sein kdnnen.

Einen Uberblick iiber das Behandlungs-
manual des Heidelberger Modells der
Musiktherapie bei chronischem Tinnitus
gibt @ Tab. 1.

Methodik und Ergebnisse

Im Rahmen mehrerer interdisziplinirer
Kooperationsstudien der Fakultat fiir
Musiktherapie an der SRH-Hochschu-
le Heidelberg, der musiktherapeutischen
Ambulanz der Fakultét fiir Musikthera-
pie, des Deutschen Zentrums fiir Musik-
therapieforschung, der Hals-Nasen-Oh-
ren-Klinik der Universitit Heidelberg
und der Klinik fiir Diagnostische und In-
terventionelle Neuroradiologie der Uni-
versitdt des Saarlandes konnte die Wirk-
samkeit eines musiktherapeutischen
Konzepts fiir Patienten mit tonalen Tin-
nitus belegt werden [1, 2, 3, 4, 20]. Die
subjektive Verbesserung der Sympto-
matik wurde mit standardisierten psy-
chologischen Befragungsinstrumenten
(Hauptmessinstrument: Tinnitusfrage-
bogen [8]) erfasst.
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Abb. 1 A Relative Veranderung im Tinnitusfragebogen vor und direkt nach Therapie sowie vor und 6 Monate nach Therapie (Follow-up) im Vergleich der

einzelnen Untersuchungsgruppen (TF Tinnitusfragebogen nach [8]; prd vor Therapie, post nach Therapie, horizontal schraffiert Vergleich pra vs. post, vertikal
schraffiert Vergleich pra vs. Follow-up)
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Abb. 2 A Vergleich der Musiktherapie nach dem Heidelberger Modell mit Studien zur Tinnitus-Retrai-
ning-Therapie (TRT), zum Counselling und zu psychologischen Tinnitustherapien (TBT Tinnitus-Bewal-
tigungstherapie; KBT kognitive Bewaltigungstherapie). Erlduterung s. Text. FU Follow-up, d. h. 6 Mo-

nate nach Therapie; prd vor Therapie, post nach Therapie

Abb. 3 A fMRT-Ergebnisse. Aktivierung der Insula links, anteriorer Anteil wahrend der Verarbeitung eines extern eingespielten, tinnitusahnlichen Sinustons
als Differenz der Messungen vor vs. nach der Therapie
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Tab. 3 Regressionsanalyse zur Erfassung maoglicher Moderatorvariablen fiir den Thera-

pieerfolg (Endwert im Tinnitus-Fragebogen): Regressionskoeffizienten, partielle Korrelati-
on und statistische Kennwerte

B
TF-Pra-Wert 0,41
Lautstarke des Tinnitustons (dB) 0,20
Geschlecht der Patienten —-0,15
Hohe des Tinnitustons (Hz) -0,13

Schwerhorigkeit (Sprachbereich) 0,13

Dauer der Tinnituserkrankung -0,11
(Jahre)
Hochtonschwerhdrigkeit -0,11

Alter der Patienten -0,07

Partielle F p
Korrelation

042 18,47 0,000
0,21 3,79 0,055
-0,18 2,66 0,107
-0,16 2,10 0,151
0,13 1,39 0,242
—0,12 1,24 0,268
-0,10 0,78 0,379
—0,07 0,41 0,524

© Die Wirksamkeit eines musik-
therapeutischen Konzepts fiir
Patienten mit tonalen Tinnitus
konnte belegt werden

Um die neurobiologischen Wirkungen des
musiktherapeutischen Konzepts in Be-
zug auf neuronale Korrelate des Tinnitus
zu untersuchen, wurden erstmalig bild-
gebende Untersuchungen (funktionelle
Magnetresonanztomographie, fMRT) in
Kombination mit einem Verhaltensex-
periment (Aufmerksambkeitsparadigma)
und elektrophysiologischen Daten (evo-
zierte Potenziale) zur Therapieevaluation
bei Tinnitus eingesetzt.

Wirksamkeit auf psychologischer
Symptomebene

Zunichst wurden verschiedene Appli-
kationsformen der Musiktherapie ent-
sprechend dem Heidelberger Modell
(n=193) mit einer nach der AWMF-Richt-
linie ,,HNO® intensiv psychosozial betreu-
ten Kontrollgruppe (n=15) verglichen. In
O Tab. 2 sind die Charakteristika der Pati-
enten sowie der Symptomatik dargestellt.
Die musiktherapeutischen Anwen-
dungsgruppen unterschieden sich v. a. in
der zeitlichen Ausdehnung der Behand-
lung: Patienten mit ausgepragten Be-
schwerden (Richtwert: Score im Tinnitus-
fragebogen grofler als 30 Punkte) erhiel-
ten insgesamt 10 Therapieeinheiten, die
entweder tiber 10 Wochen (,,Standardthe-
rapie“) verteilt oder innerhalb von 5 Tagen
(»Kompakttherapie®) komprimiert ange-
boten werden. Fiir Patienten mit einer
»leichtgradigen Belastung (Richtwert:

Score im Tinnitusfragebogen kleiner als
30 Punkte) wird die Therapiedauer auf 6
wochentliche Therapieeinheiten verkiirzt
(»Kurzzeittherapie®).

Die Ergebnisse zeigen, dass bei rund
80% der musiktherapeutisch behandelten
Patienten, unabhéngig von der Zeitdau-
er der Intervention, eine statistisch und
klinisch bedeutsame Reduktion im Tin-
nitusfragebogen erreicht werden konn-
te, die deutlich iiber derjenigen der psy-
chologischen Behandlung lag. Demnach
ist eine deutliche Tinnitusreduktion selbst
iiber eine sehr kurze Behandlungsdauer
(5 Tage bzw. 6 Therapieeinheiten) mog-
lich. Wie die Erhebung der Langzeitwir-
kungen zeigte, war diese Verbesserung
auch 6 Monate nach Therapieende un-
verdndert stabil. Die Effektivitat der nach
AWMEF-Richtlinien psychologisch betreu-
ten Kontrollgruppe blieb weit hinter den
Zielen der musiktherapeutischen Inter-
ventionen zuriick (8 Abb. 1).

© Eine deutliche
Tinnitusreduktion ist
selbst liber eine sehr kurze
Behandlungsdauer moglich

Um die Relevanz und Effektivitit der Mu-
siktherapie im Kontext etablierter Thera-
piemafinahmen evaluieren zu kénnen,
wurden international publizierte, weitver-
breitete und teilweise von Krankenkassen
anerkannte Behandlungsansitze als Ver-
gleichsmafstab herangezogen. So wurde
die Musiktherapie nach dem Heidelberger
Modell verglichen mit Studien zur Tinni-
tus-Retraining-Therapie (TRT; [7 30, 13,
12]), auflerdem mit Counselling [25, 19,

16, 12] und mit psychologischen Tinnitus-
therapien wie die Tinnitus-Bewaltigungs-
therapie (TBT) und die kognitive Bewdl-
tigungstherapie (KBT; [30, 25, 18, 16]). Als
integrierendes Maf3 bietet sich dabei die
Effektstirke d‘ nach Cohen [6] in Bezug
auf das Hauptkriterium ,,subjektive Belas-
tung durch den Tinnitus® an. Hierzu wur-
den die Effektstdrken in 4 Klassen einge-
teilt (0,20-0,50: schwacher Effekt; 0,50
0,80: mittlerer Effekt; 0,80-1,10: starker
Effekt, >1,10: sehr starker Effekt; Eintei-
lung nach [6]). Dieser Vergleich erbringt
fiir die Musiktherapie nach dem Heidel-
berger Modell eine deutliche Uberlegen-
heit gegentiber herkommlichen Thera-
pien (8 Abb. 2).

Neben den unmittelbaren therapeu-
tischen Mafinahmen kénnten auch auf3er-
therapeutische Variablen (sog. ,Modera-
torvariablen®) Einfluss auf die Effektivitat
der Therapie haben. Deshalb wurde der
Zusammenhang zwischen dem Thera-
pieerfolg und verschiedenen otologischen
und psychologischen Variablen sowie Al-
ter und Geschlecht untersucht. Als The-
rapieerfolg wurde der Endwert im Tin-
nitus-Fragebogen unmittelbar nach der
Therapie definiert. Die untersuchten oto-
logischen Variablen waren Horverméogen,
Dauer der Tinnituserkrankung, Tonhche
und Lautstarke des Tinnitus; die psycho-
logische Variable war der Ausgangswert
im Tinnitus-Fragebogen. Die Analyse er-
folgte mittels Regressionsanalyse fiir kate-
goriale Variablen (CATREG).

Die Analyse erbringt insgesamt ei-
nen hochsignifikanten Zusammenhang
(ANOVA: p<o0,01, mit einem Bestimmt-
heitsmafd von R?=0,43) und identifiziert 2
einflussreiche Faktoren: Insgesamt scheint
der Erfolg der Therapie v. a. von der Ho-
he des initialen Werts im Tinnitus-Frage-
bogen abzuhingen, im Bereich der otolo-
gischen Ko-Symptomatik fillt der tenden-
zielle, positive Zusammenhang mit der
Lautstédrke des Tinnitus auf. Alle anderen
Variablen tragen nicht zur Varianzaufkla-
rung bei und kénnen daher vernachlassi-
gt werden (B Tab. 3)

Uberpriifung der Wirksamkeit
mit bildgebenden Verfahren

Die Uberpriifung der neurobiologischen
Wirkungen des musiktherapeutischen
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Abb. 4 A fMRT-Ergebnisse. Aktivierung eines frontoparietalen Aufmerksamkeitsnetzwerks (inferiorer
Frontalgyrus, linker Temporallappen, rechter inferiorer Parietallappen) wéahrend eines Aufmerksam-
keitstests als Differenz der Messungen vor vs. nach der Therapie

Konzepts an 40 Tinnituspatienten mit
der fMRT konnte eindeutige Hinweise
auf neuronale Korrelate des Tinnitus er-
bringen.

Das wichtigste Resultat ist, dass weder
vor noch nach der Therapiephase signi-
fikante Beteiligungen der sensorischen
Horbahn wahrend der Wahrnehmung
eines zusdtzlich eingespielten Sinustons
(individuelle Tinnitusfrequenz) nachge-
wiesen werden konnten. Diese Befunde
weisen darauf hin, dass Tinnitus nicht
nur das Symptom einer verdnderten
Hororganisation (sog. ,,Bottom-up-The-
orie®) ist, wie bislang angenommen wur-
de. Vielmehr spielt bei Tinnitus ein sog.
»Top-down-Mechanismus“ eine zentra-
le Rolle, der in vielfiltiger Weise auch
nichtauditive Gehirnstrukturen beinhal-
tet. Die zentrale ,,Steuerungsinstanz® der
Tinnituswahrnehmung scheinen Areale
im tertidren Assoziationskortex (d. h. die
Insula) zu sein (8 Abb. 3).

Die Ergebnisse zeigen aufSerdem, dass
die Patienten nach Abschluss der musik-
therapeutischen Behandlung in der Lage
waren, den Tinnitus aktiv auszublenden
und ihre Aufmerksamkeit gezielt auf re-
levante Aufgaben zu lenken, wie die si-
gnifikante Mehraktivierung eines fron-
toparietalen Aufmerksamkeitsnetzwerks
belegt (B3 Abb. 4).

Daher sind therapeutische Ansitze,
die ausschliefSlich auf sensorische Trai-
ningsmafinahmen oder entgegengesetzt
nur auf psychologische Begleitsymptome
fokussieren, weniger erfolgversprechend
als musiktherapeutische Mafinahmen, die
speziell durch das Medium Musik emoti-
onale und sensorische Interventionen op-
timal verkniipfen.
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Fazit

Das musiktherapeutische Konzept nach
dem Heidelberger Modell war wirksamer
als herkommliche Ansétze bei Patienten
mit chronisch-tonalem Tinnitus. Die
fMRT konnte eindeutige Hinweise auf
neuronale Korrelate des Tinnitus erbrin-
gen. Eine signifikante Beteiligung der
sensorischen Hérbahn war bei Wahrneh-
mung eines Sinustons in Hohe der indivi-
duellen Tinnitusfrequenz nicht nachweis-
bar. Das ist ein Hinweis darauf, dass beim
Tinnitus nicht nur die Hérorganisation
verandert ist (,Bottom-up-Theorie”), son-
dern auch ein Top-down-Mechanismus
mit Einbeziehung nichtauditiver Struktu-
ren eine Rolle spielt.
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