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Besseres Horen - bessere Effekte der Musiktherapie bei
Tinnitus!

Horgerate verdreifachen den Therapieerfolg der Heidelberger Neuro-Musiktherapie

Seit iber 10 Jahren wird die Neuro-Musiktherapie bei Tinnitus angeboten.

Dieses Konzept erreicht bei ca. 75% der bislang rund 1.000 behandelten Patienten eine bis zu 5
Jahre nach Ende der Therapie stabile und klinisch relevante Reduktion der Tinnitussymptomatik.
Bei rund 25% ist keine Verbesserung erreicht worden - eine mogliche Ursache konnte eine
unbehandelte Schwerhorigkeit sein.

Analysen haben gezeigt, dass derzeit lediglich rund 15% der Patienten mit einem Horgerat versorgt
sind, obwohl bei rund zwei Dritteln aller Tinnitusbetroffenen eine Schwerhorigkeit vorliegt.

Ein Grundsatz der Neuro-Musiktherapie ist die Ausrichtung der musiktherapeutischen Ubungen an
der Tonhohe des jeweiligen Tinnitusgerauschs. Wenn die Tone durch eine Schwerhorigkeit aber
nicht gut gehort werden konnen, leidet vermutlich der Therapieerfolg darunter.

In einer aktuellen Studie wurde untersucht, welchen Einfluss das Horvermogen allgemein und
insbesondere Horgerate auf den Effekt der Musiktherapie haben. Erwartet wurde, dass bei
bestehender Schwerhorigkeit der Einsatz von Horgeraten einen substantiellen Zuwachs an
Horfahigkeit ermoglicht und damit die Therapieaussichten deutlich verbessert sind.

Die Daten von 120 Patienten, die an einer Musiktherapie teilgenommen hatten und an chronisch-
tonalem Tinnitus litten, gingen in die Auswertung ein. Dabei wurden drei Gruppen mit jeweils 40
Probanden verglichen: Patienten in Gruppe A wiesen eine ausgepragte Horminderung auf, die
jedoch durch ein Horgerat ausgeglichen wurde, Patienten in Gruppe B waren schwerhorig, hatten
jedoch kein Horgerat und Patienten in Gruppe C hatten keine Horminderung. Die drei Gruppen
waren hinsichtlich Tinnitusbelastung vor Beginn der Musiktherapie, Alter, Geschlechterverteilung
und (sofern eine Horminderung vorlag) Horvermogen vergleichbar.

Als Zielwert wurde die Tinnitusbelastung nach der Neuro-Musiktherapie erhoben (Tinnitus-
Fragebogen).

Insgesamt konnte bei allen Patienten eine signifikante Verbesserung der TF-Werte beobachtet
werden. Allerdings gab es gravierende Unterschiede zwischen den Gruppen: Wahrend sowohl in
Gruppe A (Horverlust, mit Horgerat) als auch Gruppe C (normalhorend) etwa 80% der Patienten
eine klinisch relevante Verringerung des Tinnitus erreichte, lag dieser Wert in der Gruppe B
(Horverlust ohne Horgerat) bei nur rund 33%.

Dies entspricht einem Chancenverhaltnis von rund 1:3, d.h. Patienten mit Horminderung, die sich
vor einer Musiktherapie fur ein Horgerat entscheiden, haben eine dreifach hohere Aussicht auf
Therapieerfolg.

Insgesamt spricht dies eindeutig dafiir, dass zunachst eine Horgerateversorgung angestrebt werden
sollte und eine Neuro-Musiktherapie erst im Anschluss daran erfolgen sollte.

Die Ergebnisse wurden im Journal of Biomusical Engineering (DOI: 10.4172/2090-2719.51-005)
veroffentlicht und konnen kostenlos heruntergeladen werden.

Da diese Daten aus einer retrospektiven Studie stammen, sollen diese Daten nun weiter uberpruft
werden. Wir suchen fur diese Studie noch 40 Patienten mit Tinnitus und Horminderung.

Vor Beginn der Therapie erfolgt eine umfassende audiologische Untersuchung, um insbesondere den
Grad des Horverlustes zu erfassen. Alle Patienten mit Schwerhorigkeit sollen mit einem Horgerat
versorgt werden (dies ist in der Regel eine Kassenleistung). Um einen optimalen Nutzen des
Horgerats zu erreichen, besteht fur die Horgerate-Anwarter die Moglichkeit, kostenlos an einem
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zusatzlichen Hortraining teilzunehmen. Die Neuromusiktherapie wird dann im Rahmen einer
Kompakttherapie von funf Tagen durchgefuhrt.

Weitere Informationen fur Patienten sind telefonisch erhaltlich unter 06221 - 79 63 101 oder per E-

Mail unter tinnitusambulanz@dzm-heidelberg.de.

Das Deutsche Zentrum fir Musiktherapieforschung (Viktor Dulger Institut) DZM e. V. wurde 1995 in
Heidelberg gegrundet. Heute ist das DZM eines der grofSten musiktherapeutischen
Forschungsinstitute in Europa und vereint Forschung und Praxis unter einem Dach. Das DZM ist als
gemeinnutzig anerkannt und finanziert sich zum uberwiegenden Teil aus Spenden und
Forschungsdrittmittel. Am DZM entwickeln und erforschen Musiktherapeuten, Mediziner,
Musikwissenschaftler und Psychologen in interdisziplinaren Projekten musiktherapeutische und
musikmedizinische Konzepte zur Verbesserung der Lebenssituation erkrankter Menschen.

AulSer dem Forschungsinstitut gehoren eine Tinnitus- sowie eine CI-Ambulanz zum DZM.

Originalpublikation:
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