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Abstract. Ein neuer Ansatz zur Linderung von chronisch-dekompensiertem Tin-
nitus mit monotonalem Charakter wird vorgestellt. Mithilfe von transponierter
Musik wird der monotonale Tinnitus gezielt in ein wohlklingendes (harmoni-
sches) Klangerlebnis eingebettet und damit dem Betroffenen das Defokussieren
des Dauertons erleichtert. Das Verfahren wurde softwarebasiert umgesetzt und
in einer Untersuchungsreihe mit Patienten auf seine Wirksamkeit iiberpriift. Da-
bei konnte insbesondere ein Sofort-Effekt unter der angepassten Musik heraus-
gestellt werden, welcher das Intensititsempfinden des Tinnitus drastisch senkt.

Schliisselworter: transponierte Musik, monotonaler Tinnitus, Linderung, Har-
monisierung

1 Einleitung

Die Therapie des chronisch-dekompensierten Tinnitus muss weiterhin, trotz der Viel-
falt der angebotenen Verfahren, als nicht befriedigend angesehen werden [1].

Es ist der Natur des Krankheitssymptoms geschuldet, dass die (eine) Gold-Standard-
Therapie auch kaum zu erwarten ist. Legitim, ja notwendig, ist insofern eine breitgefa-
cherte Tinnitusforschung. Vor allem sollte nach Moglichkeiten gesucht werden, etab-
lierte bzw. bewéhrte Therapien zu verbessern.

Die Musiktherapie wird nicht ernstlich infrage gestellt. [2]

Wir sind diesbeziiglich einem interessanten Phinomen nachgegangen.
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Die Idee fiir unseren neuen Ansatz lieferte uns Smetana, der ebenfalls qualvoll an
einem Tinnitus litt. Seinen Tinnitus versuchte er mit einer eigenen Komposition wider-
zuspiegeln: Streichquartett Nr. 1 e-Moll, ,,Aus meinem Leben®. Dabei soll das 4-gestri-
chene e seinen Tinnitus représentieren. [3]

Lésst sich ein (Tinnitus-) Ton in eine musikalische Ton-Skala einordnen, so kann er
auch harmonisch in einer Komposition aufgegriffen werden, so wie das 4-gestrichene
e in Smetanas Werk. Unser Ansatz ist es, eine eigene Tonleiter zu jedem beliebigen
Tinnituston (TT) aufzubauen — unter Beachtung der mathematischen Relationen der
Musik-Harmonie. Ist die individuelle Tinnitus-Tonleiter berechnet, so kénnen Musik-
stiicke eingespielt und in Echtzeit transponiert vom Patienten abgehdrt werden. Die
Tinnitus-Tonleiter kann solange nachjustiert werden bis der Tinnitus harmonisch in der
angebotenen Musik ,,verschwimmt®.

Im Rahmen einer interdisziplindren Arbeitsgruppe ist es uns gelungen, diese Sme-
tana-Idee programmtechnisch derart umzusetzen [4], so dass wir Patienten mit mono-
tonalem Tinnitus diese modifizierte Musik anbieten konnten. Ziel unserer prospektiven
Untersuchungsserie war, einen Soforteffekt unter 10 miniitiger Anwendung zu belegen.
Die ersten Ergebnisse hierbei sind in der Tat vielversprechend.

2 Methodik

Zum Verstindnis unseres praktischen Vorgehens muss etwas musiktheoretisches Ba-
siswissen vereinfacht rekapituliert werden [5]:

Das Musikempfinden unterliegt dem Weber-Fechner-Gesetz. Entsprechen die Ton-
Frequenzen einer geometrischen Folge mit der irrationalen Zahl ¢ = '3/2 = 1,06 als
Quotient, dann empfindet man akustisch die relativen Abstdnde der musikalischen Ton-
hohen als gleich. Stellen also klar definierte, physikalische Reize eine geometrische
Folge dar, dann ist die Empfindung, infolge der psycho-akustischen Verarbeitung, eine

arithmetische Folge.

Es wurde die logarithmische Einheit Cent (ct) eingefiihrt (1ct := %), so dass

man musikalische Intervalle, in Cent angegeben, arithmetisch addieren kann'. Bei der
gleichstufigen Stimmung (nur diese wird hier betrachtet) wird eine Oktave (Verdopp-
lung bzw. Halbierung der Frequenz) in 12 gleich groB3e Halbtone geteilt. Jeder Halbton
umfasst 100 ct. Fir die Berechnung des Cent-Wertes eines Intervalls aus dem Fre-
quenzverhdltnis gilt:

E) = 1200 ct X log, <£)
f f2

Der Kammerton a’ mit 440 Hz als Referenzton zur Stimmung von Instrumenten ist
keine physikalische Naturkonstante. Aus praktischen Erwdgungen legte man erst 1939

in London diesen Frequenzbezug fest. In unserem Verfahren mit Transpositionsmog-
lichkeit ist der Referenzton variabel. Wir bestimmen die individuelle Tinnitus-Tonleiter

Intervall <

' DIN 13320:1979, Akustik - Spektren und Ubertragungskurven; Begriffe, Darstellung



derart, dass die TT-Frequenz Referenz- bzw. Grundton des einzuspielenden Stiickes ist.
Bei einem Musikstiick in C Dur (Grundton ¢) gilt: f.s := fpr, d.h., die Frequenz des
Tones ¢’ wird der des individuellen Tinnitus-Tones gleichgesetzt. Dieses Vorgehen gilt
entsprechend fiir jede beliebige Tonart und deren Grundton. Natiirlich wird hierbei das
Prinzip der diatonisch-heptatonischen Tonleiter nicht gebrochen — mit dem Halbtonab-

stand '3/2 (bzw. 100ct).
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a) Ohne Transposition. Grundton ¢' — f. =262 Hz b) Transponiert. Grundton ¢' — f_(t) = f; (Tinnitus)
(9 Halbténe unter a', mit f,, = 440 Hz, Kammerton) (z.B. 1780 Hz, f,(t) dementsprechend ~2993 Hz)

Abbildung 1. Funktionale Bezichung zwischen Tonen der Klaviertastatur und der Frequenz-
skala (in logarithmischer Darstellung):

a) Musikwiedergabe Stiick in C-Dur ohne Transposition

b) Musikstiick in C-Dur, Grundton ¢‘ wird gestimmt auf den individuellen Tinnituston des Pati-
enten, im Beispiel frr=1780 Hz

Die Steigung der Kennlinie (Halbtonintervall-Verhéltnis) bleibt auch bei Transposition gleich.

Fiir die praktische Anwendung wurde ein softwarebasierter, polyphoner Musik-Syn-
thesizer entwickelt, der auf einem PC oder tragbaren Gerit betrieben werden kann. Die
Ansteuerung erfolgt mittels MIDI?-Protokoll (Musical Instrument Digital Interface).

Je angeschlagener Note erklingen einzeln dedizierte, parametrisierte (Sinus-) Gene-
ratoren, die abschlieBend zusammengemischt werden. Téne sind live (per Keyboard)
oder durch Wiedergabe vorab aufgezeichneter Sequenzen (Standard-MIDI-Files) ein-
spielbar. Die Parameter zur Tongenerierung konnen in Echtzeit verandert werden.

Im Live-Betrieb kann der Pianist seine auf dem Keyboard produzierte Musik in der
urspriinglichen Stimmung tiber Kopfhorer horen, wihrend der Patient die fiir sein Ge-
hor und vor allem fiir seinen Tinnitus angeglichene (transponierte) Tone hort.

Bei dem Patienten wird vorab durch subjektiven Abgleich die individuelle Tinnitus-
frequenz bestimmt. Dieser subjektive Abgleich kann durch Nutzung mathematischer
Verfahren verbessert werden. Der Grundton ist auch wihrend des Musikabhorens in
unterschiedlich feinen Intervallen (Oktave, Halbton oder 1 Cent) anpassbar (korrigier-
bar), bis die bestmdgliche Harmonisierung erreicht ist.

2 MIDI Manufacturers Association: ,,The Complete MIDI 1.0 Detailed Specification, 1996,
3rd Edition



Bei Patienten mit einer sehr hohen (tiefen) Tinnitusfrequenz ist durch zusétzliche
Abwirts- (Aufwirts-) Transposition um eine oder mehrere Oktaven dennoch eine Har-
monisierung zu erreichen.

Wir einigten uns fiir das Live-Einspielen auf Musik-Fragmente der Komponisten
Rojahn, Spindler, Tiirk und Corelli. Alle Patienten bekamen die gleiche Abfolge von
Musikstiicken zu horen. Natiirlich wire fiir zukiinftige Betrachtungen auch der Ver-
gleich mit anderen Musik-Genres interessant.

Schwerhérigkeiten werden getrennt flir den rechten und linken Kanal nach dem
Tonaudiogramm ausgeglichen.

Bei der Bestimmung der subjektiven Tinnitusintensitdt entschieden wir uns fiir die
VAS-Skalierung (Visuelle Analog-Skala, quantifiziert von 0 bis 10). Um einen Sofor-
teffekt nachweisen zu kdnnen, wurde zu drei Zeitpunkten gemessen, unmittelbar vor
der Musikanwendung als Ausgangssituation, etwa in der Mitte wihrend der Musikan-
wendung und 15 Minuten nach erfolgter Musikanwendung.
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Abbildung 2. Ablaufplan zum Verfahren (Musik-Applikation und Evaluation)

3 Statistik

Zur Beschreibung der Patienten werden absolute und relative Haufigkeiten, Mittelwerte
und Standardabweichungen sowie Minima und Maxima fiir kontinuierlich gemessene
Grofien angegeben. Die tabellarischen Angaben werden durch die Darstellung der in-
dividuellen Verldufe und einen zusammenfassenden Boxplot ergéinzt. Eine erste orien-
tierende Untersuchung auf eine mdgliche Wirksamkeit wurde auf die Analyse der
VAS-Werte beschrinkt. Die Angaben zu diesen Werten waren vollstindig, lagen also
fiir alle Patienten zu allen drei Messzeitpunkten vor. Als statistisches Modell wurde ein
Mittelwertmodell fiir wiederholte Messungen verwendet. Die Kovarianzstruktur wurde
mit einer Compound-Symmetrie hinreichend gut modelliert und die Modellfehler wur-
den als normalverteilt angenommen. Angaben zu sich ergebenden Mittelwerten und
Effekten wurden durch 95% Konfidenzintervalle vervollstdndigt. Die Adjustierung der



p-Werte bzw. der Konfidenzintervalle erfolgte nach dem Verfahren von Sidak. Zur
Auswertung wurde das Programmpaket SPSS3 verwendet.

4 Material und Ergebnisse

In der HNO-Praxis konnten aus dem Patientengut mit chronisch-dekompensiertem Tin-
nitus, der jeweils ausdiagnostiziert und -therapiert war, 32 Patienten mit rein monotonal
empfundenem Tinnitus fiir eine prospektive Untersuchung mit orientierendem Charak-
ter gewonnen werden.

Unter den 32 Patienten im Alter von 38 bis 71 Jahren (mittleres Alter: 57,7 Jahre;
SD=7,7) waren 19 Méanner und 13 Frauen. Die angegebenen Tinnitusfrequenzen lagen
zwischen minimal 65 und maximal 15.000 Hz (Median: 4.878 und Interquartilabstand
IQR=6.366).

Der monotonale Tinnitus war einseitig oder beidseitig — dann aber bei gleicher Fre-
quenz.

Den geeigneten Patienten wurde die Anwendung mit der modifizierten Musik ange-
boten. Nach umfassender Aufklarung iiber Vorgehensweise und Ablauf wurden die Pa-
tienten angehalten, mittels einer visuellen Analogskala zu drei vorgegebenen Zeitpunk-
ten ihr Tinnitusempfinden, beziiglich Intensitit, einzuschitzen: unmittelbar vor An-
wendung, wihrend und 15 Minuten nach der Anwendung

Tabelle 1. Zusammenfassende Darstellung von Alter, Tinnitusintensitidt nach VAS und Tinni-
tusfrequenz (SD — Standardabweichung, min — minimaler Wert, max — maximaler Wert)

Messgrofie N | Mittelwert SD min max

Alter [Jahr] 32 57,7 7,7 38 71
VAS vor der Sitzung 32 5,3 2,0 1 10
VAS wiihrend der Sitzung 32 1,6 1,7 0 7
VAS 10-15 min nach Sitzung 32 3,7 2,4 0 8

Tabelle 2. Vorab bestimmte Tinnitusfrequenzen (IRQ — Interquartilabstand)

Messgrifie N | 1. Quartil | Median | 3. Quartil | IQR | min max
Tinnitusfrequenz [Hz] | 32 2316 4.878 8.682| 6.366 65| 15.000
Die Abbildung 3 verdeutlicht iiberzeugend die Einzelverldufe der jeweiligen VAS-
Angaben aller Patienten vor, wihrend und 15 Min. nach Anwendung der transponierten
Musik.

3 IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY
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Abbildung 3. Einzelverldufe der VAS-Angaben fiir alle 32 Patienten — vor, wahrend und nach
der Applikation der modifizierten (transponierten) Musik

Tabelle 3. Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle der mittels VAS bestimmten Tinnitusin-

tensitat
Zeit Mittelwert | 95%-CI
vor 5,3 (4,6;6,1)
wiihrend 1,6] (0,9;2,2)
nach 3,71 (2,8:4,6)

In der Tabelle 3 sind die berechneten Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle der
nach VAS angegebenen Tinnitusintensitét aufgefiihrt.

Die Darstellung (Abbildung 4) der VAS-Werte als Boxplot spiegelt die Ergebnisse
sehr deutlich wider.
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Abbildung 4. VAS-Werte-Darstellung als Boxplot zeigt den Kurzzeit-Effekt deutlich



Tabelle 4. Verdnderung der VAS-Werte, die zugehorigen 95% Konfidenzintervalle und p-
Werte. Sowohl die Konfidenzintervalle als auch die p-Werte wurden fiir die multiple statisti-
sche Fragestellung adjustiert.

Zeit Mittelwert |  95%-CI p-Wert

wiihrend zu vor -3,8| (-4,7;-2,9)| <0,001
nach zu vor -1,6] (-2,3;-1,0)| <0,001
nach zu wihrend 2,1 (1,1;3,2)| <0,001

Der mittlere VAS-Wert fallt wihrend der Musikanwendung von 5,3 Einheiten auf 1,6
Einheiten um 3,8 Einheiten signifikant ab, um 15 Minuten nach der Applikation um 2,1
Einheiten auf 3,7 Einheiten statistisch signifikant anzusteigen. Der mittlere VAS liegt
15 Minuten nach der Anwendung aber immer noch 1,6 Einheiten statistisch signifikant
unter dem mittleren Ausgangswert (alle p < 0,001).

5 Diskussion und Schlussfolgerungen

In unseren Vorfeld-Uberlegungen haben wir einen Sofort-Effekt mittels Harmonisie-
rung vermutet bzw. hatten diesen theoretisch fiir uns postuliert. Dass dieser Effekt der-
art deutlich wurde, hatten wir nicht erwartet. Wir sind uns aber auch der Einschridnkung
bzw. bedingten Aussagekraft dieser ersten (kleinen) Untersuchungsserie bewusst.

Selbst bei Einwénden gegen die Nutzung von VAS zur Beurteilung der Tinnitus-
Intensitét reduziert sich diese unter der Musikanwendung zweifelsfrei deutlich. Beson-
ders eindrucksvoll ist tatsédchlich, dass von 32 Patienten 13 den Tinnitus temporér (wih-
rend der Musikwiedergabe) nicht mehr vernommen haben. Generell wurde die trans-
ponierte Musik von den Patienten als entspannend und beruhigend empfunden. Die Pa-
tienten hatten von uns eine CD mit ihrer speziell angepassten Musik zur ,,Hausanwen-
dung* erhalten. Auch die Riickmeldungen dieser Anwendungen sind duf3erst positiv.
(Eine weitere statistische Aufarbeitung ist vorgesehen.)

Es deutet alles darauf hin — bei aller Vorsicht der Aussage und bei Betrachtung le-
diglich des monotonalen Tinnitus, dass die Anwendung transponierter Musik beim
chronisch-dekompensierten Tinnitus assistierend hilfreich sein konnte.

6 Zusammenfassung

Die Therapie des chronisch-dekompensierten Tinnitus ist weiterhin nicht zufriedenstel-
lend. Insofern sind Bemiihungen legitim, etablierte Verfahren positiv zu modifizieren.
Wir sind von Smetanas Intuition ausgegangen, der seine Tinnituserkrankung mit einer
eigenen Komposition widerspiegelte und sicherlich diesen auch vor seiner Ertaubung
musikalisch zu harmonisieren versuchte. Diese Idee sollte generalisiert einsetzbar ge-
macht werden. Hierzu wurde ein Programm entwickelt, mit dem es mdglich ist, den
besonders qualvollen monotonalen Tinnitus mittels individuell angepasster (transpo-
nierter) Musik temporér zu lindern.



In einer prospektiven Untersuchungsserie mit 32 Patienten, die an einem monotonalen,
chronisch-dekompensierten Tinnitus litten, wurde die Tinnitusintensitit wahrend der
Anwendung transponierter Musik tatsdchlich als deutlich reduziert angegeben.
Maoglicherweise 6ffnet sich ein zusétzliches Tor im Rahmen von Musikanwendung, um
Tinnitus zu lindern.
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