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Unter Tinnitus versteht man die anhaltende oder wiederkehrende Wahrnehmung eines Tones
oder eines Gerédusches ohne aufiere Gerauschquelle. Von einem akuten Tinnitus spricht man,
wenn der Tinnitus noch nicht langer als drei Monate besteht. Die physiologischen Mechanis-
men der Tinnitusentstehung und -chronifizierung sind noch nicht vollstandig bekannt. Neben
Schédigungen im Bereich der Cochlea scheinen vor allem tbergeordnete neurophysiologische
Prozesse und Veranderungen fir die dauerhafte Wahrnehmung des Tinnitus verantwortlich zu
sein. Im Bereich des chronischen Tinnitus wurden in den letzten Jahren zahlreiche Studien
durchgefuhrt, die zu einem besseren Verstandnis der Pathophysiologie des Tinnitus sowie des
damit verbundenen Zusammenwirkens auditiver, kognitiver und emotionaler Funktionseinhei-
ten des Gehirns fiihren konnten. Fiir den akuten Tinnitus hingegen existieren bislang kaum
vergleichbare Untersuchungen. Auch fir die Behandlung des akuten Tinnitus gibt es im An-
schluss an die horsturzaquivalente HNO-medizinische Standardbehandlung aus rheologischer
und Glukokortikoid-Therapie wenig evaluierte Therapieoptionen.

Das Hauptziel dieser Arbeit bestand daher in der wissenschaftlichen Uberpriifung eines mu-
sik-therapeutischen Behandlungsansatzes bei akutem Tinnitus als ergdnzende Therapiemdg-
lichkeit, falls die HNO-medizinische Standardtherapie zu keiner oder keiner ausreichenden
Symptomreduktion fuhren konnte. Um ein umfassendes Bild von der Wirkung der Musikthe-
rapie zu erhalten, schloss die Evaluation neben Veranderungen auf psychologischer und
psychopyhsiologischer Ebene auch strukturelle und funktionelle Veranderungen in auditori-
schen sowie nicht-auditorischen Gehirnregionen mit ein.

Das Studiendesign bestand aus einer Treatmentgruppe (n = 20 Patienten mit akutem Tinni-
tus), einer Wartegruppe (n = 22 Patienten mit akutem Tinnitus) und einer Kontrollgruppe (n =
22 Probanden ohne Tinnitus). Alle Tinnituspatienten durchliefen zunéchst die HNO-
medizinische Akutversorgung. Erst wenn nach Abschluss der medikamentdsen Akuttherapie
die Tinnitus-symptomatik nicht oder nicht ausreichend reduziert werden konnte, wurden die
Patienten in die Studie aufgenommen und randomisiert der Treatment- oder der Wartegruppe
zugeteilt. Alle Studienteilnehmer nahmen an einer Aufnahmediagnostik (To), einer pra-
Messung (T1) und einer post-Messung (T>) teil. Zwischen den Messzeitpunken T, und T er-
folgte flr die Treatment-gruppe und die Kontrollgruppe die flinftagige Musiktherapie, wéh-
rend die Patienten der Warte-gruppe zwischen den beiden Diagnostik-Blocken eine entspre-
chende Wartezeit einhalten mussten und die Musiktherapie erst nach dem zweiten Diagnos-
tiktermin erhielten. Die Verlaufsdiagnostik bestand aus der Erhebung der subjektiven Tinni-
tusbelastung und der allgemeinen psychischen Belastung anhand standardisierter Fragebdgen
(TF, TBF-12, ABSA, SCL-90-R), der Messung der psychophysiologischen Regulationsfahig-
keit (elektrodermale Aktivitat) sowie der Untersuchung struktureller und funktioneller Veréan-
derungen im Gehirn (VBM und fMRT). Zum Ausschluss organischer Tinnitusursachen fand
im Rahmen der Aufnahmediagnostik zusatzlich eine ausfiihrliche audiologische und neu-
rootologische Diagnostik statt.



Die Auswertung der Ergebnisse erbrachte bereits zum Zeitpunkt T, eine bei den Tinnituspati-
enten signifikant erhdhte Auspragung psychischer Komorbiditaten (v.a. Depression), die mit
dem Ausmal? der subjektiven Tinnitusbelastung korrelierte. Im Vergleich von Messzeitpunkt
T1 zu Messzeitpunkt T, zeigte sich in den verwendeten Tinnitusfragebdgen in der Treatment-
gruppe im Gegensatz zur Wartegruppe eine signifikante Verringerung der subjektiven Tinni-
tusbelastung. Einen zusatzlichen positiven Effekt auf die Konzentrations- und Aufmerksam-
keitsleistung konnte anhand des APSA-Fragebogens, der in allen drei Studiengruppen einge-
setzt wurde, gezeigt werden. Ebenso erreichten die Patienten der Treatmentgruppe eine Ver-
besserung der psychophysiologischen Entspannungsparameter Hautleitwertsniveau und Haut-
leitwertsreaktion. Mit Hilfe der voxelbasierten Morphometrie-Analyse konnte dartiber hinaus
in der Treatmentgruppe im Gegensatz zu beiden anderen Studiengruppen zum Messzeitpunkt
T2 eine signifikante Zunahme an grauer Substanz in auditorischen Arealen, in Arealen des
Aufmerksamkeitsnetzwerks sowie in Arealen des Default-Mode-Netzwerks sichtbar gemacht
werden. Verglichen mit den deutlich ausgepragten strukturellen Veranderungen beschrénkten
sich funktionellen Veranderungen auf Aktivitatsveranderungen in eng umgrenzten Bereichen
des Default-Mode-Netzwerks.

Insgesamt konnte in dieser Studie die Wirkung der Musiktherapie auf die subjektive Tinnitus-
be-lastung ebenso wie auf zugrundeliegende neurophysiologische und psychophysiologische
Vor-gange nachgewiesen werden. Durch die im multimodalen Behandlungskonzept der Mu-
siktherapie integrierten psychotherapeutischen Therapieelemente scheint es mit der Musikthe-
rapie moglich zu sein, Chronifizierungsprozessen, die oft das Resultat dysfunktionaler Krank-
heitsverarbeitungsmechansimen darstellen, auf psychologischer Ebene entgegenzuwirken und
positive Copingstrategien von Beginn an zu fordern.

Die Musiktherapie erwies sich daher als eine effektive Therapieoption, die — im Sinne einer
frihzeitigen adjuvanten Intervention — unmittelbar im Anschluss an die HNO-medizinische
Akutbehandlung durchgefuhrt werden kann. Anknupfend an diese Ergebnisse waére in einer
weiteren Untersuchung die Durchfiihrung einer Langzeitstudie, mit dem Ziel, die Uber die
unmittelbare Zeitspanne der Therapie hinausgehende nachhaltige und dauerhafte Wirkung der
Musiktherapie bei akutem Tinnitus zu prifen, sinnvoll.



