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Zehn Prozent aller Erwachsenen erleben
wihrend ihres Lebens Ohrgeréusche, die
voriibergehenden Charakter haben; bei
0,5% der erwachsenen Bevolkerung entwi-
ckelt sich das Ohrgerausch jedoch zur ei-
genstindigen Tinnituserkrankung [5]. In
den letzten Jahrzehnten sind intensive Stu-
dien zu den Ursachen und Auswirkungen
des Tinnitus durchgefiihrt worden.

Pathogenese und Diagnostik

Man weif} heute, dass es sich bei einem
Tinnitus um ein Ohrgerdusch handelt, wel-
ches in den meisten Féllen durch fehler-
hafte Kodierung akustischer Information
ohne addquate duflere physikalische Rei-
ze entsteht und als eigenstandiges Schall-
ereignis wahrgenommen wird. Als Ursa-
che fiir einen Tinnitus werden periphere
oder zentrale Stérungen der Horbahn dis-
kutiert, die auch in Kombination auftre-
ten konnen. Eine Anhebung des Schwe-
regrades erfolgt durch Einfliisse des limbi-
schen Systems und des prifrontalen Kor-
tex [8]. Der auditive Kortex ist mit dem
limbischen System und dem prifronta-
len Kortex als Zentrum fiir Verhalten ver-
kniipft, wodurch sich der verstirkende Ef-
fekt von psychischer Belastung auf das
Ohrgeréusch erkldren lasst.

Eine rationale Diagnostik ist die wich-
tigste Grundlage der Therapie, da der ob-
jektive Nachweis des Ohrgerdusches die
Last zur Legitimation fiir die Krankheit

A.ReiBBhauer - K. Mathiske-Schmidt’ - I. Kiichler? - G. Umland? - B. F. Klapp*

B. Mazurek’®

TKlinik fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation, Universitatsmedizin Berlin,
Charité Campus Mitte - 2 Institut fiir Medizinische Biometrie, Universitdtsmedizin Berlin,
Charité Campus Mitte - 3Klinik und Hochschulambulanz fiir Allgemeinmedizin,
Naturheilkunde, Psychosomatik, Universitatsmedizin Berlin,

Charité Campus Benjamin-Franklin - * Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Psychosomatik, Universitatsmedizin Berlin, Charité Campus Mitte - ° Klinik fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Universitatsmedizin Berlin, Charité Campus Mitte

Funktionsstorungen der
Halswirbelsaule bei Tinnitus

vom Patienten nimmt. Neben einer sorgfil-
tigen Anamnese und apparativen Diagnos-
tik, vor allem zur Charakterisierung einer
begleitenden Horstorung und zum Aus-
schluss organischer Ursachen fiir das Ohr-
gerdusch, sollte die Tinnituscharakterisie-
rung durch psychoakustische Diagnostik
erfolgen [23]. Psychologische Diagnostik
ist sinnvoll, wenn das Ohrgeréusch als qua-
lend beschrieben oder tagsiiber als entner-
vend oder kontinuierlich vorhanden wahr-
genommen wird.

Eine ausfiihrliche Umfelddiagnostik
dient zur Ermittlung von Einflussfaktoren
auf das Ohrgerdusch, die sich therapeu-
tisch beeinflussen lassen. Hierbei sind die
Dopplersonographie der Halsgeféf3e und
die manuelle Diagnostik der Wirbelsdu-
lenfunktion einschliefilich radiologischer
Bildgebung fiir die Halswirbelséule [9, 18]
hervorzuheben. Biesinger [1] beschrieb
1989 die Bedeutung funktioneller Stérun-
gen der Halswirbelséule fiir die Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde und forderte eine
exakte Funktionsdiagnostik, insbesonde-
re der oberen HWS. Bei einer jungen Pati-
entin war ein Tinnitus durch Anspannung
des M. levator scapulae provozierbar.

Begleitende funktionelle Stérungen
wurden von Terrahe bei Patienten mit Hor-
sturz berichtet; bei einem plotzlichen Hor-
verlust waren eine Blockierung des Seg-
mentes C1/2, eine irregulire Atlas-Axis-
Segmentation sowie eine Verformung des
rechten seitlichen atlantoaxialen Gelen-

kes zu finden [20]. Der Zusammenhang
zwischen Halswirbelsdule und dem effe-
renten Teil des Horsystems zeigt sich da-
ritber hinaus in den klinisch eindeutig re-
flektorisch entstandenen Fallen von Tinni-
tus nach Manipulation an der Halswirbel-
saule [3].

Aufgrund der bisherigen Beobachtun-
gen [1, 3, 20] kann man zusammenfassend
postulieren, dass die kraniozervikale Regi-
on storanfillig ist und auf schidigende
Reize mit Symptomen aus der HNO-irzt-
lichen Praxis reagieren kann. Beschrie-
ben sind in der Literatur Schwindel, Hor-
storung, Kopfschmerz, Gesichtsschmerz,
Otalgie, Dysphagie und Karotisschmerz.
Deshalb ist es aus unserer Sicht notwendig,
dass immer wieder diskutierte Funktions-
storungen im Bereich der Halswirbelséule
bei diesen Erkrankungen detaillierter un-
tersucht und beschrieben werden, auch
wenn der genaue pathophysiologische Zu-
sammenhang bisher nur hypothetisch er-
klart werden kann.

Funktionsstorungen der Gelenke

Gelenkfunktionsstorungen sind ein As-
pekt der vielfiltigen Stormoglichkeiten die-
ses Bewegungssystems, sie fithren zu einer
Bewegungseinschrinkung, die in der allge-
meinen klinischen Untersuchung als sei-
tendifferenter Bewegungsumfang, in der
manualtherapeutischen Untersuchung als
Beeintrachtigung des Gelenkspieles impo-
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niert [14]. Als biomechanische Grundlage
der Gelenkfunktionsstorung wird die Ein-
schrankung der Gelenkbeweglichkeit be-
zeichnet, welche durch sehr diskrete Defi-
zite des aktiven und passiven Gelenkspiels
gekennzeichnet sind.

Das Gelenkspiel besteht dabei aus mil-
limeterkleinen Translationsbewegungen
unter Separation der Gelenkflichen [13].
Sind diese Bewegungen gestort, spricht
man von einer funktionellen Blockierung,
die durch eine reversible hypomobile Dys-
funktion [19] charakterisiert ist. Lewit [11]
beschrieb bereits 1968 das Fortbestehen
des vorher diagnostizierten Blockierungs-
befundes unter Narkose mit Myorelaxa-
tion, sodass man davon ausgehen kann,
dass Blockierungen im Gelenk selbst ihre
Ursache haben.

Emminger [6] stellte 1967 die Theorie
auf, dass eine Einklemmung meniskoider
Strukturen das Gleiten der Gelenkflidchen
behindert und somit Substrat fiir die Blo-
ckierung ist. Aufgrund der Funktionsein-
heit eines Gelenkes mit seinen Muskeln
und nervalen Strukturen kommt es bei
Gelenkfunktionsstorungen begleitend zu
Muskelverspannungen in den entsprechen-
den Myotomen, welche dann als reflekto-
risch analgetische Krankheitszeichen be-
zeichnet werden. Diese sind durch Hy-
peralgesie der Haut, Hypertonie der seg-
mentalen Muskulatur, Tendopathien der
Sehnenansitze sowie sympathotone Irrita-
tion begleitet.

Segmentale Gelenkfunktionsstérun-
gen werden als funktionelle Stérung auf-
gefasst, wenn sie unabhéngig von patho-
morphologischen Verdnderungen auftre-
ten. Sind die Gelenkfunktionsstérungen
nicht ausschliefllich funktioneller Natur,
koénnen die zugrunde liegenden Struktur-
storungen oder Stellungsanomalien in der
radiologischen Diagnostik dargestellt wer-
den, diese ist des Weiteren Voraussetzung
fir jede manualtherapeutische Interventi-
on (Empfehlung Arzteseminar Berlin).

Unter osteopathischer Betrachtungswei-
se ist fiir eine optimalen Funktion notwen-
dig, dass alle 4 Hauptsystem des Korpers
in Gleichklang sind. Dazu gehoren das pa-
rietale System mit muskulofaszialen sowie
skeletalen Anteilen, welches den Grof3teil
des menschlichen Kérpers umbhiillt, das
viszerale System der inneren Organe, wel-
ches bei Erkrankungen die Funktion und
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Mobilitat des muskulofaszial-skeletalen
Systems verandern kann, dem kraniosa-
kralen System als muskulofaszial-skeleta-
le Verbindung von Sakrum zum Kranium,
welches bei Spannungsanderungen zur Be-
einflussung von Os temporale und vesti-
bulokochledrem System fithren kann und
die Psyche. Alle 4 Systeme stehen unterein-
ander in funktionellem Gleichgewicht.

Dem diagnostischen Prozedere der
HNO-Arzte bei Tinnituserkrankung ent-
sprechend kann sich auch die osteopa-
thische Befunderhebung in die Untersu-
chungsabliufe einordnen, da sie unter Be-
riicksichtigung eines holistischen Konzep-
tes den Patienten als Patienten und nicht
als Krankheit Tinnitus betrachtet.

Studiendesign

Material und Methoden

Ziel der vorliegenden Untersuchung war
es, Dysfunktionen der zervikalen segmen-
talen Gelenke und Muskulatur bei Tinni-
tuspatienten darzustellen, um damit die
Grundlage fiir eine systematische manu-
altherapeutische Diagnostik bei Patienten
mit Tinnituserkrankungen zu schaffen.

Von April 2002 bis Mirz 2003 wurden
189 Patienten manualtherapeutisch unter-
sucht, welche sich ambulant im Rahmen
der Tinnitussprechstunde (n=74; 39,2%)
oder konsilarisch wahrend eines statio-
niren Aufenthaltes (n=115; 60,8%) in der
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
der Charité Campus Mitte vorstellten.

Es wurden 41,3% weibliche (n=78) und
58,7% mannliche (n=111) Patienten unter-
sucht. Das Durchschnittsalter betrug fiir
die weiblichen Patienten 45,7 Jahre (Mi-
nimum 11 Jahre, Maximum 84 Jahre), fiir
die mannlichen Patienten 46,9 Jahre (Mi-
nimum 22 Jahre, Maximum 78 Jahre).

Neben Patienten mit ausschlieSlicher
Tinnituserkrankung (n=148; 78,3% der Fil-
le) wurden in die Auswertung auch Patien-
ten (n=41; 21,7% der Fille) einbezogen, die
an kombinierten Krankheitsbildern litten,
so Tinnitus bei M. Meniére und Hérsturz,
die sich zum Untersuchungszeitpunkt vor
allem wegen eines Tinnitus vorstellten.

Einseitige Symptomatiken standen im
Vordergrund der Beschwerdebilder: rechts
54 Fille (28,6%), links 77 Fille (40,7%),
beidseitig 58 Fille (30,7%).

Bezogen auf die Krankheitsdauer lie-
gen Angaben von 148 Patienten vor, wo-
von 87 (58,8%) akut und 61 (41,2%) chro-
nisch erkrankt waren.

Untersuchungsgang

Anhand eines einheitlichen Befunderhe-
bungsbogens, der im Vorfeld der Untersu-
chung in Anlehnung an Veréffentlichun-
gen iiber zervikogene Symptome in der
HNO-Heilkunde entwickelt wurde [1, 2,
20], erfolgte bei allen Patienten die Unter-
suchung von globaler Beweglichkeit der
Halswirbelséule, die orientierende Unter-
suchung der Kopfgelenke, des zervikotho-
rakalen Uberganges, der 1. Rippe und der
Kiefergelenke. Neben isometrischen Span-
nungstests zur Erfassung muskulérer Dys-
balancen erfolgten die Uberpriifung der
Verlangerungsfihigkeit der Mm. stern-
ocleidomastoidei, trapezii partes descen-
dentes und levatores scapulae sowie das
Aufsuchen von Triggerpunkten in diesen
Muskeln.

Die manualtherapeutischen Unter-
suchungstechniken folgten dem Ausbil-
dungskonzept des Arzteseminars Berlin.
Bei allen orientierenden Untersuchun-
gen safd der Patient, wobei beide Fiifle bei
rechtwinklig gebeugten Hiift- und Knie-
gelenken auf dem Boden oder einer fes-
ten Unterlage standen. Zur Stabilisierung
und Vermeidung einer thorakalen Kypho-
sierung stiitzte der Untersucher den Pati-
enten von dorsal ab. Fiir die globale Be-
weglichkeit der Halswirbelsdule wurden
der Bewegungsablauf, die maximal mog-
lichen Bewegungsausschlige und die sog.
Endspannung der Bewegung erfasst.

Bei Einschrankungen der Gesamtbewe-
gung folgte die gezielte segmentale Unter-
suchung. Die Dokumentation der Unter-
suchungsergebnisse wurde mit einem ein-
heitlichen Befunderhebungsbogen (B Ta-
belle 1) durchgefiihrt.

Statistische Grundlagen

Die vorliegenden Daten wurden im Rah-
men einer klinischen, nicht randomisier-
ten Untersuchung ermittelt. Die statisti-
sche Auswertung erfolgte mit dem Statis-
tikprogramm SPSS, Version 11. Als abhdn-
gige Variablen wurden die einzelnen Cha-
rakteristika des Tinnitus, wie betroffene
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Funktionsstorungen der Halswirbelsaule bei Tinnitus

Zusammenfassung

Hintergrund. Im Rahmen des interdiszipli-
naren Konzeptes der Tinnitustagesklinik
und der konsiliarischen Betreuung von sta-
tiondren Patienten der HNO-Klinik der Cha-
rité wurden von April 2002 bis Marz 2003
189 Patienten mit Tinnitus, M. Meniére und
Horsturz manualtherapeutisch untersucht.
Methode. Anhand eines einheitlichen Do-
kumentationsbogens erfolgte bei allen Pa-
tienten die Befunderhebung der globalen
und segmentalen Gelenkbeweglichkeit
von Halswirbelsaule (HWS), zervikothora-
kalem Ubergang, 1. Rippe und kranioman-
dibuldrem System. Fiir die Muskulatur wur-
den Verlangerungsfahigkeit und Trigger-

punkte der Mm. sternocleidomastoideus,
trapezius pars descendens, levator scapu-
lae und masseter beurteilt und statistisch
ausgewertet.

Ergebnis. Es finden sich spezifische, wie-
derkehrende Befundkonstellationen im Be-
reich der Gelenke und paravertebralen Mus-
kulatur der HWS bei Tinnituspatienten. Hier-
bei stehen globale Einschrankungen der
HWS-Beweglichkeit im Vordergrund, die im
Einzelnen von segmentalen Gelenkfunkti-
onsstorungen der Kopfgelenke und des zer-
vikothorakalen Uberganges sowie musku-
ldren Dysbalancen im Bereich der Schulter-
und Nackenmuskulatur beeinflusst werden.

Functional disturbances of the cervical spine in tinnitus

Abstract

Background. A total of 189 patients with
tinnitus, Meniere’s disease, and sudden
hearing loss underwent manual therapeu-
tic examination at the Department of Phys-
ical Medicine and Rehabilitation in the set-
ting of an interdisciplinary program for the
management of patients of the tinnitus
daycare center and inpatients of the ENT
department of the Charité Medical School.
Method. In all patients, global and segmen-
tal joint mobility of the cervical spine, cer-
vicothoracic junction, first rib, and cran-
iomandibular system was assessed using
standardized documentation. Muscle ex-
tensibility and trigger points were deter-

mined for the sternocleidomastoid muscle,
the descending part of the trapezius mus-
cle, the levator muscle of the scapula, and
the masseter muscle.

Results. Results of the statistical analysis
show that patients with tinnitus have char-
acteristic and specific patterns of abnor-
malities in the joints and paravertebral
muscles. The dominant finding is an over-
all impairment of cervical spine mobility,
to which various factors contribute. These
include disturbed function of segmental
joints of the head and the cervicothoracic
junction as well as muscular imbalances of
the shoulder and neck muscles.

Fazit. Die Ergebnisse belegen die Rele-
vanz des manualtherapeutischen Untersu-
chungsbefundes in der Umfelddiagnostik
von Tinnituserkrankungen. Daher ist die
Entwicklung eines standardisierten Unter-
suchungsablaufes zu fordern und eine ent-
sprechende physikalische Behandlung in
die interdisziplinare Tinnitustherapie zu in-
tegrieren.

Schliisselworter

Tinnitus - Gelenkfunktionsstérungen der
Halswirbelsdule - Muskuldre Dysbalance -
Blockierungen der Halswirbelséule -
Triggerpunkte

Conclusion. Our results corroborate the
clinical significance of manual therapeutic
findings as part of the diagnostic workup
for tinnitus. They show that a uniform and
standardized examination protocol is need-
ed, and that appropriate physical therapeu-
tic measures should be incorporated into
the interdisciplinary therapeutic manage-
ment of patients with tinnitus.

Keywords

Tinnitus - Functional disorders -
Cervical spine - Paravertebral muscles -
Trigger points
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Tabelle1

HWS orientierend

« Inklination/Reklination (35-45/0/35-45)
« Seitneige rechts/links (45/0/45)

« Rotation rechts/links (60-80/0/60-80)

« Halsfaszien

HWS segmental

« Rotation 0-C3 gesamt
« 0/C1 Seitneige

« 0/C1 Anteflexion

« C1/2 Rotation

« C1/2 Seitneige

« C2/3 Rotation

-CTU

« 1. Rippe

Kiefergelenke
Asymmetrie nach Mundéffnung

Muskulatur

« Subokzipital

« Sternokleidomastoideus

« Masseter

« Trapezius pars descendens
« Levator scapulae

Seite und Erkrankungsdauer, definiert.
Die einzelnen Bewegungsumfinge bzw.
ihre Einschriankungen sowie die erfassten
muskuldren Befunde entsprechen den in-
frage stehenden Einflussgroflien. Die Zu-
sammenhinge zwischen Ziel- und Ein-
flussgrofien und die zwischen den einzel-
nen Einflussgréflen wurden bivariat ge-
priift. Da es sich bei beiden Variabeln um
dichotome Groéflen handelt, erfolgte die
Auswertung mittels x>-Test auf Unabhén-
gigkeit. Die Irrtumswahrscheinlichkeit
wurde mit p<o,os festgelegt. Auf gleiche
Weise wurden Zusammenhénge zwischen
den einzelnen Einflussgrofien bestimmt.

Ergebnisse
Einseitiger Tinnitus

Bei einseitigem Tinnitus fanden sich ge-
geniiber beidseitigen Tinnituserkrankun-
gen signifikant hiufiger globale Storungen
der Linksrotation (p<o,01) und Rechtsrota-
tion (p<o,01). Bei der Gegeniiberstellung
der einzelnen betroffenen Seiten konn-
te dieses Signifikanzniveau erneut darge-
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Rechts

Rechts

Rechts

Dehnbar- Trigger-
keit

Untersuchungsbogen

Links

Links

Links

Dehnbar-
punkte keit

Trigger-
punkte

stellt werden. Bei rechtsseitigem Tinnitus
bestehen signifikant haufiger Einschran-
kungen der Rechtsrotation (p<o,05) und
bei linksseitigem Tinnitus signifikant hiu-
figer Funktionsstorungen der Linksrotati-
on (p<o0,05).

Bei rechtsseitigem Tinnitus zeigten
sich signifikant haufiger kraniomandibu-
ldre Dysfunktionen rechts mit Blockierun-
gen des rechten Kiefergelenkes (p<o0,05).

Dariiber hinaus sahen wir, dass die
eingeschrankten Funktionen durch ver-
schiedene globale und segmentale Funkti-
onseinschrankungen beeinflusst werden
(B Tabelle 2). Die Einschrinkung der glo-
balen Rechtsrotation der Halswirbelsdule
korreliert mit der Einschrankung der glo-
balen Retroflexion (p<0,05), der globalen
Rechtsseitneige (p<o0,05), globalen Links-
seitneige (p<o,01) sowie der globalen
Linksrotation (p<o,001). Dariiber hinaus
wird die globale Rechtsrotation durch seg-
mentale Blockierungen der Anteflexion
im Segment Okziput tiber C1 (p<o,01),
der Rechtsrotation im Segment C2 tiber
C3 (p=0,05) und eine blockierte 1. Rippe
links (p<o,01) beeinflusst.

Auch muskuldre Dysfunktionen beein-
flussen die globale Rechtsrotation. Die Ver-
lingerungsfihigkeit der Mm. sternocleido-
mastoideus rechts (p<0,05) sowie links
(p<0,05) und des M. trapezius pars descen-
dens rechts (p<o,01) haben ebenfalls einen
signifikanten Einfluss auf die globale Bewe-
gungseinschrankung der Rechtsrotation.

Die globale Linksrotation wird signifi-
kant durch Funktionseinschrankungen der
globalen Rechtsseitneige der Halswirbel-
sdule (p<o,01), der Linksrotation der Kopf-
gelenke von Okziput bis C3 (p<o0,05), der
Anteflexion im Segment Okziput iiber C1
(p<0,05), der beidseitigen Rotation im zer-
vikothorakalen Ubergang (rechts p<0,05,
links p<o0,01) und der Mobilitit der 1. Rip-
pelinks (p<o,05) beeinflusst. Die Verldnge-
rungsfihigkeit der Mm. levator scapulae
beidseits (rechts p<o,01, links p<o,01) so-
wie Triggerpunkte in den Mm. sternoclei-
domastoideus rechts (p<o,05), levator sca-
pulae links (n=102; p=0,025) verdndern
die globale Linksrotation signifikant, die
des M. trapezius pars descendens rechts
(p=0,051) tendenziell.

Beidseitiger Tinnitus

Bei beidseitigem Tinnitus finden sich im
Vergleich zu einseitigen Tinnituserkrankun-
gen héufiger globale Storungen der Links-
seitneige sowie eine verminderte Verlinge-
rungsfihigkeit des M. masseter rechts. Die
Abweichung vom Gleichverhalten ist bei
dem Vergleich von einseitigen mit beidsei-
tigen Tinnituserkrankungen fiir die globa-
le Linksseitneige (p<o,05) signifikant.
Auch bei beidseitigem Tinnitus zeigt
sich eine Beeinflussung durch einzelne
globale und segmentale Bewegungsstérun-
gen sowie muskulidre Dysfunktionen. Ein-
schrinkungen der globalen Anteflexion
(p<0,05), globalen Retroflexion (p<o,01),
globalen Rechtsseitneige (p<o,01) und
globalen Rechtsrotation (p<o,01) zeigen
einen gleichgerichteten, signifikanten Zu-
sammenhang. Fiir die segmentalen Ge-
lenkfunktionsstérungen zeigen sich signi-
fikante Beeinflussungen durch die Linksro-
tation der Kopfgelenke (p<o,01), die Links-
seitneige im Segment Okziput iiber C1
(p<0,05), die Rechtsrotation C2 tiber C3
(p<o0,05) und die 1. Rippe links (p<0,05).
Eine verminderte Verlingerungsfi-
higkeit der Mm. sternocleidomastoideus



rechts (p<0,05) und links (p<o0,05), trape-
zius pars descendens rechts (p<o,o1) und
links (p<0,05) sowie levator scapulae links
(p<0,05) beeinflussten die eingeschrinkte
Linksseitneige bei beidseitigem Tinnitus
ebenfalls gleichgerichtet.

Funktionsstérungen
in Abhdngigkeit
von der Krankheitsdauer

Die statistische Auswertung der einzelnen
Funktionsstérungen in Abhingigkeit von
der Erkrankungsdauer zeigte, dass die
meisten Bewegungseinschrankungen bei
chronischem Tinnitus, nicht jedoch bei ei-
ner akuten Erkrankung an Tinnitus aufzu-
finden sind (B Tabelle 3).

Die Abweichung vom Gleichverhalten
ist bei chronischen Tinnituserkrankungen
fiir die globalen Bewegungen der HWS
signifikant bei Storungen der Anteflexi-
on (p<o,01), der Rechtsseitneige (p<o,01)
und der Linksseitneige (p<o,o01). Die
Linksrotation ist tendenziell haufiger bei
akutem Tinnitus (p=0,072) als bei chroni-
schem Tinnitus eingeschrankt.

Bei der Untersuchung der segmenta-
len Gelenkbeweglichkeit sahen wir, dass
Blockierungen der Rechtsrotation im zer-
vikothorakalen Ubergang tendenziell hiu-
figer (p=0,059) bei chronischem Tinnitus
als bei akutem Tinnitus auftraten.

Muskulire Dysfunktionen finden sich
fir die Mm. masseter links (p<o0,05), tra-
pezius pars descendens links (p<0,05) bei
chronischem Tinnitus signifikant haufiger
als bei akutem Tinnitus.

Bei akuten Ereignissen sahen wir signi-
fikant haufiger einseitige, bei chronischem
Geschehen signifikant haufiger beidseiti-
ge Tinnituserkrankungen (p<o,o1).

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit sollte der Ein-
fluss zervikaler Dysfunktionen im Bereich
der globalen Bewegungsumfinge, segmen-
talen Beweglichkeit und Muskulatur bei
Tinnituserkrankten tiberpriift werden, um
eine Grundlage fiir die systematische manu-
altherapeutische Diagnostik und Therapie
bei Patienten mit Tinnitus zu erarbeiten.
Von den 189 Tinnituspatienten, welche
von uns manualtherapeutisch untersucht
wurden, war die Mehrzahl akut erkrankt.

Tabelle2

« Levator scapulae links
Triggerpunkte

« Sternokleidomastoideus rechts
« Trapezius pars descendens links
« Levator scapulae links

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

Tinnitus, n=189, manualtherapeutische Befunde

Rotation Seitneige Kiefergelenk
Rechts  Links Links Rechts
Segmentale Beweglichkeit
« Anteflexion Okziput/C1 e <
« Linksseitneige Okziput/C1 *
« Rotation C2/3 rechts * *
« Rechtsrotation CTU &
- Linksrotation CTU 2
« 1. Rippe links ** b il
» Mundoffnung *x
Muskulare Dysbalance
« Sternokleidomastoideus rechts ** *
« Sternokleidomastoideus links * *
« Trapezius pars descendens rechts ** **
«Trapezius pars descendens links ek
- Levator scapulae rechts s
*% *

Tabelle3

Tinnitus

Globale Beweglichkeit
« Anteflexion

« Rechtsseitneige

« Linksseitneige

« Linksrotation

Segmentale Gelenkbeweglichkeit
Rechtsrotation CTU

Muskulare Dysbalance

« Masseter rechts

« Masseter links

« Trapezius pars descendens links

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

Funktionsstorungen in Abhangigkeit von der Krankheitsdauer

Akut Chronisch
*X¥
*X¥

*%

*%

*%

Neben reinem Tinnitus wurden auch Pa-
tienten mit M. Meniére und Horsturz in
die Untersuchung eingeschlossen. Einsei-
tige Tinnitusformen stellten den grofiten
Anteil der Erkrankungen in der untersuch-
ten Patientengruppe dar.

Bewegungseinschrankungen

Es fanden sich Bewegungseinschrinkun-
gen, die sich in Lokalisation und Auspri-

gung bei einseitigem und beidseitigem
Tinnitus unterschieden. Im Vergleich zu
bisher publizierten Befunden bei Tinni-
tuspatienten sahen wir vor allem Funkti-
onsstorungen der globalen Halswirbelsau-
lenbeweglichkeit mit Einschrankung der
Bewegungsumfinge, nicht aber einzelne
Gelenkfunktionsstérungen [20].

Bei einseitigem Tinnitus fanden sich in
Abhingigkeit von der vom Tinnitus betrof-
fenen Seite signifikant haufiger globale Be-
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wegungseinschrankungen fiir die Links-
und Rechtsrotation, bei beidseitigen Tinni-
tuserkrankungen signifikant haufiger Ein-
schrankungen der Linksseitneige.

Bei rechtsseitigem Tinnitus fanden
sich signifikant hiufiger kraniomandibuli-
re Dysfunktionen rechts mit eingeschrink-
ter Kiefergelenkbeweglichkeit. Diese Tatsa-
che unterstreicht die Wichtigkeit aktueller
Publikationen tiber Zusammenhénge von
kraniomandibulidren Dysfunktionen und
Tinnituserkrankungen [12, 16, 22], die in
den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
ftr Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie [10] Beriicksichtigung
gefunden haben. Peroz konnte 2003 in ei-
ner Untersuchung tiber Funktionsstérun-
gen des Kauorgans bei Tinnituspatien-
ten eine signifikant hohere Pravalenz der
Druckdolenz der Kaumuskulatur im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe nachwei-
sen [15]. Arthrogene Funktionsstérungen
der Kiefergelenke waren bei Tinnituspati-
enten jedoch nicht hiufiger als in der Kon-
trollgruppe.

Unter Berticksichtigung von funktionel-
len Verkettungen, wie sie u. a. von Lewitt
als einem der Begriinder der Manualthera-
pie beschrieben wurden, werteten wir die
Beeinflussung der globalen Bewegungen
der Halswirbelsédule durch einzelne Bewe-
gungssegmente aus. Dariiber hinaus sind
muskuldre Befunde im Sinne von veran-
derter Verldngerungsfihigkeit und Trig-
gerpunkten zu erwarten gewesen. Diese
Verkettungsmuster finden in der moder-
nen Gesellschaft aufgrund der immer un-
physiologischeren Bewegungsmuster am
Arbeitsplatz und im téglichen Leben im-
mer grofere Bedeutung.

Wir konnten zeigen, dass muskulére
Dysbalancen der Mm. sternocleidomastoi-
deus, trapezius pars descendens und leva-
tor scapulae einen signifikanten Einfluss
auf globale Rotationsstérungen haben. Die
verdnderte muskulire Verlingerungsfahig-
keit sowie die Triggerpunkte in diesen Mus-
keln, welche sich als signifikante Einfluss-
grofien erwiesen, entsprechen zum Teil
den bisherigen manualtherapeutischen Be-
obachtungen, die unter anderem von Tra-
vell u. Simons [21] hinsichtlich der Trigger-
punktzonen systematisiert wurden. Hier-
bei sind die Schmerzzonen der Mm. stern-
ocleidomastoideus und masseter Ohr und
Kiefergelenk zugeordnet.
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Blockierungen

Auch eine Einflussnahme segmentaler Ge-
lenkbewegungen auf die globalen Funkti-
onsseinschrankungen der Halswirbelsdu-
le konnte aufgezeigt werden. Neben dem
in bisherigen Ver6ffentlichungen darge-
stellten Zusammenhang von segmenta-
len Gelenkfunktionsstérungen der Hals-
wirbelsdule und Tinnituserkrankungen
[1] ergibt sich hier ein wesentlich komple-
xeres Storungsmuster als bereits beschrie-
ben. Die globale Rechtsrotation wird sig-
nifikant durch Blockierungen der Kopfge-
lenke und der 1. Rippe, Einschrinkungen
der globalen Linksrotation werden signifi-
kant durch Blockierungen der Kopfgelen-
ke, des zervikothorakalen Ubergang und
eine gestorte Mobilitét der 1. Rippe beein-
flusst. Bei Funktionsstorungen der Links-
seitneige sahen wir als signifikante Ein-
flussgrof3e Blockierungen der Kopfgelen-
ke und der 1. Rippe.

In Abhéngigkeit von der Erkrankungs-
dauer traten Blockierungen der Rechtsro-
tation im zervikothorakalen Ubergang
tendenziell hiufiger bei chronischem Tin-
nitus als bei akutem Tinnitus auf. Musku-
lare Dysfunktionen fanden sich fiir die
Mm. masseter links und trapezius pars de-
scendens links bei chronischem Tinnitus
signifikant hiufiger als bei akutem Tinni-
tus.

Akuter Tinnitus war signifikant haufi-
ger mit einseitigen, chronischer Tinnitus
signifikant hdufiger mit beidseitigen Tinni-
tuserkrankungen verbunden.

Bezogen auf die Chronifizierung der
Erkrankung kann man demzufolge erwar-
ten, dass bei beidseitigen Tinnitusformen
ein chronischer Verlauf haufiger ist als bei
einseitigen Erkrankungen, insbesondere
wenn ein beidseitiger Tinnitus von mus-
kuldren Dysbalancen im M. masseter be-
gleitet wird.

Pathophysiologische
Uberlegungen

Uber die méglichen physiologischen Zu-
sammenhinge der dargestellten Funkti-
onsstérungen der Halswirbelsdule mit
Tinnituserkrankungen kann es nur hypo-
thetische Erklarungsansitze geben, da we-
der die Pathophysiologie des Tinnitus [10]
noch Zusammenhinge zwischen Tinnitus

und Halswirbelsdule bewiesen sind. Geht
man davon aus, dass die Funktionseinheit
der oberen Halsgelenke als ein zwischen-
geschaltetes Sinnesorgan aufgefasst wird,
welches mit vestibuldrem und visuellem
System die Justierung von Korperstellung,
Blickmotorik und Raumorientierung regu-
liert [2], und dass die sensorischen Infor-
mationen der Kopfgelenke iiber den Trac-
tus spinovestibularis des Riickenmarks in
den Hirnstamm weitergeleitet und hier
mit den Vestibulariskernen verschaltet [4]
werden, bietet die manualtherapeutische
Diagnostik die Moglichkeit, Funktionssto-
rungen am Anfang dieser Informationsket-
te zu erfassen.

Durch Gelenkblockierungen entsteht
reflektorisch in den entsprechenden Myo-
tomen ein Ungleichgewicht der tonischen
und phasischen Muskelaktivititen, und
muskulédre Dysbalancen sowie das Ausbil-
den von Triggerpunkten in der Muskula-
tur konnen die Folge sein. Auch die Osteo-
pathie sieht Korrelationen von Spannungs-
erhohungen in den Halsfaszien, die im Zu-
sammenhang mit den Kérperfascien von
kaudal nach kranial zu Dysfunktionen
des kraniosakralen Systems fithren. Tinni-
tuspatienten leiden in der Regel unter er-
heblichen Stérungen des Muskelgleichge-
wichtes im gesamten Bewegungssystem.
Jede Beweglichkeitsinderung im Bewe-
gungsapparat im Sinne einer Hyper- oder
Hypomobilitit kann zu einer Funktions-
storung fithren [17].

Kritisch zu diskutieren ist, ob die Funk-
tionsstérungen als Folge des Tinnitus auf-
getreten sind oder bereits vor diesem als
auslosender Faktor bestanden haben. Fiir
die Hypothese, dass Gelenkblockierun-
gen und muskuldre Dysbalancen urséch-
lich fiir einen Tinnitus sein konnen, spre-
chen Fallbeschreibungen aus den vergan-
genen Jahren; in den klinisch eindeutig re-
flektorisch entstandenen Féllen von Tinni-
tus nach Manipulation an der HWS wur-
de ein Zusammenhang zwischen Halswir-
belsiule und dem efferenten Teil des Hor-
systems postuliert [13, 14].

In Folge der abgeschlossenen Untersu-
chung ist die Evaluierung von Therapie-
verfahren bei Tinnituspatienten geplant.
Favorisiert werden hierbei vor allem seri-
elle Anwendungen zur Muskelrelaxation,
Triggerpunktloschung und Mobilisierung
der Gelenkblockierungen. Hierdurch



wire auch die Bestitigung der bisherigen
Untersuchungsergebnisse HNO-arztlicher
Kollegen [7] moglich.

Schlussfolgerungen

Fiir verschiedene Erkrankungen aus dem
HNO-irztlichen Bereich sind Zusammen-
hénge mit Funktionsstérungen der HWS
beschrieben worden, hervorzuheben sind
hier vor allem kochledre und vestibuldre
Symptome. Aufgrund der engen anatomi-
schen Beziehung zwischen der knocher-
nen Halswirbelsdule und den Propriozep-
toren der kleinen Wirbelgelenken regulie-
ren die oberen Halsgelenke mit dem vesti-
buldren und visuellen System das Zusam-
menspiel von Blickmotorik, Raumorientie-
rung und Korperstellung. Bei einer funk-
tionellen Bewegungsstorung der Halswir-
belsdule kann es zu einer Storung dieses
Bewegungssystems kommen.

Durch die vorliegenden Daten, wel-
che im Rahmen einer retrospektiven kli-
nischen Untersuchung ermittelt wurden,
konnte der Einfluss globaler Bewegungs-
storungen der HWS sowie zervikaler Dys-
funktionen der segmentalen Gelenke und
Muskulatur bei Tinnituspatienten darge-
stellt werden.

Die Einschrinkung der globalen Be-
weglichkeit der Halswirbelsdule hatte im
Gegensatz zu segmentalen Funktionssto-
rungen der Halswirbelsdule einen signi-
fikanten Einfluss auf den Tinnitus. Funk-
tionsstorungen von Kopf- und Kieferge-
lenken lieflen sich, anders als bisher pub-
liziert [1, 7 20], nicht als eigenstindiges pa-
thognomonisches Bild bei Tinnituspatien-
ten abbilden, waren aber dennoch signifi-
kante Einflussgrofien in Bezug auf die glo-
bale Beweglichkeit der Halswirbelsdule.
Dabei liefen sich Unterschiede zwischen
einseitigem und beidseitigem Tinnitus so-
wie zwischen akuten und chronischen Tin-
nituserkrankungen feststellen.

Die Ergebnisse unterstiitzen die bishe-
rige Auffassung, dass eine sorgféltige ma-
nualtherapeutische Untersuchung, wie sie
bereits von Biesinger u. Terrahe [1, 20] ge-
fordert wurde, Bedeutung in der Umfeld-
diagnostik von Tinnituserkrankungen hat
und bestitigen den bislang subjektiven Ein-
druck, dass Funktionsstorungen der Hals-
wirbelsdule ein hdufiger Befund bei Tinni-
tuserkrankungen sind.

Eine Fallkontrollstudie sowie eine pros-
pektive randomisierte Studie zur Evalua-
tion der bisherigen Ergebnisse und Wirk-
samkeit moglicher Therapieverfahren ist
im Verlauf zu fordern.

Fazit fiir die Praxis

Man kann aus den Daten dieser retro-
spektiven klinischen Untersuchung
schlussfolgern, dass es charakteristische
Einschrankungen der globalen Beweg-
lichkeit der Halswirbelsaule bei Tinnitus-
erkrankungen gibt. Liegen solche Funkti-
onsstorungen vor, sollte sich eine manu-
altherapeutische Untersuchung anschlie-
Ben, da wir zeigen konnten, dass segmen-
tale Gelenkfunktionsstérungen und mus-
kuldre Dysfunktionen im Bereich der Hals-
wirbelsdule einen signifikanten Einfluss
auf die globale Bewegungseinschran-
kung im Bereich der Halswirbelsdule bei
Tinnituspatienten haben.
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