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Roadmap	
	

• Einleitung/Hörsystem	des	Menschen	
•  Anamneseerhebung	

• Tinnitus-Symptome	und	Pathogenese	
•  Untersuchung	

• Tinnitusrelevante	Krankheiten	
•  Übung	Sensomotorik	

• DiagnosSk	+	Therapie	
•  Fragen	zur	Praxis	
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Für	Allgemeinmedizin/Innere/Neurologie/Zahnheilkunde/
HNO/Orthopädie:	

	

Häufiges	Symptom	der	Hörwahrnehmung:	

	Tinnitus	
	

• Ca.	3	Mio.	Betroffene	in	Deutschland,	ca.1,5	
Mio.	mit	erheblichem	Leidensdruck	
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	Tinnitus		
	

...	ein	Symptom,	........	keine	Krankheit	!		
	

...wir	suchen	die	Krankheiten...!!	
		

=	DifferenSaldiagnosSk	
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Tinnitus		
	

...	und	für	Krankheiten	und	Probleme...			
	

...	suchen	wir	die	Lösungen...!!	
		

=	DifferenSaltherapie	
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Tinnitus	
	

1.  ObjekSv	–	SubjekSv	
2.  Akut	<	3Monate	
3.  Chronisch	>	3	Monate	
4.  Kompensiert	-	Dekompensiert	
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DifferenSaldiagnose:	
		

ObjekSves	Strömungsgeräusch	
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Tinnitus	
	

1.  Ist	der	Schlaf	behindert?	
2.  Ist	die	Arbeitsfähigkeit	behindert?	
3.  Ist	Ihre	Freizeit	durch	Tinnitus	

beeinträchSgt?	
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											What	???	
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	MulSkausale	Genese	des	Symtoms	Tinnitus	
	

																																						psychosomaSsch	
																																																																				

		
																																										
	

			CMD,	HWS																																																																																			nutriSv,	toxisch	
																																									
	
	
	immunologisch	
																																												
	
	
																															cochleär																																							morphologisch	
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								Die	menschliche	Hörbahn	
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Die	menschliche	Hörbahn	
	



Tinnitus – Der Blick aufs Ganze 

 

Die	menschliche	Hörbahn	
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Die	menschliche	Hörbahn	
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Die	menschliche	Hörbahn	
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Die	menschliche	Hörbahn	
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Die	menschliche	Hörbahn	
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Die	menschliche	Hörbahn	
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Prak*sche	Übung		1		-		Anamnese	-	Topodiagnos*k	
•  Seit	wann...?,	einseiSg,	beidseiSg?	Charakter:	tonal,	
rauschend,	Sef-	hochfrequent,	pulsierend,	pulssynchron,	
knajernd	–	Drehschwindel-Schwankschwindel	ModulaSon:	
Bewegungen,	Zähneknirschen	

•  Konstant,	anfallsarSg?,	Ajackendauer	–häufigkeit,	
Hörminderung?	

•  DekompensaSonszeichen,	Behandlungen,	Komorbiditäten	
•  Auslösung	–	Veränderung	im	Lebenslauf	–	vegetaSve	
Begleitsymptome	

•  OperaSonen,	HWS	–WS,	Zahnbehandlungen!	
•  Beruf,	Allergien,	Medikamente	
•  Vorbefunde	(HNO,	Neurologie,	Orthopädie,	Innere,	
Zahnheilkunde,	Bildgebung)	
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Zentral							Somatosens.							Cochleär																		EndolymphaSsch		Toxisch	
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Symptom:	EinseiSger	Tinnitus	ohne	Hörstörung	(meist)	hochfrequent	oder	rauschend					
Pathogenese	:	Einfluss	nicht	audiSver	Trigger	am	Hirnstamm	(Inputverfälschung)	
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Topographie	der	Pathogenese		
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					Symptom:	BeidseiSger	Tinnitus	mit/ohne	Hörstörung		hochfrequent	oder	zirpend,	zischend	
Pathogenese	:	Zentrale	Verarbeitungsstörung	mit	Veränderung	der	audiSven	Vigilanz	
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					Symptom:	BeidseiSger	Tinnitus	mit/ohne	Hörstörung		hochfrequent	oder	zirpend,	zischend	
Pathogenese	:	Zentrale	Verarbeitungsstörung	mit	Veränderung	der	audiSven	Vigilanz	
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Topographie	der	Pathogenese		
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Topographie	der	Pathogenese		
(Shore,	Roberts,Langguth,	2017)	
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Topographie	der	Pathogenese		
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Symptom:	EinseiSger,	anfallsarSger,	rauschender	Tinnitus	mit	Hörstörung	und	Drehschwindel	
Pathogenese	:	Reizzustand	im	Endolympraum	mit	Druckerhöhung	(Hydrops)?	
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Symptom:	BeidseiSger	Tinnitus	ohne	Hörstörung		
Pathogenese	:	Reizzustand	im	zentralen	Nervensystem	durch	toxische	Belastung	
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Zentral							Somatosens.							Cochleär																		EndolymphaSsch		Toxisch	
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Introduc)on	

Subjective tinnitus perception and related psychiatric 
comorbidity have major medical (1) and economical 
impact (2), due to high prevalence (1) and debilitating 
character of underlying pathologies (3). Basic research 
has increased the understanding of pathophysiological 
mechanisms behind the symptom of tinnitus 
perception (4) and led to a pattern of clinically diverse 
clusters of patients with specific diagnosic criteria and 
treatment necessities (5).

                                                                                Fig 1: Stuctures of origin in 
                                                                                           tinnitus pathophysiology

Describing subtypes with distinct pathophysiological 
characteristics therefore represents a fundamental
tool for clinical trials and the treatment of tinnitus 
patients, since it can help to specify research and
deliver a rational basis for a differential diagnosis as  a 
foundation for medical treatment.
This study tries to enhance the coherence between 
basic research and clinical routine with tinnitus 
patients by describing relevant subgroup-features in 
medical history, clinical investigation and 
neurootological phenomena.    
 

Materials	and	methods   

100 consecutive patients, investigated for their acute 
or chronic tinnitus perception in a specialized center 
were categorized for their subtype, using a procedure 
of different clinical diagnostics: general medical, 
psychological, otological, orthopedic, orthodontic, 
immunological and dental. Further, tinnitus-specific 
features were: localization of tinnitus perception, 
tinnitus-pitch, presence of sensorineural hearing loss 
with or without acoustic trauma, somatosensory 
modulation characteristics, onset description of the 
patient, vertigo symptoms, hyperacusis and 
perception pattern during daytime.
 

Results	

Subtyping led to five clusters with distinct clinical and tinnitus-specific features, which seem to 
represent known pathophysiological pathways (Fig: 1+2). A small number of patients showed rare 
forms of objective, symptomatic (pulsatile, myoclonal) or subjective, symptomatic (pulsatile) forms 
of tinnitus perception (6%).

                                                                                                                                                                        Fig 2: Clusters of clinical characteristics

Their quantitative distribution shows a major clinical importance of three subgroups: cortical-
dysrhythmic, sensorimotor and cochlear-sensorineural, covering 82% of patients. 

Conclusions	

1.  Clinical	characteris/cs	of	/nnitus	pa/ents	
show	clear	subtype-pa8ern	–	they	allow	a	
clinical	subgrouping	and	are	coherent	with	
known	pathophysiological	pathways.	

2.  Three	dis/nct	subtypes	cover	more	than	80%	
of	pa/ents.	Their	understanding	lets	medical	
professionals	simplify	their	diagnosis	of	
/nnitus	pa/ents.

3.  State-of-the-art	differen/al	diagnosis	and	
therapy	are	complex	and	interdisciplinary	in	
nature.	Therefore	an	interdisciplinary	/nnitus		
team	is	necessary.	

4.  Psychiatric	comorbidity	and	/nnitus	
percep/on	are	oJen	linked	–	but	in	a	subtle	
and	differen/ated	way.	Neither	is	their	
connect	self-evident,	nor	is	it	psychotherapy	
for	/nnitus	pa/ents.	

5.  Subtype-specificity	in	research	and	clinical	
prac/ce	plays	a	major	role	in	op/mizing	cost	
efficacy,	prac/cal	result-value	and	treatment	
outcome.	
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Localization binaural monaural monaural 70% 
 

monaural 
90% 

binaural 

Pitch high high tonal 
low hissing 

high low hissing High 
middle 

Hearing loss optional no yes yes no 

Onset slow 
on/off 

sudden sudden attack sudden 

Vertigo no no no yes no 
Hyperacusis 50 % monaural  

resonance 
50% no no 

Psychiatric  
comorbidity 

50 % 
causal 

25% 
symptomatic 

20% 
symptomatic 

70% 
symptomatic 

20% 
symptomatic 

Somatosensory 
modulation 

30 % >70% < 20% < 20% < 20% 
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Prak*sche	Übung		2		-							Untersuchung	!	
	
•  Biss	makroskopisch	–	Abrasionen	–	Frontzahnkontakt		
•  HWS	-	Kopfgelenke	
•  Kaumuskulatur	
•  Mundöffnung	–	Mijellinie,	KiefergelenkposiSon	
•  AbdukSonstest,	Beinlänge	mit	Biss	und	ohne	
•  OPG	–	Zahnfilme	–	DVT	-	NMR	
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DiagnosSsches	Vorgehen	
	

Allgemein	
•  Anamnese	– wichSg	für	alle	Tinnitus-Erkrankungen!	
•  Neurootologie	:	Hörprüfungen	etc.	incl.	TOAE,	DPOAE	
•  Tinnitusmatching	
•  Körperliche	Untersuchung	Cranio-Mandibulo-Vertebrales-System	
•  ExploraSves	Gespräch	als	Bahnung	für	Counseling,	Psychotherapie	
Integra*v	
•  Herdtestung:	OPG,	Klinik	
•  MFA	–	Spine	Scan	
•  FunkSonskreis-Anamnese	
•  Sensomotorische	Amnesie	
•  Herzratenvariabilität	



Tinnitus – Der Blick aufs Ganze 

 



Tinnitus – Der Blick aufs Ganze 

 



Tinnitus – Der Blick aufs Ganze 
Pathogenese	

	
	
	
	
	
	
	

Gomphosis	von	Os	petrosum,	Os	tympanale	und	Os	mastoideum	
	im	Os	Temporale		
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Prak*sche	Übung	3			-							Soma*cs	!	
	
•  Pendeln	zwischen	MijelposiSon	und	zwei	Endpunkten	
•  Ausatmung	bei	Auslenkung	–	Einatmen	bei	
Rückbewegung	

•  Kraplos	–	schmerzlos	–	erspürend	
•  1-2-3-4-Pause-und-1-2-3-4-Pause	-	Rhythmus	
•  Verkürzung	–Einspüren	–	unter	leichter	Spannung	
verlängern	lassen	-	Einspüren	
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Tinnitusrelevante	Krankheiten	
	

•  Akute/chronische	Innenohrerkrankungen	
	(Hörsturz,	Hydrops,	Altersschwerhörigkeit)	

•  Akute/chronische	Störungen	der	Senso-Motorik	
	(CMD,	Craniosakrale	Kejenstörungen,	N.	trigem.	Trigger)	

•  Akute/chronische	Störungen	der	seelischen	Konfliktverarbeitung	
	(Chronisches	Streß-Syndrom,	Alexithymie,	SomaSsierungsstörung)	

•  Toxische	Nebenwirkungen	
•  Seltene	andere	Gründe	für	symptomaSsche	Tinnitus-Formen	
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MulSkausale	Genese	des	Tinnitus	

	
																																		psychosomaSsch	

																																																																				

																																										
-	

			CMD,	HWS																																																															nutriSv,	toxisch	
																																									
	
	
	immunologisch	
																																												
	
	
																																		cochleär																														morphologisch	
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Tinnitus		
	

• Verstehbarkeit	
• Handhabbarkeit	
• Sinngebung	
	
Salutogenese,	A.	Antonovsky	
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Tinnitus		
	

• Verstehbarkeit	
• Handhabbarkeit	
• Sinngebung	
	
Salutogenese,	A.	Antonovsky	
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Tinnitus		
	

• Verstehbarkeit	
• Handhabbarkeit	
• Sinngebung	
	
Salutogenese,	A.	Antonovsky	
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Behandlung	

somatosensorisch	(Bewegungsspielraum)	
	
•  Osteopathie	
•  CVD/CMD	
•  Zahnherderkrankungen	sanieren	
•  Sensomotorische	Übungen	
•  KrankengymnasSk	an	Geräten	
•  Nux,Ign,Sulf,Hep,Cham	
•  Akupunktur	
•  Orthomolekulartherapie	für	Neurotransmijer-Stoffwechsel:	
Taurin,	L-Theanin,	HTP,	Magnesium,	Vit.E,	Zink	-	AuriEase	
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				 	 	 	 	 	 	 	Behandlung	
	
•  Counseling	
•  Hörstörungen	ausgleichen	
•  Ambulante	Psychotherapie	
•  Entspannungsmethoden	erlernen	(Selbstwirksamkeit)	
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Tinnitus		
	

• Verstehbarkeit	
• Handhabbarkeit	
• Sinngebung	
	
Salutogenese,	A.	Antonovsky	
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Prak*sche	Übung	4		
Freie	systemische	Aufstellung	
	
	
	
•  Anliegen	Formulieren	
•  Rolle	formulieren	und	sich	in	den	Dienst	nehmen	lassen	
•  Gedanken	in	der	Bewegung	verlassen	und	über	
KörpersensaSonen	berichten	

•  Rückfragen	erspürend	reflekSeren	
•  Fehlt	noch	etwas?	–	Rolle	verlassen	
•  KogniSve	ReflekSon,	falls	sSmmig	


