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Zehn Pro zent al ler Er wach se nen er le ben 

wäh rend ih res Le bens Ohr ge räusche, die 

vor über ge hen den Cha rak ter ha ben; bei 

0,5 der er wach se nen Be völ ke rung ent wi-

ckelt sich das Ohr ge räusch je doch zur ei-

gen stän di gen Tin ni tu ser kran kung [5]. In 

den letz ten Jahr zehn ten sind in ten si ve Stu-

di en zu den Ur sa chen und Aus wir kun gen 

des Tin ni tus durch ge führt wor den.

Pa tho ge ne se und Di ag nos tik

Man weiß heu te, dass es sich bei ei nem 

Tin ni tus um ein Ohr ge räusch han delt, wel-

ches in den meis ten Fäl len durch feh ler-

haf te Ko die rung akus ti scher In for ma ti on 

ohne adä qua te äu ße re phy si ka li sche Rei-

ze ent steht und als ei gen stän di ges Schal l-

er eig nis wahr ge nom men wird. Als Ur sa-

che für einen Tin ni tus wer den pe ri phe re 

oder zent ra le Stö run gen der Hör bahn dis-

ku tiert, die auch in Kom bi na ti on auf tre-

ten kön nen. Eine An he bung des Schwe-

re gra des er folgt durch Ein flüs se des lim bi-

schen Sys tems und des präfron ta len Kor-

tex [8]. Der au di ti ve Kor tex ist mit dem 

lim bi schen Sys tem und dem präfron ta-

len Kor tex als Zent rum für Ver hal ten ver-

knüpft, wo durch sich der ver stär ken de Ef-

fekt von psy chi scher Be las tung auf das 

Ohr ge räusch er klä ren lässt.

Eine ra tio na le Di ag nos tik ist die wich-

tigs te Grund la ge der The ra pie, da der ob-

jek ti ve Nach weis des Ohr ge räusches die 

Last zur Le gi ti ma ti on für die Krank heit 

vom Pa ti en ten nimmt. Ne ben ei ner sorg fäl-

ti gen Anam ne se und ap pa ra ti ven Di ag nos-

tik, vor al lem zur Cha rak te ri sie rung ei ner 

be glei ten den Hör stö rung und zum Aus-

schluss or ga ni scher Ur sa chen für das Ohr-

ge räusch, soll te die Tin ni tus cha rak te ri sie-

rung durch psy choakus ti sche Di ag nos tik 

er fol gen [23]. Psy cho lo gi sche Di ag nos tik 

ist sinn voll, wenn das Ohr ge räusch als quä-

lend be schrie ben oder tags über als ent ner-

vend oder kon ti nu ier lich vor han den wahr-

ge nom men wird.

Eine aus führ li che Um feld dia gno s tik 

dient zur Er mitt lung von Ein fluss fak to ren 

auf das Ohr ge räusch, die sich the ra peu-

tisch be ein flus sen las sen. Hier bei sind die 

Dopp ler so no gra phie der Hals ge fäße und 

die ma nu el le Di ag nos tik der Wir bel säu-

len funk ti on ein schließ lich ra dio lo gi scher 

Bild ge bung für die Hals wir bel säu le [9, 18] 

her vor zu he ben. Bie sin ger [1] be schrieb 

1989 die Be deu tung funk tio nel ler Stö run-

gen der Hals wir bel säu le für die Hals-Na-

sen-Oh ren-Heil kun de und for der te eine 

ex ak te Funk ti ons dia gno s tik, ins be son de-

re der obe ren HWS. Bei ei ner jun gen Pa ti-

en tin war ein Tin ni tus durch An span nung 

des M. le va tor sca pu lae pro vo zier bar.

Be glei ten de funk tio nel le Stö run gen 

wur den von Ter ra he bei Pa ti en ten mit Hör-

sturz be rich tet; bei ei nem plötz li chen Hör-

ver lust wa ren eine Blo ckie rung des Seg-

men tes C1/2, eine ir re gu lä re At las-Axis-

Seg men ta ti on so wie eine Ver for mung des 

rech ten seit li chen at lan toaxia len Ge len-

kes zu fin den [20]. Der Zu sam men hang 

zwi schen Hals wir bel säu le und dem ef fe-

ren ten Teil des Hör sys tems zeigt sich da-

rü ber hi naus in den kli nisch ein deu tig re-

flek to risch ent stan de nen Fäl len von Tin ni-

tus nach Ma ni pu la ti on an der Hals wir bel-

säu le [3].

Auf grund der bis he ri gen Be ob ach tun-

gen [1, 3, 20] kann man zu sam men fas send 

pos tu lie ren, dass die kra nio zer vi ka le Re gi-

on stör an fäl lig ist und auf schä di gen de 

Rei ze mit Symp to men aus der HNO-ärzt-

li chen Pra xis re a gie ren kann. Be schrie-

ben sind in der Li te ra tur Schwin del, Hör-

stö rung, Kopf schmerz, Ge sichts schmerz, 

Ot al gie, Dys pha gie und Ka ro tis schmerz. 

Des halb ist es aus un se rer Sicht not wen dig, 

dass im mer wie der dis ku tier te Funk ti ons-

stö run gen im Be reich der Hals wir bel säu le 

bei die sen Er kran kun gen de tail lier ter un-

ter sucht und be schrie ben wer den, auch 

wenn der ge naue pa tho phy sio lo gi sche Zu-

sam men hang bis her nur hy po the tisch er-

klärt wer den kann.

Funk ti ons stö run gen der Ge len ke

Ge lenk funk ti ons stö run gen sind ein As-

pekt der viel fäl ti gen Stör mög lich kei ten die-

ses Be we gungs sys tems, sie füh ren zu ei ner 

Be we gungs ein schrän kung, die in der all ge-

mei nen kli ni schen Un ter su chung als sei-

ten dif fe ren ter Be we gungs um fang, in der 

ma nu al the ra peu ti schen Un ter su chung als 

Be ein träch ti gung des Ge lenk spie les im po-
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Be zo gen auf die Krank heits dau er lie-

gen An ga ben von 148 Pa ti en ten vor, wo-

von 87 (58,8) akut und 61 (41,2) chro-

nisch er krankt wa ren.

Un ter su chungs gang

An hand ei nes ein heit li chen Be fun der he-

bungs bo gens, der im Vor feld der Un ter su-

chung in An leh nung an Ver öf fent li chun-

gen über zer vi ko ge ne Symp to me in der 

HNO-Heil kun de ent wi ckelt wur de [1, 2, 

20], er folg te bei al len Pa ti en ten die Un ter-

su chung von glo ba ler Be weg lich keit der 

Hals wir bel säu le, die ori en tie ren de Un ter-

su chung der Kopf ge len ke, des zer vi ko tho-

ra ka len Über gan ges, der 1. Rip pe und der 

Kie fer ge len ke. Ne ben iso me tri schen Span-

nungs tests zur Er fas sung mus ku lä rer Dys-

ba lan cen er folg ten die Über prü fung der 

Ver län ge rungs fä hig keit der Mm. stern-

oclei do mas toi dei, tra pe zii par tes de scen-

den tes und le va to res sca pu lae so wie das 

Auf su chen von Trig ger punk ten in die sen 

Mus keln.

Die ma nu al the ra peu ti schen Un ter-

su chungs tech ni ken folg ten dem Aus bil-

dungs kon zept des Ärz te se mi nars Ber lin. 

Bei al len ori en tie ren den Un ter su chun-

gen saß der Pa ti ent, wo bei bei de Füße bei 

recht wink lig ge beug ten Hüft- und Knie-

ge len ken auf dem Bo den oder ei ner fes-

ten Un ter la ge stan den. Zur Sta bi li sie rung 

und Ver mei dung ei ner tho ra ka len Ky pho-

sie rung stütz te der Un ter su cher den Pa ti-

en ten von dor sal ab. Für die glo ba le Be-

weg lich keit der Hals wir bel säu le wur den 

der Be we gungs ab lauf, die ma xi mal mög-

li chen Be we gungs aus schlä ge und die sog. 

End span nung der Be we gung er fasst.

Bei Ein schrän kun gen der Ge samt be we-

gung folg te die ge ziel te seg men ta le Un ter-

su chung. Die Do ku men ta tion der Un ter-

su chungs er geb nis se wur de mit ei nem ein-

heit li chen Be fun der he bungs bo gen (. Ta-

bel le 1) durch ge führt.

Sta tis ti sche Grund la gen

Die vor lie gen den Da ten wur den im Rah-

men ei ner kli ni schen, nicht ran do mi sier-

ten Un ter su chung er mit telt. Die sta tis ti-

sche Aus wer tung er folg te mit dem Sta tis-

tik pro gramm SPSS, Ver si on 11. Als ab hän-

gi ge Va ria blen wur den die ein zel nen Cha-

rak te ris ti ka des Tin ni tus, wie be trof fe ne 

Mo bi li tät des mus ku lo fas zi al-ske le ta len 

Sys tems ver än dern kann, dem kra nio sa-

kra len Sys tem als mus ku lo fas zi al-ske le ta-

le Ver bin dung von Sa krum zum Kra ni um, 

wel ches bei Span nungs än de run gen zur Be-

ein flus sung von Os tem po ra le und ves ti-

bu lo koch le ärem Sys tem füh ren kann und 

die Psy che. Alle 4 Sys te me ste hen un ter ein-

an der in funk tio nel lem Gleich ge wicht.

Dem di ag nos ti schen Pro ze de re der 

HNO-Ärz te bei Tin ni tu ser kran kung ent-

spre chend kann sich auch die os teo pa-

thi sche Be fun der he bung in die Un ter su-

chungs ab läu fe ein ord nen, da sie un ter Be-

rück sich ti gung ei nes ho lis ti schen Kon zep-

tes den Pa ti en ten als Pa ti en ten und nicht 

als Krank heit Tin ni tus be trach tet.

Stu di en de sign

Ma te ri al und Me tho den

Ziel der vor lie gen den Un ter su chung war 

es, Dys funk tio nen der zer vi ka len seg men-

ta len Ge len ke und Mus ku la tur bei Tin ni-

tuspa ti en ten dar zu stel len, um da mit die 

Grund la ge für eine sys te ma ti sche ma nu-

al the ra peu ti sche Di ag nos tik bei Pa ti en ten 

mit Tin ni tu ser kran kun gen zu schaf fen.

Von April 2002 bis März 2003 wur den 

189 Pa ti en ten ma nu al the ra peu tisch un ter-

sucht, wel che sich am bu lant im Rah men 

der Tin ni tus sprech stun de (n=74; 39,2) 

oder kon si la risch wäh rend ei nes sta tio-

nären Auf ent hal tes (n=115; 60,8) in der 

Kli nik für Hals-Na sen-Oh ren-Heil kun de 

der Cha rité Cam pus Mit te vor stell ten.

Es wur den 41,3 weib li che (n=78) und 

58,7 männ li che (n=111) Pa ti en ten un ter-

sucht. Das Durch schnitts al ter be trug für 

die weib li chen Pa ti en ten 45,7 Jah re (Mi-

ni mum 11 Jah re, Ma xi mum 84 Jah re), für 

die männ li chen Pa ti en ten 46,9 Jah re (Mi-

ni mum 22 Jah re, Ma xi mum 78 Jah re).

Ne ben Pa ti en ten mit aus schließ li cher 

Tin ni tu ser kran kung (n=148; 78,3 der Fäl-

le) wur den in die Aus wer tung auch Pa ti en-

ten (n=41; 21,7 der Fäl le) ein be zo gen, die 

an kom bi nier ten Krank heits bil dern lit ten, 

so Tin ni tus bei M. Me niè re und Hör sturz, 

die sich zum Un ter su chungs zeit punkt vor 

al lem we gen ei nes Tin ni tus vor stell ten.

Ein sei ti ge Sym pto ma ti ken stan den im 

Vor der grund der Be schwer de bil der: rechts 

54 Fäl le (28,6), links 77 Fäl le (40,7), 

beid sei tig 58 Fäl le (30,7).

niert [14]. Als bio me cha ni sche Grund la ge 

der Ge lenk funk ti ons stö rung wird die Ein-

schrän kung der Ge lenk be weg lich keit be-

zeich net, wel che durch sehr dis kre te De fi-

zi te des ak ti ven und pas si ven Ge lenk spiels 

ge kenn zeich net sind.

Das Ge lenk spiel be steht da bei aus mil-

li me ter klei nen Trans la ti ons be we gun gen 

un ter Se pa ra ti on der Ge lenk flä chen [13]. 

Sind die se Be we gun gen ge stört, spricht 

man von ei ner funk tio nel len Blo ckie rung, 

die durch eine re ver si ble hy po mo bi le Dys-

funk ti on [19] cha rak te ri siert ist. Le wit [11] 

be schrieb be reits 1968 das Fort be ste hen 

des vor her di ag nos ti zier ten Blo ckie rungs-

be fun des un ter Nar ko se mit Myo re la xa-

ti on, so dass man da von aus ge hen kann, 

dass Blo ckie run gen im Ge lenk selbst ihre 

Ur sa che ha ben.

Em min ger [6] stell te 1967 die Theo rie 

auf, dass eine Ein klem mung me nis ko i der 

Struk tu ren das Glei ten der Ge lenk flä chen 

be hin dert und so mit Sub strat für die Blo-

ckie rung ist. Auf grund der Funk ti ons ein-

heit ei nes Ge len kes mit sei nen Mus keln 

und ner va len Struk tu ren kommt es bei 

Ge lenk funk ti ons stö run gen be glei tend zu 

Mus kel ver span nun gen in den ent spre chen-

den Myo to men, wel che dann als re flek to-

risch an al ge ti sche Krank heits zei chen be-

zeich net wer den. Die se sind durch Hy-

peral ge sie der Haut, Hy per to nie der seg-

men ta len Mus ku la tur, Ten do pa thi en der 

Seh nen an sät ze so wie sym pa tho to ne Ir ri ta-

ti on be glei tet.

Seg men ta le Ge lenk funk ti ons stö run-

gen wer den als funk tio nel le Stö rung auf-

ge fasst, wenn sie un ab hän gig von pa tho-

mor pho lo gi schen Ver än de run gen auf tre-

ten. Sind die Ge lenk funk ti ons stö run gen 

nicht aus schließ lich funk tio nel ler Na tur, 

kön nen die zu grun de lie gen den Struk tur-

stö run gen oder Stel lungs an oma li en in der 

ra dio lo gi schen Di ag nos tik dar ge stellt wer-

den, die se ist des Wei te ren Vo raus set zung 

für jede ma nu al the ra peu ti sche In ter ven ti-

on (Emp feh lung Ärz te se mi nar Ber lin).

Un ter os teo pa thi scher Be trach tungs wei-

se ist für eine op ti ma len Funk ti on not wen-

dig, dass alle 4 Haupt sys tem des Kör pers 

in Gleich klang sind. Dazu ge hö ren das pa-

rie ta le Sys tem mit mus ku lo fas zia len so wie 

ske le ta len An tei len, wel ches den Groß teil 

des mensch li chen Kör pers um hüllt, das 

vis zera le Sys tem der in ne ren Or ga ne, wel-

ches bei Er kran kun gen die Funk ti on und 
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Funk ti ons stö run gen der Hals wir bel säu le bei Tin ni tus

Zu sam men fas sung

Hin ter grund. Im Rah men des in ter dis zi pli-

nären Kon zep tes der Tin ni tus ta ges kli nik 

und der kon si lia ri schen Be treu ung von sta-

tio nären Pa ti en ten der HNO-Kli nik der Cha-

rité wur den von April 2002 bis März 2003 

189 Pa ti en ten mit Tin ni tus, M. Me niè re und 

Hör sturz ma nu al the ra peu tisch un ter sucht.

Me tho de. An hand ei nes ein heit li chen Do-

ku men ta ti ons bo gens er folg te bei al len Pa-

ti en ten die Be fun der he bung der glo ba len 

und seg men ta len Ge lenk be weg lich keit 

von Hals wir bel säu le (HWS), zer vi ko tho ra-

ka lem Über gang, 1. Rip pe und kra nio man-

di bu lä rem Sys tem. Für die Mus ku la tur wur-

den Ver län ge rungs fä hig keit und Trig ger-

punk te der Mm. stern oclei do mas toi de us, 

tra pe zi us pars de scen dens, le va tor sca pu-

lae und mas se ter be ur teilt und sta tis tisch 

aus ge wer tet.

Er geb nis. Es fin den sich spe zi fi sche, wie-

der keh ren de Be fund kon stel la tio nen im Be-

reich der Ge len ke und pa ra ver te bra len Mus-

ku la tur der HWS bei Tin ni tuspa ti en ten. Hier-

bei ste hen glo ba le Ein schrän kun gen der 

HWS-Be weg lich keit im Vor der grund, die im 

Ein zel nen von seg men ta len Ge lenk funk ti-

ons stö run gen der Kopf ge len ke und des zer-

vi ko tho ra ka len Über gan ges so wie mus ku-

lä ren Dys ba lan cen im Be reich der Schul ter- 

und Nacken mus ku la tur be ein flusst wer den.

Ab stract

Back ground. A to tal of 189 pa tients with 

tin ni tus, Me niere’s dis ease, and sud den 

hear ing loss un der went man u al ther a peu-

tic ex am i na tion at the De part ment of Phys-

i cal Med i cine and Re ha bil i ta tion in the set-

ting of an in ter dis ci plinary pro gram for the 

man age ment of pa tients of the tin ni tus 

day care cen ter and in pa tients of the ENT 

de part ment of the Char ité Med i cal School.

Meth od. In all pa tients, glob al and seg men-

tal joint mo bil i ty of the cer vi cal spine, cer-

vi co tho rac ic junc tion, first rib, and cran-

iomandibu lar sys tem was as sessed us ing 

stan dard ized doc u men ta tion. Mus cle ex-

ten si bil i ty and trig ger points were de ter-

mined for the ster no clei do mas toid mus cle, 

the de scend ing part of the trapez ius mus-

cle, the le va tor mus cle of the scap u la, and 

the mas se ter mus cle.

Re sults. Re sults of the sta tis ti cal anal y sis 

show that pa tients with tin ni tus have char-

ac ter is tic and spe cif ic pat terns of ab nor-

mal i ties in the joints and para ver te bral 

mus cles. The dom i nant find ing is an over-

all im pair ment of cer vi cal spine mo bil i ty, 

to which var i ous fac tors con tribute. These 

in clude dis turbed func tion of seg men tal 

joints of the head and the cer vi co tho rac ic 

junc tion as well as mus cu lar im bal ances of 

the shoul der and neck mus cles.

Func tion al dis tur bances of the cer vi cal spine in tin ni tus

Con clu sion. Our re sults cor rob o rate the 

clin i cal sig nif i cance of man u al ther a peu tic 

find ings as part of the di ag nos tic workup 

for tin ni tus. They show that a uni form and 

stan dard ized ex am i na tion pro to col is need-

ed, and that ap pro pri ate phys i cal ther a peu-

tic mea sures should be in cor po rat ed into 

the in ter dis ci plinary ther a peu tic man age-

ment of pa tients with tin ni tus.

Key words

Tin ni tus · Func tion al dis or ders · 

Cer vi cal spine · Para ver te bral mus cles · 

Trig ger points

Fa zit. Die Er geb nis se be le gen die Re le-

vanz des ma nu al the ra peu ti schen Un ter su-

chungs be fun des in der Um feld dia gno s tik 

von Tin ni tu ser kran kun gen. Da her ist die 

Ent wick lung ei nes stan dar di sier ten Un ter-

su chungs ab lau fes zu for dern und eine ent-

spre chen de phy si ka li sche Be hand lung in 

die in ter dis zi pli näre Tin ni tus the ra pie zu in-

te grie ren.

Schlüs sel wör ter

Tin ni tus · Ge lenk funk ti ons stö run gen der 

Hals wir bel säu le · Mus ku lä re Dys ba lan ce · 

Blo ckie run gen der Hals wir bel säu le · 

Trig ger punk te
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Ta bel le 1

Un ter su chungs bo gen

HWS ori en tie rend

• In kli na ti on/Re kli na ti on (35–45/0/35–45)

• Seit nei ge rechts/links (45/0/45)

• Ro ta ti on rechts/links (60–80/0/60–80)

• Hals fas zi en

HWS seg men tal Rechts Links

• Ro ta ti on 0–C3 ge samt

• 0/C1 Seit nei ge

• 0/C1 An te fle xi on

• C1/2 Ro ta ti on

• C1/2 Seit nei ge

• C2/3 Ro ta ti on

• CTÜ

• 1. Rip pe

Kie fer ge len ke Rechts Links

Asym me trie nach Mun d öff nung

Mus ku la tur Rechts Links

Dehn bar-

keit

Trig ger-

punk te

Dehn bar-

keit

Trig ger-

punk te

• Sub ok zi pi tal

• Ster no klei do mas toi de us

• Mas se ter

• Tra pe zi us pars de scen dens

• Le va tor sca pu lae

Sei te und Er kran kungs dau er, de fi niert. 

Die ein zel nen Be we gungs um fän ge bzw. 

ihre Ein schrän kun gen so wie die er fass ten 

mus ku lä ren Be fun de ent spre chen den in-

fra ge ste hen den Ein fluss grö ßen. Die Zu-

sam men hän ge zwi schen Ziel- und Ein-

fluss grö ßen und die zwi schen den ein zel-

nen Ein fluss grö ßen wur den bi va ri at ge-

prüft. Da es sich bei bei den Va ria beln um 

di cho to me Grö ßen han delt, er folg te die 

Aus wer tung mit tels χ2-Test auf Un ab hän-

gig keit. Die Irr tums wahr schein lich keit 

wur de mit p≤0,05 fest ge legt. Auf glei che 

Wei se wur den Zu sam men hän ge zwi schen 

den ein zel nen Ein fluss grö ßen be stimmt.

Er geb nis se

Ein sei ti ger Tin ni tus

Bei ein sei ti gem Tin ni tus fan den sich ge-

gen über beid sei ti gen Tin ni tu ser kran kun-

gen sig ni fi kant häu fi ger glo ba le Stö run gen 

der Links ro ta ti on (p<0,01) und Rechts ro ta-

ti on (p<0,01). Bei der Ge gen über stel lung 

der ein zel nen be trof fe nen Sei ten konn-

te die ses Sig ni fi kanz ni veau er neut dar ge-

stellt wer den. Bei rechts sei ti gem Tin ni tus 

be ste hen sig ni fi kant häu fi ger Ein schrän-

kun gen der Rechts ro ta ti on (p<0,05) und 

bei links sei ti gem Tin ni tus sig ni fi kant häu-

fi ger Funk ti ons stö run gen der Links ro ta ti-

on (p<0,05).

Bei rechts sei ti gem Tin ni tus zeig ten 

sich sig ni fi kant häu fi ger kra nio man di bu-

lä re Dys funk tio nen rechts mit Blo ckie run-

gen des rech ten Kie fer ge len kes (p<0,05).

Da rü ber hi naus sa hen wir, dass die 

ein ge schränk ten Funk tio nen durch ver-

schie de ne glo ba le und seg men ta le Funk ti-

ons ein schrän kun gen be ein flusst wer den 

(. Ta bel le 2). Die Ein schrän kung der glo-

ba len Rechts ro ta ti on der Hals wir bel säu le 

kor re liert mit der Ein schrän kung der glo-

ba len Re trofle xi on (p<0,05), der glo ba len 

Rechts seit nei ge (p<0,05), glo ba len Links-

seit nei ge (p<0,01) so wie der glo ba len 

Links ro ta ti on (p<0,001). Da rü ber hi naus 

wird die glo ba le Rechts ro ta ti on durch seg-

men ta le Blo ckie run gen der An te fle xi on 

im Seg ment Ok zi put über C1 (p<0,01), 

der Rechts ro ta ti on im Seg ment C2 über 

C3 (p=0,05) und eine blo ckier te 1. Rip pe 

links (p<0,01) be ein flusst.

Auch mus ku lä re Dys funk tio nen be ein-

flus sen die glo ba le Rechts ro ta ti on. Die Ver-

län ge rungs fä hig keit der Mm. stern oclei do-

mas toi de us rechts (p<0,05) so wie links 

(p<0,05) und des M. tra pe zi us pars de scen-

dens rechts (p<0,01) ha ben eben falls einen 

sig ni fi kan ten Ein fluss auf die glo ba le Be we-

gungs ein schrän kung der Rechts ro ta ti on.

Die glo ba le Links ro ta ti on wird sig ni fi-

kant durch Funk ti ons ein schrän kun gen der 

glo ba len Rechts seit nei ge der Hals wir bel-

säu le (p<0,01), der Links ro ta ti on der Kopf-

ge len ke von Ok zi put bis C3 (p<0,05), der 

An te fle xi on im Seg ment Ok zi put über C1 

(p<0,05), der beid sei ti gen Ro ta ti on im zer-

vi ko tho ra ka len Über gang (rechts p<0,05, 

links p<0,01) und der Mo bi li tät der 1. Rip-

pe links (p<0,05) be ein flusst. Die Ver län ge-

rungs fä hig keit der Mm. le va tor sca pu lae 

beid seits (rechts p<0,01, links p<0,01) so-

wie Trig ger punk te in den Mm. stern oclei-

do mas toi de us rechts (p<0,05), le va tor sca-

pu lae links (n=102; p=0,025) ver än dern 

die glo ba le Links ro ta ti on sig ni fi kant, die 

des M. tra pe zi us pars de scen dens rechts 

(p=0,051) ten den zi ell.

Beid sei ti ger Tin ni tus

Bei beid sei ti gem Tin ni tus fin den sich im 

Ver gleich zu ein sei ti gen Tin ni tu ser kran kun-

gen häu fi ger glo ba le Stö run gen der Links-

seit nei ge so wie eine ver min der te Ver län ge-

rungs fä hig keit des M. mas se ter rechts. Die 

Ab wei chung vom Gleich ver hal ten ist bei 

dem Ver gleich von ein sei ti gen mit beid sei-

ti gen Tin ni tu ser kran kun gen für die glo ba-

le Links seit nei ge (p<0,05) sig ni fi kant.

Auch bei beid sei ti gem Tin ni tus zeigt 

sich eine Be ein flus sung durch ein zel ne 

glo ba le und seg men ta le Be we gungs stö run-

gen so wie mus ku lä re Dys funk tio nen. Ein-

schrän kun gen der glo ba len An te fle xi on 

(p<0,05), glo ba len Re trofle xi on (p<0,01), 

glo ba len Rechts seit nei ge (p<0,01) und 

glo ba len Rechts ro ta ti on (p<0,01) zei gen 

einen gleich ge rich te ten, sig ni fi kan ten Zu-

sam men hang. Für die seg men ta len Ge-

lenk funk ti ons stö run gen zei gen sich sig ni-

fi kan te Be ein flus sun gen durch die Links ro-

ta ti on der Kopf ge len ke (p<0,01), die Links-

seit nei ge im Seg ment Ok zi put über C1 

(p<0,05), die Rechts ro ta ti on C2 über C3 

(p<0,05) und die 1. Rip pe links (p<0,05).

Eine ver min der te Ver län ge rungs fä-

hig keit der Mm. stern oclei do mas toi de us 
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Ta bel le 2

Tin ni tus, n=189, ma nu al the ra peu ti sche Be fun de

Ro ta ti on Seit nei ge

Links

Kie fer ge lenk 

RechtsRechts Links

Seg men ta le Be weg lich keit

• An te fle xi on Ok zi put/C1

• Links seit nei ge Ok zi put/C1

• Ro ta ti on C2/3 rechts

• Rechts ro ta ti on CTÜ

• Links ro ta ti on CTÜ

• 1. Rip pe links

• Mun d öff nung

*

*

**

*

*

**

*

*

*

*

***

Mus ku lä re Dys ba lan ce

• Ster no klei do mas toi de us rechts

• Ster no klei do mas toi de us links

• Tra pe zi us pars de scen dens rechts

• Tra pe zi us pars de scen dens links

• Le va tor sca pu lae rechts

• Le va tor sca pu lae links

**

*

**

**

**

*

*

**

**

*

Trig ger punk te

• Ster no klei do mas toi de us rechts

• Tra pe zi us pars de scen dens links

• Le va tor sca pu lae links

*

*

*

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,01.

Ta bel le 3

Funk ti ons stö run gen in Ab hän gig keit von der Krank heits dau er

Tin ni tus Akut Chro nisch

Glo ba le Be weg lich keit

• An te fle xi on

• Rechts seit nei ge

• Links seit nei ge

• Links ro ta ti on *

***

***

**

Seg men ta le Ge lenk be weg lich keit

Rechts ro ta ti on CTÜ *

Mus ku lä re Dys ba lan ce

• Mas se ter rechts

• Mas se ter links

• Tra pe zi us pars de scen dens links

*

**

**

* p<0,05 ; ** p<0,01; *** p<0,01.

rechts (p<0,05) und links (p<0,05), tra pe-

zi us pars de scen dens rechts (p<0,01) und 

links (p<0,05) so wie le va tor sca pu lae links 

(p<0,05) be ein fluss ten die ein ge schränk te 

Links seit nei ge bei beid sei ti gem Tin ni tus 

eben falls gleich ge rich tet.

Funk ti ons stö run gen 
in Ab hän gig keit 
von der Krank heits dau er

Die sta tis ti sche Aus wer tung der ein zel nen 

Funk ti ons stö run gen in Ab hän gig keit von 

der Er kran kungs dau er zeig te, dass die 

meis ten Be we gungs ein schrän kun gen bei 

chro ni schem Tin ni tus, nicht je doch bei ei-

ner aku ten Er kran kung an Tin ni tus auf zu-

fin den sind (. Ta bel le 3).

Die Ab wei chung vom Gleich ver hal ten 

ist bei chro ni schen Tin ni tu ser kran kun gen 

für die glo ba len Be we gun gen der HWS 

sig ni fi kant bei Stö run gen der An te fle xi-

on (p<0,01), der Rechts seit nei ge (p<0,01) 

und der Links seit nei ge (p<0,01). Die 

Links ro ta ti on ist ten den zi ell häu fi ger bei 

aku tem Tin ni tus (p=0,072) als bei chro ni-

schem Tin ni tus ein ge schränkt.

Bei der Un ter su chung der seg men ta-

len Ge lenk be weg lich keit sa hen wir, dass 

Blo ckie run gen der Rechts ro ta ti on im zer-

vi ko tho ra ka len Über gang ten den zi ell häu-

fi ger (p=0,059) bei chro ni schem Tin ni tus 

als bei aku tem Tin ni tus auf tra ten.

Mus ku lä re Dys funk tio nen fin den sich 

für die Mm. mas se ter links (p<0,05), tra-

pe zi us pars de scen dens links (p<0,05) bei 

chro ni schem Tin ni tus sig ni fi kant häu fi ger 

als bei aku tem Tin ni tus.

Bei aku ten Er eig nis sen sa hen wir sig ni-

fi kant häu fi ger ein sei ti ge, bei chro ni schem 

Ge sche hen sig ni fi kant häu fi ger beid sei ti-

ge Tin ni tu ser kran kun gen (p<0,01).

Dis kus si on

In der vor lie gen den Ar beit soll te der Ein-

fluss zer vi ka ler Dys funk tio nen im Be reich 

der glo ba len Be we gungs um fän ge, seg men-

ta len Be weg lich keit und Mus ku la tur bei 

Tin ni tu ser krank ten über prüft wer den, um 

eine Grund la ge für die sys te ma ti sche ma nu-

al the ra peu ti sche Di ag nos tik und The ra pie 

bei Pa ti en ten mit Tin ni tus zu er ar bei ten.

Von den 189 Tin ni tuspa ti en ten, wel che 

von uns ma nu al the ra peu tisch un ter sucht 

wur den, war die Mehr zahl akut er krankt. 

Ne ben rei nem Tin ni tus wur den auch Pa-

ti en ten mit M. Me niè re und Hör sturz in 

die Un ter su chung ein ge schlos sen. Ein sei-

ti ge Tin ni tus for men stell ten den größ ten 

An teil der Er kran kun gen in der un ter such-

ten Pa ti en ten grup pe dar.

Be we gungs ein schrän kun gen

Es fan den sich Be we gungs ein schrän kun-

gen, die sich in Lo ka li sa ti on und Aus prä-

gung bei ein sei ti gem und beid sei ti gem 

Tin ni tus un ter schie den. Im Ver gleich zu 

bis her pub li zier ten Be fun den bei Tin ni-

tuspa ti en ten sa hen wir vor al lem Funk ti-

ons stö run gen der glo ba len Hals wir bel säu-

len be weg lich keit mit Ein schrän kung der 

Be we gungs um fän ge, nicht aber ein zel ne 

Ge lenk funk ti ons stö run gen [20].

Bei ein sei ti gem Tin ni tus fan den sich in 

Ab hän gig keit von der vom Tin ni tus be trof-

fe nen Sei te sig ni fi kant häu fi ger glo ba le Be-
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we gungs ein schrän kun gen für die Links- 

und Rechts ro ta ti on, bei beid sei ti gen Tin ni-

tu ser kran kun gen sig ni fi kant häu fi ger Ein-

schrän kun gen der Links seit nei ge.

Bei rechts sei ti gem Tin ni tus fan den 

sich sig ni fi kant häu fi ger kra nio man di bu lä-

re Dys funk tio nen rechts mit ein ge schränk-

ter Kie fer ge lenk be weg lich keit. Die se Tat sa-

che un ter streicht die Wich tig keit ak tu el ler 

Pub li ka ti o nen über Zu sam men hän ge von 

kra nio man di bu lä ren Dys funk tio nen und 

Tin ni tu ser kran kun gen [12, 16, 22], die in 

den Leit li ni en der Deut schen Ge sell schaft 

für Hals-Na sen-Oh ren-Heil kun de, Kopf-

und Hals chi rur gie [10] Be rück sich ti gung 

ge fun den ha ben. Peroz konn te 2003 in ei-

ner Un ter su chung über Funk ti ons stö run-

gen des Kau or gans bei Tin ni tuspa ti en-

ten eine sig ni fi kant hö he re Präva lenz der 

Druck do lenz der Kau mus ku la tur im Ver-

gleich zu ei ner Kon troll grup pe nach wei-

sen [15]. Ar thro ge ne Funk ti ons stö run gen 

der Kie fer ge len ke wa ren bei Tin ni tuspa ti-

en ten je doch nicht häu fi ger als in der Kon-

troll grup pe.

Un ter Be rück sich ti gung von funk tio nel-

len Ver ket tun gen, wie sie u. a. von Le witt 

als ei nem der Be grün der der Ma nu al the ra-

pie be schrie ben wur den, wer te ten wir die 

Be ein flus sung der glo ba len Be we gun gen 

der Hals wir bel säu le durch ein zel ne Be we-

gungs seg men te aus. Da rü ber hi naus sind 

mus ku lä re Be fun de im Sin ne von ver än-

der ter Ver län ge rungs fä hig keit und Trig-

ger punk ten zu er war ten ge we sen. Die se 

Ver ket tungs mus ter fin den in der mo der-

nen Ge sell schaft auf grund der im mer un-

phy sio lo gi sche ren Be we gungs mus ter am 

Ar beits platz und im täg li chen Le ben im-

mer grö ße re Be deu tung.

Wir konn ten zei gen, dass mus ku lä re 

Dys ba lan cen der Mm. stern oclei do mas toi-

de us, tra pe zi us pars de scen dens und le va-

tor sca pu lae einen sig ni fi kan ten Ein fluss 

auf glo ba le Ro ta ti ons stö run gen ha ben. Die 

ver än der te mus ku lä re Ver län ge rungs fä hig-

keit so wie die Trig ger punk te in die sen Mus-

keln, wel che sich als sig ni fi kan te Ein fluss-

grö ßen er wie sen, ent spre chen zum Teil 

den bis he ri gen ma nu al the ra peu ti schen Be-

ob ach tun gen, die un ter an de rem von Tra-

vell u. Si mons [21] hin sicht lich der Trig ger-

punkt zo nen sys te ma ti siert wur den. Hier-

bei sind die Schmerz zo nen der Mm. stern-

oclei do mas toi de us und mas se ter Ohr und 

Kie fer ge lenk zu ge ord net.

Blo ckie run gen

Auch eine Ein fluss nah me seg men ta ler Ge-

lenk be we gun gen auf die glo ba len Funk ti-

onss ein schrän kun gen der Hals wir bel säu-

le konn te auf ge zeigt wer den. Ne ben dem 

in bis he ri gen Ver öf fent li chun gen dar ge-

stell ten Zu sam men hang von seg men ta-

len Ge lenk funk ti ons stö run gen der Hals-

wir bel säu le und Tin ni tu ser kran kun gen 

[1] er gibt sich hier ein we sent lich kom ple-

xe res Stö rungs mus ter als be reits be schrie-

ben. Die glo ba le Rechts ro ta ti on wird sig-

ni fi kant durch Blo ckie run gen der Kopf ge-

len ke und der 1. Rip pe, Ein schrän kun gen 

der glo ba len Links ro ta ti on wer den sig ni fi-

kant durch Blo ckie run gen der Kopf ge len-

ke, des zer vi ko tho ra ka len Über gang und 

eine ge stör te Mo bi li tät der 1. Rip pe be ein-

flusst. Bei Funk ti ons stö run gen der Links-

seit nei ge sa hen wir als sig ni fi kan te Ein-

fluss grö ße Blo ckie run gen der Kopf ge len-

ke und der 1. Rip pe.

In Ab hän gig keit von der Er kran kungs-

dau er tra ten Blo ckie run gen der Rechts ro-

ta ti on im zer vi ko tho ra ka len Über gang 

ten den zi ell häu fi ger bei chro ni schem Tin-

ni tus als bei aku tem Tin ni tus auf. Mus ku-

lä re Dys funk tio nen fan den sich für die 

Mm. mas se ter links und tra pe zi us pars de-

scen dens links bei chro ni schem Tin ni tus 

sig ni fi kant häu fi ger als bei aku tem Tin ni-

tus.

Aku ter Tin ni tus war sig ni fi kant häu fi-

ger mit ein sei ti gen, chro ni scher Tin ni tus 

sig ni fi kant häu fi ger mit beid sei ti gen Tin ni-

tu ser kran kun gen ver bun den.

Be zo gen auf die Chro ni fi zie rung der 

Er kran kung kann man dem zu fol ge er war-

ten, dass bei beid sei ti gen Tin ni tus for men 

ein chro ni scher Ver lauf häu fi ger ist als bei 

ein sei ti gen Er kran kun gen, ins be son de re 

wenn ein beid sei ti ger Tin ni tus von mus-

ku lä ren Dys ba lan cen im M. mas se ter be-

glei tet wird.

Pa tho phy sio lo gi sche 
Über le gun gen

Über die mög li chen phy sio lo gi schen Zu-

sam men hän ge der dar ge stell ten Funk ti-

ons stö run gen der Hals wir bel säu le mit 

Tin ni tu ser kran kun gen kann es nur hy po-

the ti sche Er klä rungs an sät ze ge ben, da we-

der die Pa tho phy sio lo gie des Tin ni tus [10] 

noch Zu sam men hän ge zwi schen Tin ni tus 

und Hals wir bel säu le be wie sen sind. Geht 

man da von aus, dass die Funk ti ons ein heit 

der obe ren Hals ge len ke als ein zwi schen-

ge schal te tes Sin nes or gan auf ge fasst wird, 

wel ches mit ves ti bu lä rem und vi su el lem 

Sys tem die Jus tie rung von Kör per stel lung, 

Blick mo to rik und Raum ori en tie rung re gu-

liert [2], und dass die sen so ri schen In for-

ma tio nen der Kopf ge len ke über den Trac-

tus spi no ves ti bu la ris des Rücken marks in 

den Hirn stamm wei ter ge lei tet und hier 

mit den Ves ti bu la ris ker nen ver schal tet [4] 

wer den, bie tet die ma nu al the ra peu ti sche 

Di ag nos tik die Mög lich keit, Funk ti ons stö-

run gen am An fang die ser In for ma ti ons ket-

te zu er fas sen.

Durch Ge lenk blo ckie run gen ent steht 

re flek to risch in den ent spre chen den Myo-

to men ein Un gleich ge wicht der to ni schen 

und pha si schen Mus ke lak ti vi tä ten, und 

mus ku lä re Dys ba lan cen so wie das Aus bil-

den von Trig ger punk ten in der Mus ku la-

tur kön nen die Fol ge sein. Auch die Os teo-

pa thie sieht Kor re la tio nen von Span nungs-

er hö hun gen in den Hals fas zi en, die im Zu-

sam men hang mit den Kör per fa s ci en von 

kau dal nach kra ni al zu Dys funk tio nen 

des kra nio sa kra len Sys tems füh ren. Tin ni-

tuspa ti en ten lei den in der Re gel un ter er-

heb li chen Stö run gen des Mus kel gleich ge-

wich tes im ge sam ten Be we gungs sys tem. 

Jede Be weg lich keits än de rung im Be we-

gungs ap pa rat im Sin ne ei ner Hy per- oder 

Hy po mo bi li tät kann zu ei ner Funk ti ons-

stö rung füh ren [17].

Kri tisch zu dis ku tie ren ist, ob die Funk-

ti ons stö run gen als Fol ge des Tin ni tus auf-

ge tre ten sind oder be reits vor die sem als 

aus lö sen der Fak tor be stan den ha ben. Für 

die Hy po the se, dass Ge lenk blo ckie run-

gen und mus ku lä re Dys ba lan cen ur säch-

lich für einen Tin ni tus sein kön nen, spre-

chen Fall be schrei bun gen aus den ver gan-

ge nen Jah ren; in den kli nisch ein deu tig re-

flek to risch ent stan de nen Fäl len von Tin ni-

tus nach Ma ni pu la ti on an der HWS wur-

de ein Zu sam men hang zwi schen Hals wir-

bel säu le und dem ef fe ren ten Teil des Hör-

sys tems pos tu liert [13, 14].

In Fol ge der ab ge schlos se nen Un ter su-

chung ist die Eva lu ie rung von The ra pie-

ver fah ren bei Tin ni tuspa ti en ten ge plant. 

Fa vo ri siert wer den hier bei vor al lem se ri-

el le An wen dun gen zur Mus kel re la xa ti on, 

Trig ger punkt lö schung und Mo bi li sie rung 

der Ge lenk blo ckie run gen. Hier durch 
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wäre auch die Be stä ti gung der bis he ri gen 

Un ter su chungs er geb nis se HNO-ärzt li cher 

Kol le gen [7] mög lich.

Schluss fol ge run gen

Für ver schie de ne Er kran kun gen aus dem 

HNO-ärzt li chen Be reich sind Zu sam men-

hän ge mit Funk ti ons stö run gen der HWS 

be schrie ben wor den, her vor zu he ben sind 

hier vor al lem koch le äre und ves ti bu lä re 

Symp to me. Auf grund der en gen ana to mi-

schen Be zie hung zwi schen der knö cher-

nen Hals wir bel säu le und den Pro prio zep-

to ren der klei nen Wir bel ge len ken re gu lie-

ren die obe ren Hals ge len ke mit dem ves ti-

bu lä ren und vi su el len Sys tem das Zu sam-

men spiel von Blick mo to rik, Raum ori en tie-

rung und Kör per stel lung. Bei ei ner funk-

tio nel len Be we gungs stö rung der Hals wir-

bel säu le kann es zu ei ner Stö rung die ses 

Be we gungs sys tems kom men.

Durch die vor lie gen den Da ten, wel-

che im Rah men ei ner re tro spek ti ven kli-

ni schen Un ter su chung er mit telt wur den, 

konn te der Ein fluss glo ba ler Be we gungs-

stö run gen der HWS so wie zer vi ka ler Dys-

funk tio nen der seg men ta len Ge len ke und 

Mus ku la tur bei Tin ni tuspa ti en ten dar ge-

stellt wer den.

Die Ein schrän kung der glo ba len Be-

weg lich keit der Hals wir bel säu le hat te im 

Ge gen satz zu seg men ta len Funk ti ons stö-

run gen der Hals wir bel säu le einen sig ni-

fi kan ten Ein fluss auf den Tin ni tus. Funk-

ti ons stö run gen von Kopf- und Kie fer ge-

len ken lie ßen sich, an ders als bis her pub-

li ziert [1, 7, 20], nicht als ei gen stän di ges pa-

tho gno mo ni sches Bild bei Tin ni tuspa ti en-

ten ab bil den, wa ren aber den noch sig ni fi-

kan te Ein fluss grö ßen in Be zug auf die glo-

ba le Be weg lich keit der Hals wir bel säu le. 

Da bei lie ßen sich Un ter schie de zwi schen 

ein sei ti gem und beid sei ti gem Tin ni tus so-

wie zwi schen aku ten und chro ni schen Tin-

ni tu ser kran kun gen fest stel len.

Die Er geb nis se un ter stüt zen die bis he-

ri ge Auf fas sung, dass eine sorg fäl ti ge ma-

nu al the ra peu ti sche Un ter su chung, wie sie 

be reits von Bie sin ger u. Ter ra he [1, 20] ge-

for dert wur de, Be deu tung in der Um feld-

dia gno s tik von Tin ni tu ser kran kun gen hat 

und be stä ti gen den bis lang sub jek ti ven Ein-

druck, dass Funk ti ons stö run gen der Hals-

wir bel säu le ein häu fi ger Be fund bei Tin ni-

tu ser kran kun gen sind.

Eine Fall kon troll stu die so wie eine pros-

pek ti ve ran do mi sier te Stu die zur Eva lua-

ti on der bis he ri gen Er geb nis se und Wirk-

sam keit mög li cher The ra pie ver fah ren ist 

im Ver lauf zu for dern.

Fa zit für die Pra xis

Man kann aus den Da ten die ser re tro-

spek ti ven kli ni schen Un ter su chung 

schluss fol gern, dass es cha rak te ris ti sche 

Ein schrän kun gen der glo ba len Be weg-

lich keit der Hals wir bel säu le bei Tin ni tu s-

er kran kun gen gibt. Lie gen sol che Funk ti-

ons stö run gen vor, soll te sich eine ma nu-

al the ra peu ti sche Un ter su chung an schlie-

ßen, da wir zei gen konn ten, dass seg men-

ta le Ge lenk funk ti ons stö run gen und mus-

ku lä re Dys funk tio nen im Be reich der Hals-

wir bel säu le einen sig ni fi kan ten Ein fluss 

auf die glo ba le Be we gungs ein schrän-

kung im Be reich der Hals wir bel säu le bei 

Tin ni tuspa ti en ten ha ben.
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