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IManuelle Medizin bei
chronischem Tinnitus

Chronischer Tinnitus kann erheblich beeintrachtigende Auswirkungen auf Betroffene und ihr soziales
Umfeld haben. Schlafstérungen, Angst, Depression bis hin zu Suizidalitat, sozialer Riickzug, Stérun-
gen des Familienlebens und Verlust der Arbeitstdhigkeit kénnen die Folgen sein. Zumeist besteht ein
subjektiver Tinnitus, bei dem im Gegensatz zum objektiven Tinnitus keine kérpereigenen Gerdusche
als Quelle zugrunde liegen. Vom Charakter her kann ein gleichférmiges (,Signalrauschen”) oder
ein pulsierendes Geradusch vorliegen. Eine besondere Form des subjektiven Tinnitus ist der somato-
sensorische Tinnitus, der in Zusammenhang mit craniomandibuldren und craniocervikalen Dysfunk-
tionen auftritt. Dr. Michael Dobner, Institut fir Physikalische Medizin und Rehabilitation an der Klinik
Innsbruck, schildert im vorliegenden Artikel, wie die Manuelle Medizin beim somatosensorischen
Tinnitus eingesetzt werden kann.

Charakteristisch fiir einen somatosensori-
schen Tinnitus ist die Modulierbarkeit, das
heiBt die Veranderlichkeit des Ohrgerdusches
durch Kopf-, Nacken- und Kieferbewegun-
gen. Die Entstehung des Tinnitus steht
anamnestisch oftmals in Zusammenhang
mit Ereignissen an Halswirbelsaule (HWS),
Nacken, Kiefergelenken beziehungsweise
Kausystem (zum Beispiel Schleudertrauma,
HWS-, Kopf- oder Kiefertrauma, Zahnspan-
ge etc.). Zusatzlich liegt meist bereits eine
Horzellschadigung mit damit verbundener
Veranderung der zentralnervdsen akus-
tischen Reizverarbeitung vor, die lange
asymptomatisch bleiben kann.

Kommt es jedoch, beispielsweise durch
Nackenverspannungen, Gelenksblockie-
rungen oder Bissfehlstellungen, zu einem
gesteigerten neuronalen Reizeinstrom aus
dem sogenannten somatosensorischen
System der Halswirbelsaule oder des Kiefer-
Kausystems in den Hirnstamm, kdnnen diese
Reize die Aktivitat der Nervenkerne entlang
der zentralen Horbahn steigern und somit zu
einem wahrnehmbaren Gerdusch fiihren.

Weiters sind neuronale Einfliisse aus dem
vegetativen Nervensystem (zum Beispiel
bei Stress erhohte Aktivitat des Sympathi-
kus), und bei Angsten, Depressivitat und
negativen Erwartungshaltungen aus dem
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limbischen System, in komplexer Weise an
der Tinnitus-Entstehung beteiligt.

GemaB der Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie e. V. fiir chronischen Tinni-
tus soll bei Verdacht auf das Vorliegen eines
somatosensorischen Tinnitus eine manual-
medizinische Untersuchung vorgenommen
und eine entsprechende Behandlung versucht
werden. An der Klinik Innsbruck besteht seit
mehreren Jahren eine Kooperation der Klinik
fur Hor-, Stimm- und Sprachstérungen und
des Instituts fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation (IPMR) zur Behandlung von
Patienten mit chronischem, somatosensori-
schen Tinnitus mittels Manueller Medizin.

Patienten mit chronischem Tinnitus werden
nach leitliniengerechter HNO-facharztlicher
und gegebenenfalls weiterer indizierter
Untersuchungen und bei Erfiillen gewisser
Kriterien an das IPMR zur manualmedizi-
nischen Behandlung iiberwiesen.

Die Belastung des Patienten durch den Tinni-
tus wird mittels des Tinnitus-Belastungsscores
nach Goebel und Hiller erfasst. Die Manuelle
Medizin umfasst dabei eine eingehende
manualmedizinische Diagnostik des Patien-
ten und eine befundorientierte, individuell
ausgerichtete Behandlung mit Techniken, wie

sie rezent (aktuell) von manualmedizinischen
Fachgesellschaften im deutschen Sprachraum
gelehrt werden. Dabei wird versucht, nach
biomechanischen und neurophysiologischen
Prinzipien Funktionsstérungen des Bewe-
gungssystems mit den Handen zu erkennen
und zu behandeln.

Beurteilt werden das Gangbild, die Ge-
lenkbeweglichkeit, die Haltung im Stehen
und Sitzen, Muskelrelief und Gewebetonus,
Schmerzpunkte und ihre Ausstrahlung, die
Provokation von Symptomen (wie zum
Beispiel Tinnitus) und Reaktionen der Haut.
Therapeutisch kommen an Wirbelsaule und
Kiefergelenken Manipulations- und Mobilisa-
tionstechniken, an Muskeln und Bindegewebe
Triggerpunkttherapie, muskeldehnungs- und
bindegewebsmobilisierende Techniken sowie
Anspannungs- und Entspannungstechniken
zum Einsatz.

Zu betonen ist: Es gibt keine Tinnitus-spezi-
fischen Behandlungstechniken, sondern
die Behandlung wird befundorientiert und
nach den Anwendungsregeln der Manuellen
Medizin durchgefiihrt. Nicht der Tinnitus,
sondern die vorgefundene funktionelle Sto-
rung des Bewegungssystems (insbesondere
an HWS, Nacken und Kiefer-Kausystem) wird
behandelt. Zur Unterstiitzung und Erhaltung
des Therapieerfolges werden die Patienten



fur individuell ausgerichtete Haltungs- und
Bewegungsiibungen fiir zu Hause geschult.

Die therapeutische Wirksamkeit der Anwen-
dung von Manueller Medizin bei Tinnitus ist in
der internationalen Fachliteratur bereits gut
belegt. In einer retrospektiven Auswertung
eigener Daten wurde der Behandlungserfolg
von 46 Patientinnen und Patienten anhand
des Belastungsscores nach Goebel und Hiller
fiir die Situation vor und nach der manualme-
dizinischen Behandlung untersucht. Es zeigte

sich vor Augen halt, dass , Dekompensation”,
also eine sehr starke Belastung durch den
Tinnitus, eine schwere Stérung des Sozial-,
Familien- und Arbeitslebens bedeutet, und
bis in die Suizidalitat fiihren kann.

Manualmedizinische Behandlungen eines
subjektiven, somatosensorischen Tinnitus
sollten erst nach eingehender HNO-fach-
arztlicher Abklarung und Indikationsstellung
begonnen werden. Eventuell sind weiter-
flihrende Untersuchungen einzuleiten, um
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sich im Median eine signifikante Reduktion
der Tinnitus-Belastung auf beinahe die Halfte
des Ausgangswertes, und mehr als die Halfte
der Patienten konnten von einem dekompen-
sierten Tinnitus wieder in eine kompensierte
Belastungsstufe (iberfiihrt werden. Dies ist
von hoher klinischer Relevanz, wenn man

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

ernste organische Ursachen, wie zum Beispiel
Tumore im Kopfbereich, auszuschlieBen.
Grundsatzlich ist eine Tinnitus-Behandlung
von jedem Arzt mit Ausbildung in Manu-
eller Medizin beziehungsweise von jedem
Physiotherapeuten mit entsprechender Wei-
terbildung durchfiihrbar. In Osterreich sind

Geférdert mit Mitteln des
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

M.

Arzte mit OAK-Diplom in Manueller Medizin
auf den Websites der Landesérztekammern
verzeichnet, beziehungsweise Physiothera-
peuten mit Ausbildung in Manueller Therapie
auf der Website ihres Bundesverbandes.

Auch wenn es mit der Manuellen Medizin/
Therapie eine probate Behandlungsmog-
lichkeit zur Reduktion der Belastung durch
einen somatosensorischen Tinnitus gibt,
sollten zusatzliche therapeutische Még-
lichkeiten in Anspruch genommen werden.
Hierzu gehoren das Counseling, Tinnitus-
Bewaltigungstherapie, Anderungen des
Lebensstils mit Stressreduktion und Entspan-
nungsiibungen, klinisch-psychologische
Betreuung oder Psychotherapie, die arztliche
Behandlung von Begleiterkrankungen und
nicht zuletzt die Teilnahme an einer Tinnitus-
Selbsthilfegruppe.
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Bitte folgen Sie der Osterreichischen Tinnitus-Liga (OTL) auf Facebook und Instagram!
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