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Hintergrund

Somatosensorischer Tinnitus stellt eine Untergruppe des chronischen Tinnitus dar.
Einige wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen Verschaltungen zwischen dem
somatosensorischen und dem auditorischen System, welche fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung des Tinnitus verantwortlich zu sein scheinen.

Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick iiber den somatosensorischen Tinnitus zu
geben und ein Untersuchungsprotokoll vorzuschlagen. Dieses soll in Diagnostik und
Therapie dieser Patientengruppe unterstutzend sein.

Material und Methoden

Neben der Anamnese werden diverse klinische Untersuchungsmandéver vorgestellt,
um die Diagnose eines somatosensorischen Tinnitus zu stellen.

Ergebnisse

Die Manéver werden eingeteilt in Untersuchungen der Halswirbelsdule, des
Kiefergelenks sowie kiefergelenksnahe Weichteilpalpation. Sie sollten in ruhiger
Umgebung und meist im Seitenvergleich durchgefiihrt werden.

Diskussion

Die korrekte Diagnosestellung eines somatosensorischen Tinnitus ist essentiell, um
eine entsprechende Behandlung dieser Patientengruppe einzuleiten, wobei die hier
vorgestellten klinischen Mandéver hierfur gut geeignet sind.

Background

Somatosensory tinnitus represents a common subgroup of chronic tinnitus. Though not
yet well understood, increasing evidence suggests interactivity between the
somatosensory and auditory systems is sufficient for the development and
maintenance of tinnitus.

Objectives

The aim of this study is to provide an overview of the evaluation of somatosensory
tinnitus and to propose an examination protocol to support the diagnosis and treatment
of this patient group.

Materials and Methods

In addition to the history, various clinical examination maneuvers are presented to
establish the diagnosis of somatosensory tinnitus.
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Results

The maneuvers can be divided into examinations of the cervical spine,
temporomandibular joint, and soft tissue near the jaw. The maneuvers should be
performed in a quiet environment and usually in comparison between sides.
Conclusions

Accurate and efficient diagnosis of somatosensory tinnitus is essential for the initiation
of appropriate treatment. The clinical maneuvers presented here are well suited for this
purpose.
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mit dem Artikel "Somatosensorischer Tinnitus" fur das Leitthemenheft mit dem Titel
"Tinnitus" mdchten wir eine Artikel mit einer Ubersicht zu dieser Subgruppe des
Tinnitus einreichen. Der Leser erhalt einen Uberblick (iber die Pathophysiologie,
Diagnostik und Therapie des somatosensorischen Tinnitus.

Wir wiirden uns sehr Uiber eine positive Riickmeldung freuen.

Freundliche Griisse.
Veronika Vielsmeier im Namen der Autoren
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Zusammenfassung

Hintergrund

Somatosensorischer Tinnitus stellt eine Untergruppe des chronischen Tinnitus dar. Einige
wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen Verschaltungen zwischen dem somatosensorischen
und dem auditorischen System, welche fir die Entstehung und Aufrechterhaltung des Tinnitus
verantwortlich zu sein scheinen.

Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick tiber den somatosensorischen Tinnitus zu geben
und ein Untersuchungsprotokoll vorzuschlagen. Dieses soll in Diagnostik und Therapie dieser
Patientengruppe unterstiitzend sein.

Material und Methoden

Neben der Anamnese werden diverse klinische Untersuchungsmandver vorgestellt, um die
Diagnose eines somatosensorischen Tinnitus zu stellen.

Ergebnisse

Die Mandéver werden eingeteilt in Untersuchungen der Halswirbelsaule, des Kiefergelenks
sowie kiefergelenksnahe Weichteilpalpation. Sie sollten in ruhiger Umgebung und meist im
Seitenvergleich durchgefuhrt werden.

Diskussion

Die korrekte Diagnosestellung eines somatosensorischen Tinnitus ist essentiell, um eine
entsprechende Behandlung dieser Patientengruppe einzuleiten, wobei die hier vorgestellten

klinischen Mandver hierfir gut geeignet sind.
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Abstract

Background

Somatosensory tinnitus represents a common subgroup of chronic tinnitus. Though not yet
well understood, increasing evidence suggests interactivity between the somatosensory and
auditory systems is sufficient for the development and maintenance of tinnitus.

Objectives

The aim of this study is to provide an overview of the evaluation of somatosensory tinnitus and
to propose an examination protocol to support the diagnosis and treatment of this patient
group.

Materials and Methods

In addition to the history, various clinical examination maneuvers are presented to establish
the diagnosis of somatosensory tinnitus.

Results

The maneuvers can be divided into examinations of the cervical spine, temporomandibular
joint, and soft tissue near the jaw. The maneuvers should be performed in a quiet environment
and usually in comparison between sides.

Conclusions

Accurate and efficient diagnosis of somatosensory tinnitus is essential for the initiation of

appropriate treatment. The clinical maneuvers presented here are well suited for this purpose.
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1. Einleitung
Der Begriff Tinnitus beschreibt ein Ph&nomen des auditorischen Systems, wobei Signale ohne
erkennbare externe Quelle im Ohr oder Kopf wahrgenommen werden [1, 6]. Tinnitus ist keine
Krankheit an sich, sondern ein Symptom, das circa 10—15% der Bevolkerung betrifft. Far
bestimmte Bevolkerungsgruppen, abhangig von Faktoren wie Alter, Ethnie, Wohnort, oder
soziobkonomischem Status, kann die Pravalenzrate aber 30% und mehr betragen [3, 17]. Bei
etwa 20% der Betroffenen ist die Lebensqualitat so stark beeintrachtigt, dass eine klinische
Intervention erforderlich ist [7]. Aber auch fur diejenigen, die keine professionelle Betreuung
bendtigen, kann eine anhaltende Tinnitus-Exposition u.a. die Stimmung, die Konzentration,

das Gedachtnis und die Schlafqualitat negativ beeinflussen [11].

Die pathophysiologischen Prozesse, die im Menschen zum Tinnitus fihren, sind trotz
langjahriger Erforschung nicht ausreichend aufgedeckt. Zahlreiche experimentelle Ergebnisse
aus Tiermodellen sowie aus klinischen Beobachtungen, etwa dass mehr als 80% der
Menschen auf der Frequenz, bei der sie einen Tinnitus wahrnehmen, eine
Schallempfindungsschwerhdrigkeit aufweisen, deuten darauf hin, dass Tinnitus aufgrund von
pathologischen Veranderungen im Horsystem entstehen kann. Es sollte jedoch beachtet
werden, dass eine normale Hoéruntersuchung nicht zwangslaufig eine einwandfreie Funktion
des auditorischen Systems bedeutet, und dass es wahrscheinlich mehrere pathologische

Prozesse gibt, die zum Tinnitus fihren kénnen [12, 21, 25].

Kumulierende Forschungsergebnisse belegen, dass Tinnitus auch durch Stimulation von
anderen Korpersystemen, wie z.B. des somatosensorischen Systems, verursacht werden
kann [14, 15]. Der Hypothese nach wird Tinnitus anhand abnormaler crossmodaler
Interaktionen zwischen den somatosensorischen und auditorischen Systemen, haufig im
Bereich der Nucleus cochlearis dorsalis, Colliculus inferior oder im auditorischen Kortex
getriggert bzw. moduliert. [15, 16, 22]. In einer Studie von R Simmons et al. [26] wurden 45

Patienten mit Tinnitus untersucht, von denen 78% angaben, dass die Lautstérke oder Tonhdhe
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ihres Tinnitus durch Bewegungen des Kiefers, der Schultern, des Nackens oder der Augen
beeinflusst werden konnte. Diese somatischen Einflisse auf die Tinnituswahrnehmung sind
bekanntlich reproduzierbar und gehen mit Anderungen der neuronalen Aktivitat im
auditorischen Kortex einher [24]. Eine weitere Studie von R Buergers et al. [4] mit 82
Erwachsenen mit einer Funktionsstorung des Kiefergelenks ergab eine Prévalenz von
Tinnitus, die achtmal héher war als bei einer Vergleichsgruppe ohne Funktionsstérung.
Dariber hinaus stimmten bei allen Probanden mit unilateralem Tinnitus und einer

Funktionsstorung des Kiefergelenks die betroffenen Seiten tberein.

Im Rahmen eines internationalen Delphi Prozesses wurden von S Michiels et al. [19]
diagnostische Kriterien beschrieben, welche somatosensorischer Tinnitus stark suggerieren.
Durch die Anwendung dieser Kriterien, die die Modulierbarkeit und Charakteristika des
Tinnitus sowie das Auftreten von Begleitsymptomen beschreiben, kénnte die Vergleichbarkeit
von epidemiologischen Studien und Studien zu Behandlungsversuchen verbessert werden.

Ein klinischer Konsens besteht jedoch nicht [2, 23].

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, einen Uberblick Uber die Evaluation von
somatosensorischen Tinnitus zu geben und darlUber hinaus, das Untersuchungsprotokoll am
Universitatsklinikum Regensburg, dass in Anlehnung an die Empfehlungen von Michiels et al.
[19] weiterentwickelt wurde, darzustellen. Durch diese Arbeit hoffen wir, andere Kliniker/innen
bei der Evaluation von somatosensorischen Tinnitus zu unterstitzen und somit zur

Interpretation und Vergleichbarkeit von Studienergebnissen beizutragen.

2. Klinische Diagnostik
Bisher wurden von Arzten und Therapeuten haufig eigene Kriterien verwendet, um Patienten
mit potenziell somatosensorischem Tinnitus zu diagnostizieren. Daraus resultiert eine grol3e
Anzahl an unterschiedlichen Studiencharakteren, insbesondere was den Einschluss von

Patienten betrifft. Dies resultiert wiederum in einer fehlenden Vergleichsmdglichkeit.
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2.1 Anamnese
Haufig vorhandene Risikofaktoren fur Tinnitus sind maénnliches Geschlecht, Alter und
Hoéreinschrankungen, dies ist jedoch nicht der Fall bei Patienten mit temporomandibuléren
Erkrankungen bzw. somatischem Tinnitus [5, 8, 29]. Demographische oder audiologische
Informationen kénnen deswegen hilfreich sein bei der Identifikation von klinischen Kriterien fur
eine Subtypisierung von Tinnituspatienten [9, 27]. Daher kann die Anamnese bereits Hinweise

auf das mogliche Vorhandensein eines somatosensorischen Tinnitus geben.

Somatosensorischer Tinnitus ist zu erwarten, wenn die Anamnese mindestens eines der
folgenden Kriterien bzw. Tinnituscharakteristika zeigt:

1) offensichtliche Anamnese eines Kopf- oder Halstraumas;

2) Tinnitusassoziation mit Manipulation von Zahnen, Kiefer, Halswirbeln;

3) wiederkehrende Schmerzepisoden in Kopf, Hals oder Schultergurtel,

4) zeitweise Koinzidenz des Auftretens oder der Verstarkung von Schmerz und Tinnitus;

5) Verstarkungen des Tinnitus wahrend inadaquater Haltung beim Ruhen, Gehen, Arbeiten
oder Schlafen;

6) intensive Bruxismusperioden wahrend Tag und Nacht [19, 23].

Folgende Symptome zur Tinnitusmodulation weisen auch auf das Vorhandensein eines

somatosensorischen Einflusses hin:

1) Der Patient kann den Tinnitus durch freiwillige Bewegungen von Kopf, Hals, Kiefer oder
Augen modulieren.

2) Der Patient kann den Tinnitus durch somatische Mandver modulieren.

3) Druck auf myofasziale Triggerpunkte beeinflusst die Tinnituswahrnehmung [19].

Allerdings muss hierbei angemerkt werden, dass somatosensorischer Tinnitus auch ohne die

Fahigkeit der Tinnitusmodulation vorhanden sein kann [19].



O©CoO~NOOTA~AWNE

Dartiber hinaus konnten Begleitsymptome evaluiert werden, die auf einen

somatosensorischen Einfluss hinweisen:
1) haufiger Schmerz der Halswirbel, Kopf oder Schultergtrtel;
2) myofasziale Triggerpunkte;
3) verstarkte Muskelspannung der subokzipitalen Muskulatur oder der Extensormuskeln
der Halswirbelsaule;
4) vorhandene Erkrankungen des Kiefergelenks, Bruxismus, Z&hneknirschen,

Zahnerkrankungen [19].

Michiels et al. entwickelte einen Entscheidungsbaum aus lediglich vier Fragen fur die Diagnose
eines somatosensorischen Tinnitus. Verwendet wurden hierbei das simultane Ab- oder
Zunehmen von Tinnitus und Hals- oder Kieferschmerzen, eine Spannung in der subokzipitalen
Muskulatur, eine somatische Modulation sowie Bruxismus. Hierbei zeigte sich eine hohe
Sensitivitat von 82,5% und eine Spezifitdt von 79%. Diese Fragen kdnnten damit Einzug in die
klinische Praxis bekommen [18].

Fragebdgen sind demgegeniber zur Tinnitusevaluation vor und nach den manuellen
Mandévern schwierig zu verwenden, da es sich vorwiegend um kurzfristige Effekte handelt.
Eher ist ein Instrument wie die Visuelle Analogskala sinnvoll, um schnelle Veréanderungen zu

erfassen [23].

2.2 Untersuchung

Tinnitusmodulationen treten in diversen Studien mit einer Pravalenz von durchschnittlich 69%
der Patienten auf [20]. In einer Studie von Won konnte Tinnitus in 57,1% der getesteten
Tinnitusohren moduliert werden. Unilateraler Tinnitus zeigte hierbei haufiger eine Modulation,
Halsmanover im Allgemeinen reduzierten die Tinnituslautstarke, wohingegen Kiefermandver
die Lautstarke eher erhohten [20, 28]. Bis heute gibt es allerdings keine Studien, welche

Sensitivitat, Spezifitat und Diagnostik fur solche beschriebenen Mandver nachweist [23].
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Die Patienten sollten in einem interdisziplinaren Team aus HNO-Facharzten, Zahnérzten und
Physiotherapeuten diagnostiziert werden, um maoglicherweise vorhandene Knochen- oder
Muskelerkrankungen von Gesicht, Zdhnen oder Hals zu erkennen [23] [9]. Voraussetzung
einer verwertbaren Untersuchung ist eine Durchfihrung in einer schallarmen Umgebung, z.B.
in einer Horkabine [2]. Zur Uberpriifung des Vorliegens eines somatosensorischen Tinnitus
sollte die Modulierbarkeit des Tinnitus hinsichtlich seiner Lautstdrke und seiner Tonhthe
untersucht werden [2]. Dabei liegt der Verdacht auf einen somatosensorischen Tinnitus vor,
wenn sich der Tinnitus auch reproduzierbar deutlich verandern lasst [2].

Auf den folgenden Abbildungen werden Mandver vorgestellt, wie sie im Universitatsklinikum

Regensburg in der Diagnostik von Tinnituspatienten angewandt werden.

2.3 Untersuchungsprotokoll
In den folgenden spezifischen Tests kann der Untersucher feststellen, ob ein Tinnitus zum
Beispiel durch Bewegungen im Kiefergelenk oder der Halswirbelsaule verursacht, bzw. in
Lautstarke/Frequenz moduliert wird.
Ist einer der folgenden Tests positiv und lasst sich auch reproduzieren, so wird das in der
Dokumentation festgehalten; ebenso Abweichungen, wie zum Beispiel die Modulierbarkeit des
Ohrgerausches bei kontralateraler Gelenkprovokation.
Im Wesentlichen interpretiert der Untersucher neben der Modulierbarkeit des Tinnitus auch
die Kraft bei den muskularen Widerstandstests. Diese kann u.a. durch zum Beispiel eine
schmerzhafte Osteoarthritis des Kiefergelenkes bei CMD abgeschwacht sein. Auch
neurologische Erkrankungen wie ein Schlaganfall fihren zu einer einseitigen Schwache oder
sogar Ausfall der Muskulatur.
Die Untersuchung kann in folgende Teilbereiche gegliedert werden:
1. Halswirbelsaule (Abbildung 1-3)
2. Kiefergelenksnahe Weichteilpalpation (Abbildung 4)

3. Kiefergelenk (Abbildung 5-7)
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Bei Patienten mit nah zurtickliegendem Schleudertrauma, rheumatischer Erkrankung, oder
Fallen von ausgesprochenen Degenerationen bspw. bei dlteren Patienten, oder potentiellen
weiteren Risiken, soll die Untersuchung in der HWS-Extensionsposition unterlassen werden.
Es besteht die Verletzungsgefahr durch artikulare oder ligamentére Instabilititen im oberen
HWS-Bereich.

Vaskuldre Einengungen im Bereich Hals, Halswirbelsdule oder Hinterkopf kénnen zu
kombinierten Stérungen wie Schwindel, Tinnitus und weiteren u. a. vegetativen Symptomen
fuhren. In solchen Fallen sollte eine entsprechende Diagnostik zur Abklarung angestrebt

werden.

‘ N
\ 1 [
Abb. 1 a-d Schnelltest Halswirbelsaule

Schnelltest Halswirbelsaule
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Bei diesen Tests filhrt der Patient die Bewegungen der HWS langsam in seinem Ermessen
durch. Wichtig ist bei diesen Untersuchungen die Haltung der Patienten — er soll sich in einer
aufrechten Sitzposition befinden, ansonsten kann das Untersuchungsergebnis falsch sein.

Der Untersucher registriert im Seitenvergleich Abweichungen, zum Beispiel das Ausmalf der
Rotation. Bewegungsdefizite sind auf muskulare, artikulare Ursachen, oder beides
zurlckzufuhren sein. Ein stattgefundenes Schleudertrauma fihrt muskular zu einer hohen
Spannung der kurzen Nackenmuskeln, diese auf Dauer zu einer degenerativen artikularen

Stérung im Bereich der Halswirbelsaule.

Abb. 2 a-c Provokationstest Halswirbelsaule (linear)

Provokationstest HWS (linear)

Abbildung a. passive Kompression/Traktion HWS

Der Patient sitzt aufrecht. Der Untersucher fiihrt einen axialen Druck tUber den Mittelkopf
Richtung HWS aus. Es wird anschlieRend in entgegengesetzter Richtung eine axiale Traktion
durchgefihrt.

Abbildung b. aktiver statischer Widerstand in Protraktion/Retraktion

Abbildung c. aktiver Widerstand in die Seitneigung im Seitenvergleich
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Durch die Mandver in den Punkten a. bis c. werden neben muskulo-kapsularen-ligamentéren

Strukturen auch artikulare Strukturen der Halswirbelsaule provoziert.

_\'
)f ~ffRl

Abb. 3 a-d Provokationstest Halswirbelséaule (rotatorisch)

Provokationstest HWS (rotatorisch)

Abbildung a. DruckpalpationC2-C 3

Bei den folgenden Untersuchungen sollte auf eine vorsichtige Palpation geachtet werden, da
die umgebenden Weichteile empfindlich sind.

Abbildung b. Provokation Segment CO - C 2

Hier wird v. a. die Beweglichkeit zwischen Okziput CO und Halswirbel C2 getestet. Auch bei
Verkirzung der kurzen Nackenmuskeln kann diese eingeschrénkt sein.

Abbildung c. Der Patient sitzt gerade, dreht seinen Kopf aktiv, der Untersucher fihrt den Kopf
vorsichtig passiv weiter in die Endposition. Hier wird die Position zirka zehn Sekunden
gehalten.

Abbildung d. Der Patient beugt als erstes aktiv den Kopf und fihrt danach eine Rotation
durch. Hier erfolgt das passive Nachdehnen durch den Untersucher in der Endposition. Diese
Position wird zehn Sekunden gehalten: Provokation fir die Segmente CO- C2.

c. und d. werden im Seitenvergleich durchgefuhrt.
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. |
Abb. 4 a-e Palpationsuntersuchung kiefergelenknaher Weichteile

Palpationsuntersuchung kiefergelenknaher Weichteile

Abbildung a. —c.

Beim somatosensorischen Tinnitus findet man durch die neurologische Verschaltung von
Hirnstammkernen nicht selten eine Vergesellschaftung mit Problemen der angrenzenden
Muskulatur. Diese wird durch Stérung schmerzhemmender Bahnen uberempfindlich
(Hyperalgesie), aber auch die motorische Rekrutierung von Muskelfasern wird beeintrachtigt.
Es resultiert eine geringere Muskelkraft und eingeschréankte adaquate Koordination. Das
Resultat sind segmentale Bewegungsstdrungen einhergehend mit Gelenkdysfunktionen. Der
Muskel muss nicht verkiirzen, zeigt sich jedoch bei Palpation hyperton und empfindlich, Bsp.
siehe Abbildung: M. trapezius, M. rhomboideus, sowie Muskeln der Nuchalregion, hier
inserieren auch zum Teil die kurzen Nackenmuskeln.

Abbildung d. —e.
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Kiefergelenksnah wird in Abbildung d. die bilaminéare Zone (siehe Erklarung 5 a.—c.) dorsal
des Kiefergelenkskdpfchen im Seitenvergleich palpiert. Bei einer vorliegenden CMD bspw.
Osteofibrose lassen sich hier schmerzhafte Schwellungen ertasten. In Abbildung e. palpiert
man den Mundboden. Im Zusammenhang mit einer CMD gehéren gewisse Risikogruppen,
unter anderem Menschen mit ausgepragter Rhonchopathie. Sie zeigen oft einen verkirzten

hypertonen Mundboden sowie Stérungen der Munddéffnung.

Abb. 5 a-c Provokationstest Kiefergelenk aktiv

Provokationstest Kiefergelenk aktiv

Wichtig ist eine aufrechte Haltung des Patienten, optimal wéare die Frankfurter Linie:

AuRerer Gehorgang und auRerer Augenwinkel befinden sich auf einer horizontalen Linie.



O©CoO~NOOTA~AWNE

Durch Bewegungen im Kiefergelenk ist eine Generierung von Ohrgerauschen uni- oder
bilateral moglich. Der Musculus pterygoideus lateralis ist maRgeblich an vielen Bewegungen
beteiligt. Er zieht u. a. den Kiefergelenksdiskus (Discus articularis) bei der Mundéffnung nach
vorne. An diesem hangt ein retrodiskales Bindegewebe (bilaminédre Zone), welche mitunter
stark vaskularisiert ist und einen wesentlichen Faktor fiir den Stoffwechsel des Kiefergelenkes
darstellt. Durch die vielen Mechanorezeptoren in dieser Zone kénnen Afferenzen aus dem
Kiefergelenk pathologische Inhibition bzw. Projektion auf den Nucleus cochlearis im
Hirnstamm haben. Ob die anatomische Verbindung tber das Ligamentum disco-malleare und

dem Innenohr eine Rolle beim somatosensorischen Tinnitus spielt, ist nicht bewiesen.

Abb. 6 a,b Provokationstest Kiefergelenk aktiv gegen Widerstand

Provokationstest Kiefergelenk aktiv gegen Widerstand

Abbildung a. zeigt den Widerstandstest in Latero- und Mediotrusion.

Abbildung b. zeigt den Widerstandstest in Protraktion und Retraktion. Bei der Testung wird
der Patient aufgefordert, die Zahne aus der Okklusion zu nehmen, diese kann statisch aber
auch dynamisch ausgefihrt werden. Eine Gelenkaffektion oder eine neurologische

Erkrankung kann die Muskelfunktion beeintréchtigen.
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Abb. 7 a,b Provokationstest Kiefergelenk intrabuccal

Provokationsuntersuchung Kiefergelenk intrabuccal

Wichtig ist auch bei diesen Untersuchungen eine aufrechte Kérperhaltung des sitzenden
Patienten.

Abbildung a.

Es wird eine Traktion des Kiefergelenkkopfes aus der temporalen Gelenkpfanne durchgefuhrt.
Die Zugrichtung ist kaudal, es wird das Endgefiihl getestet. Da die Kiefergelenkskapsel
gedehnt wird, erwartet man einen festen ligamentaren Bewegungsstop, wobei die belastete
Struktur die Kiefergelenkskapsel ist.

AnschlieBend wird eine Kompression in die Kiefergelenkspfanne durchgefihrt, hier kann
Schmerz bei Gelenkaffektion, aber auch ein Tinnitus entstehen. Das Endgefiihl ist wegen der
eher knéchernen Strukturen als hart zu erwarten. Die hierbei belasteten Strukturen sind die
Gelenkflache, die unteren Haltebé&nder des Kiefergelenksdiskus sowie die bilaminare Zone.
Abbildung b.

Es wird beidseits die Mediotrusion- sowie Laterotrusionsprovokation durchgefiihrt. Die

belasteten Strukturen hierbei sind die Kiefergelenkskapsel, der Diskus articularis mit den
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oberen Haltebandern des Kiefergelenkdiskus sowie je nach Bewegungsrichtung die Ligamenti

laterale und mediale des Kiefergelenks.

3. Therapie
Fur die Einleitung von therapeutischen MalRnahmen, wie Physio- oder Manualtherapie, Trigger
Point Deaktivierung, elektrischer Stimulation oder Aufbissbehelfen, ist eine effiziente und
systematische Diagnostik von entscheidender Bedeutung (siehe Scoping Review von HF
Haider et al. [10]). Zum Beispiel kann die Manualtherapie als Behandlungsoption fur Tinnitus
in Betracht gezogen werden, wenn eine erkennbare Funktionsstdrung des muskuloskelettalen
Systems vorliegt [29, 30]. Andernfalls ist diese Therapie nicht erfolgsversprechend. Eine
weitere Option ist die transkutane elektrische Stimulation, welche darauf abzielt, die
Aktivierung des Nucleus cochlearis dorsalis zu erhthen und dadurch die inhibitorischen
Effekte auf die Tinnituswahrnehmung zu verstarken. Nach einem zweiwochigen
Stimulationsprotokoll konnte C Herraiz et al. [13] bei 12 von 26 Probanden eine klinisch-
signifikante Linderung des Tinnitus nachweisen. Interessanterweise war die Effektivitat der
Therapie bei Patienten mit somatosensorischem Tinnitus ohne erkennbare otologische
Beteiligung signifikant hoher als bei Patienten mit otologischer Beteiligung. Bei Patienten mit
CMD ist die Verwendung von Aufbissbehelfen zu tberlegen. Eine Aufbissbehelfe dient dazu,
die Relation zwischen Unter- und Oberkiefer zu stabilisieren und damit die nahliegende
Muskulatur zu entspannen. Studien belegen die Wirksamkeit dieser Behandlungsoption bei
einem signifikanten Anteil von Personen mit Tinnitus. Zusétzlich kénnen urséchliche
Therapien in Kombination mit anderen Behandlungsoptionen wie Klangtherapie oder

kognitiver Verhaltenstherapie eingesetzt werden.

4. Zusammenfassung
Angesichts der Pravalenz und Signifikanz somatischer Einflisse auf die Wahrnehmung von
Tinnitus ist eine umfassende und systematische Evaluation der méglichen Zusammenhange

fur einen grofRen Teil der Patienten mit Tinnitus unverzichtbar. Die vorliegende Arbeit gibt
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einen  Uberblick uber den somatosensorischen Tinnitus und schlagt ein
Untersuchungsprotokoll vor, das bei Diagnose und Therapie dieser Patientengruppe
unterstitzend wirken kann. Durch eine grindliche Anamnese und gezielte Untersuchung der
Halswirbelséule, des Kiefergelenks und der umgebenden Weichteile ist der Kliniker/innen in
der Lage, den somatosensorischen Tinnitus zu identifizieren und Therapieoptionen

einzuleiten.
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