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Roadmap

* Einleitung/Horsystem des Menschen

* Anamneseerhebung

* Tinnitus-Symptome und Pathogenese

e Untersuchung

* Tinnitusrelevante Krankheiten

« Ubung Sensomotorik

 Diagnostik + Therapie

* Fragen zur Praxis
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Fir Allgemeinmedizin/Innere/Neurologie/Zahnheilkunde/
HNO/Orthopadie:

Haufiges Symptom der Horwahrnehmung:

Tinnitus

e 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...!!

= Differentialdiagnostik
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Tinnitus

..und fur Krankheiten und Probleme...

... suchen wir die Losungen...!!

= Differentialtherapie
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Tinnitus

er Schlaf behindert?
ie Arbeitsfahigkeit behindert?

nre Freizeit durch Tinnitus
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| Specialized neuro-/otologist
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Chronischer Tinnitus

1. Geltungsbereich und Zweck -

a. Begriindung fiir die Auswahl des Leitlinienthemas

Jipnitus _ist ein haufiges _Symptom ,des auditorischen Systems, das insbesondere in

Verbindung mit Komorbiditdten zu schwerwiegender Krankheitsbelastung fiihren kann.
Tinnitus ist kein einheitliches Krankheitsbild, sondern kann viele Formen annehmen.
Grundsétzliche Arztliche Aufgabe bei Tinnitus ist die Diagnostik zur Identifizierung der
individ mafgeblichen Entstehun itsymptome. Basierend auf dieser
hatzung sollte die Therapie erfolgen.

differenzialdiagnostischen

What ???
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5.6 Fazit

Als Fazit steht neben der Basistherapie mit Counseling vor allem die manualisiert-strukturierte
tinnitusspezifische kognitive VT (im Einzel- oder Gruppendesign) mit validiertem
Therapiemanual (z.B. nach Kroner-Herwig, 1997 [125]) zur Verfliigung. Sie erweist sich in Bezug
auf Tinnitusbelastung und Lebensqualitdt sowie auf Depressions-Scores als hoch wirksam und
kann deshalb empfohlen werden.

Zur Vorbereitung auf die strukturierte kognitive VT gilt es, den Patienten duch Counseling zu
flihren und ihn mit dem Ohrgerausch nicht alleine zu lassen. Vielmehr soll ihm vermittelt werden,
dass eine allmahliche Habituation an das Ohrgerdusch mittels kognitiver VT haufig erreichbar
ist. Weiter sollte der Patienten auf die Notwendigkeit eingestimmt werden, dass er im Rahmen
der kognitiven VT bereit sein muss, selbst und umfangreich bei der Therapie mitzuwirken. Eine
tinnitussymptombezogene Arzneimitteltherapie steht nicht zur Verfigung.

Sinnvoll sind folgende MaRnahmen:

e Basistherapeutische Maﬂnanmeuﬂwge’ﬁ_m,sollen durchgefiihrt werden
(Anhang 1). Zur Behandlung einer begleitenden Schwerhorigkeit kdnnen hértherapeuti-
sche MalRnahmen empfohlen werden.

e Aufgrund hoher Evidenzstérke starke Empfehlung fiir eine tinnitusspezifische, struktu-
rierte kognitive VT mit validiertem Therapiemanual: sie soll angewendet werden.

o Komorbiditdten sollen mitbehandelt_werden (siehe Tabelle 1), dann ggf. auch mit
Arzneimitteln.

e Insbesondere soll ggfs. eine Therapie zur@m auch mit medikamentdser
Unterstltzung, erfolgen.

e Insbesondere soll auch eine Behandlung zur Depressionsbewaltigung, auch mit
medikamentdser Unterstiitzung, erfolgen.

¢ In zutreffenden Einzelféllen soll eine psychiatrische Therapie durchgefiihrt werden.

Bei gleichzeitiger Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit kann ein Cochlear
Implant indiziert sein. Fir hortherapeutische MalRnahmen, transkranielle Magnet- oder Gleich-
stromstimulation, spezifische Formen der akustischen Stimulation (,notched music, ,coordina-
ted reset”) sowie spezifische musiktherapeutische MaRnahmen muss die Empfehlung aufgrund
der noch nicht ausreichenden Studienlage offen bleiben bzw. kann nicht ausgesprochen
werden.

Abzulehnen sind polypragmatische Tinnitusbehandlungen ohne Therapieverfahren mit evidenz-
basierter Wirksamkeit.

Die kognitive Verhaltenstherapie kann in entsprechend qualifizierten Einrichtungen wie Praxen,
Kliniken oder Kur- und Rehaeinrichtungen durchgefiihrt werden. Dabei kénnen eine Einzel- oder
eine Gruppentherapie durchgefiihrt werden oder diese miteinander kombiniert werden. Die
individuell ausgepragten Komorbiditaten lassen sich gleichzeitig gezielt angehen.
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O

Multikausale Genese des Symtoms Tinnitus

psychosomatisch

CMD, HWS nutritiv, toxisch

cochlear morphologisch

MENIERE



19 %
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6 %

Subgroups _

33%

® cortical dysrhythmic

® sensorimotor

® cochlear-sensorineural
cochlear-endolymphatic
toxic/metabolic

® symptomatic-objective/subjective
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Die menschliche HOorbahn

Aufdenohr Mittelohr Innenohr

Hammer

Trommelfell
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Die menschliche Horbahn
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Die menschliche Horbahn
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Die menschliche HOorbahn

Nucl. accessorius

Nugcl. N. occulomotorius

Nucl. N. trochlearis ~
N. trochlearis

" Nucl. mesencephalicus

nervi trigemini

Nucl. motorius
nervi trigemini

Nucl. pontinus
Nucl. N.abducens

nervi trigemini

Nucl. nervi
facialis

el Nuclei cochleares
el Nuclei vestibulares

B Nucleus spinalis

nervi trigemini

Nucl. dorsalls
nervi vagi

Nucl. solitarius Nucl, ambiguus

Nucl, spinalis
nervi accessorii
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Die menschliche HOorbahn
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Kiefergelenk-Entwicklung
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Die menschliche Horbahn

Auditorischer Kortex im Corpus genic. med.
- Gyrus temporalis Colliculus inferior
transversus Lemniscus lateralis

Nuclel lemnisci later.

Nucleus cochlearis dorsalis
Nucleus cochlearis ventralis

N. statoacusticus
Nucleus olivaris sup.

Corpus trapezoideum
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Die menschliche HOorbahn
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Die menschliche HOorbahn
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Praktische Ubung 1 - Anamnese - Topodiagnostik

Seit wann...?, einseitig, beidseitig? Charakter: tonal,
rauschend, tief- hochfrequent, pulsierend, pulssynchron,
knatternd — Drehschwindel-Schwankschwindel Modulation:
Bewegungen, Zahneknirschen

Konstant, anfallsartig?, Attackendauer —haufigkeit,
Horminderung?

Dekompensationszeichen, Behandlungen, Komorbiditaten

Auslosung — Veranderung im Lebenslauf — vegetative
Begleitsymptome

Operationen, HWS -WS, Zahnbehandlungen!
Beruf, Allergien, Medikamente

Vorbefunde (HNO, Neurologie, Orthopadie, Innere,
Zahnheilkunde, Bildgebung)
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Zentral Somatosens.  Cochlear Endolymphatisch Toxisch
Localization |binaural |monaural |monaural 70% | monaural binaural
90%
Pitch high high tonal |high low hissing |High
low hissing middle
Hearing loss |optional [no yes yes no
Onset slow sudden sudden attack sudden
on/off
Vertigo no no no yes no
Hyperacusis |50%  |monaural |50% no no
resonance
Psychiatric 50% [25% 20% 70% 20%
comorbidity |causal |symptomatic |symptomatic |symptomatic |symptomatic
Somatosensory (30 % |>70% <20% <20% <20%
modulation
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Symptom: Einseitiger Tinnitus ,,wie” Horstorung
Pathogenese : Deafferenzierung (Inputverlust)

Ursache — cochlear, 1diopathisch
Bezeichnung: Akuter Horsturz (vestib. Beteiligung)
Innenohrschwerhorigkeit

Presbyakusis (Altersschwerhorigkeit)

central
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Symptom: Einseitiger Tinnitus ohne HOrstorung (meist) hochfrequent oder rauschend
Pathogenese : Einfluss nicht auditiver Trigger am Hirnstamm (Inputverfalschung)

Ursache — somatosensorisch

Einseitiger Tinnitus ohne Horminderung — brummend, surrend, pfeiffend

Somatic Tinnitus Otic Tinnitus

S —

cSTVILIX) 7\ Medulla

.......... /FC
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Topographie der Pathogenese

| Secondary auditory cortex |<—>| Anterior auditory field | 1—»] Frontal cortex

| Cingulate gyrus |
| Primary auditory cortex |
I ‘—» Posterior parietal
v o cortex
| Thalamus [<—> s
Amygdala
Cerebellar t
pathways | Inferior colliculus [ I
l . "
| Cochl ¢ < Somatosensory S ’;‘“d'm.'y PSS
_ | Cochlear nucleus [« athways ensorimotor
’ T l [J Memory/emotion
‘ [[J Attention and
v‘“‘ Cochlea ’ Extralemniscal inputs | consciousness
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Symptom: Beidseitiger Tinnitus mit/ohne Horstorung hochfrequent oder zirpend, zischend
Pathogenese : Zentrale Verarbeitungsstorung mit Veranderung der auditiven Vigilanz

Ursache — zentral
Zentrales Tinnitus-Syndrom

Kompensiert/Dekompensierter kompl. Tinnitus
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Symptom: Beidseitiger Tinnitus mit/ohne Horstorung hochfrequent oder zirpend, zischend
Pathogenese : Zentrale Verarbeitungsstorung mit Veranderung der auditiven Vigilanz

Tinnitusgenese im Gehirn

Formatio
relicularis
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Topographie der Pathogenese

CONTROL GROUP TINNITUS GROUP
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Topographie der Pathogenese

(Shore, Roberts,Langguth, 2017)

Secondary auditory cortex | <> | Anterior auditory field 1—» Frontal cortex

I 1 Cingulate gyrus
Primary auditory cortex
l I ‘—» Posterior parietal
. cortex
Thalamus <« | 'Hippocampus
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Cerebellar t
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Topographie der Pathogenese

Ursache — cochlear, endolymphatisch

oonlral
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Symptom: Einseitiger, anfallsartiger, rauschender Tinnitus mit Horstérung und Drehschwindel
Pathogenese : Reizzustand im Endolympraum mit Druckerhéhung (Hydrops)?

Ursache — cochlear, endolymphatisch

Saccus endolymphaticus ¢ Utrikulus

entral

juRere Bastsche Klappe
Offnung

Isthmus

Endokranium
innere Offnung Sinus Sakkulus
des Aquaeductus vestibuli
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Ursache — cochleiér, endolymphatisch
M. Meniére
Meniére-Syndrom
Fluktuierendes Horvermdgen
Lermoyez-Syndrom
Tumarkin-drop attacks
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Symptom: Beidseitiger Tinnitus ohne Horstorung
Pathogenese : Reizzustand im zentralen Nervensystem durch toxische Belastung

Haufigkeit Wirkstoffe

sehr haufig Indometacin

(>10 Prozent)

haufig Buspiron Peginterferon alfa-2b Risedronsaure

(1 bis 10 Prozent) Mexiletin Piroxicam Sertralin
Naproxen Interferon alfa 2b Temozolomid

gelegentlich Adalimunab Cefpodoxim Meloxicam

(0,1 bis 1 Prozent) Alemtuzumab Celecoxib Lopinavir
Amlodipin Citalopram Oxybutynin
Amitryptilin Enalapril Paroxetin
Atorvastatin Frovatriptan Posaconazol
Bortezomib Galantamin Sulfasalazin
Bupropion Imatinib Tacrolismus
Buspiron Imiquimod Triptorelin

selten Adenosin Ciprofloxacin Perflutrengas

(<0,1 Prozent) Amlodipin Gabapentin Quinapril
Anagrelid Gadobensaure Ramipril
Articain Lidocain Roxithromycin
Aztreonam Moxifloxacin Ticlopidin
Budipin Loteprednoletabonat Valsartan
Buserelinacetat Maprotilin Verapamil
Cefepim Misoprostol Voriconazol

sehr selten Amphotericin B Irbersartan Ofloxacin
Felodipin ltraconazol Paclitaxel
Ibuprofen Methylergometrinmaleat

vereinzelt Imipramin

weniger haufig Mefloquin Trimipramin

im Einzelfall Dexketoprofen Teicoplanin

(< 0,01 Prozent) Imipramin Torasemid T]NN}[TUSCL]NIC
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Zentral Somatosens.  Cochlear Endolymphatisch Toxisch
Localization |binaural |monaural |monaural 70% | monaural binaural
90%
Pitch high high tonal |high low hissing |High
low hissing middle
Hearing loss |optional [no yes yes no
Onset slow sudden sudden attack sudden
on/off
Vertigo no no no yes no
Hyperacusis |50%  |monaural |50% no no
resonance
Psychiatric 50% [25% 20% 70% 20%
comorbidity |causal |symptomatic |symptomatic |symptomatic |symptomatic
Somatosensory (30 % |>70% <20% <20% <20%
modulation
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19 %
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6 %

Subgroups _

33%

® cortical dysrhythmic

® sensorimotor

® cochlear-sensorineural
cochlear-endolymphatic
toxic/metabolic

® symptomatic-objective/subjective

TINNITUSCLINIC



Tinnitus — Der Blick aufs Ganze

Subtyping of tinnitus patients — implications for diagnosis and therapy

Michael P. Golenhofen?, Petra Golenhofen?, Sonja Ambrosy?, Uwe RoRler3

TinnitusClinic — Center for Integrative Tinnitus Therapy?, Center for Integrative Medicine?, Somatics-Center for Movement sciences?, 83209 Prien, Germany

Introduction

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.

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%).

Localization  |binaural | monaural monaural 70% | monaural binaural
90%

Pitch high high tonal  |high low hissing  |High
low hissing middle

Hearing loss  [optional |no yes yes no

Onset slow sudden sudden attack sudden

on/off

Vertigo no no no yes no

Hyperacusis |50 % monaural 50% no no
resonance

Psychiatric 50 % 25% 20% 70% 20%

comorbidity |causal |symptomatic [symptomatic |symptomatic |symptomatic

Somatosensory |30 % >70% <20% <20% <20%

19 %

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.

6%

6%

Subgroups

33 %

30%

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.

= cortical dysrhythmic

 sensorimotor

® cochlear-sensorineural

cochlear-endolymphatic

toxic/metabolic

™ symptomatic-objective/subjective

Conclusions

-

. Clinical characteristics of tinnitus patients
show clear subtype-pattern — they allow a
clinical subgrouping and are coherent with
known pathophysiological pathways.

. Three distinct subtypes cover more than 80%
of patients. Their understanding lets medical
professionals simplify their diagnosis of
tinnitus patients.

. State-of-the-art differential diagnosis and
therapy are complex and interdisciplinary in
nature. Therefore an interdisciplinary tinnitus
team is necessary.

. Psychiatric comorbidity and tinnitus
perception are often linked — but in a subtle
and differentiated way. Neither is their
connect self-evident, nor is it psychotherapy
for tinnitus patients.

. Subtype-specificity in research and clinical
practice plays a major role in optimizing cost
efficacy, practical result-value and treatment
outcome.
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Praktische Ubung 2 -  Untersuchung!

* Biss makroskopisch — Abrasionen — Frontzahnkontakt
HWS - Kopfgelenke

e Kaumuskulatur

* Mundoffnung — Mittellinie, Kiefergelenkposition

Abduktionstest, Beinlange mit Biss und ohne
OPG — Zahnfilme — DVT - NMR
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Diagnostisches Vorgehen

Allgemein

* Anamnese - wichtig fir alle Tinnitus-Erkrankungen!

* Neurootologie : Horprufungen etc. incl. TOAE, DPOAE

* Tinnitusmatching

» Korperliche Untersuchung Cranio-Mandibulo-Vertebrales-System
* Exploratives Gesprach als Bahnung fiir Counseling, Psychotherapie
Integrativ

e Herdtestung: OPG, Klinik

MFA — Spine Scan

Funktionskreis-Anamnese

Sensomotorische Amnesie

Herzratenvariabilitat
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Pathogenese

Gomphosis von Os petrosum, Os tympanale und Os mastoideum

im Os Temporale

MENIERECLINIC
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54 jr. male, CMD,

B acute SST left,
<without (9:41:57)
and
with {(9:42:39)
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Rhythmogram

Scatterplot

.“.‘
o “g','y-‘k»
: é—, 57
ol

HR - 7193
55 -80

RMSSD - 45,02
SI-114M 20 - 50
50-150

SDNN - 44 72
30 -100

CV -536
3-12




Tinnitus — Der Blick aufs Ganze

s

RMSSD - 41,82

50 sO"fe

RMSSD -4,72
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Praktische Ubung3 - Somatics !

Pendeln zwischen Mittelposition und zwei Endpunkten

e Ausatmung bei Auslenkung — Einatmen bei
Rickbewegung

* Kraftlos — schmerzlos — erspurend
1-2-3-4-Pause-und-1-2-3-4-Pause - Rhythmus

e Verkirzung —Einspuren — unter leichter Spannung
verlangern lassen - Einspuren
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Tinnitusrelevante Krankheiten

e Akute/chronische Innenohrerkrankungen
(Horsturz, Hydrops, Altersschwerhorigkeit)

Akute/chronische Stérungen der Senso-Motorik
(CMD, Craniosakrale Kettenstérungen, N. trigem. Trigger)

Akute/chronische Stoérungen der seelischen Konfliktverarbeitung
(Chronisches StreR-Syndrom, Alexithymie, Somatisierungsstérung)

* Toxische Nebenwirkungen

* Seltene andere Griinde fur symptomatische Tinnitus-Formen

.o Subgroups
6 % ! ® cortical dysrhythmic
33%

® sensorimotor
® cochlear-sensorineural
19 %

cochlear-endolymphatic

toxic/metabolic

30 % B symptomatic-objective/subjective TINNITUSCLINIC
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Multikausale Genese des Tinnitus

O

psychosomatisch

CMD, HWS RUEEGY, toxisch

orphologisch

MENIERE
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Tinnitus

e\Verstehbarkeit

* Handhabbarkeit
* Sinngebung

Salutogenese, A. Antonovsky

TINNITUSCLINIC
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Wissen und verstehen

* Wissen was passiert ist.

* Verstehen wie es zum Tinnitus gekommen
Ist.

TINNITUSCLINIC
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HNO-&rztliche
Diagnostik

Hérfshigk eit
verbessern
und Tinnitus
verdrangen

Wissen und
Verstehen

Techniken
fir guten
Schlaf

Entspannungs-
techniken

Hinhéren und
Weghéren

Das innere
Gleichgewicht
wiederfinden

Verdrangte
Sinneseindricke
wiedergewinnen

Besserer
Umgang mit
Stress

Emotionale
Reaktionen
verstehen

TINNITUSCLINIC
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Behandlung
cochlear idiopathisch (Starkung)

* Hypnotherapie
« Corticosteroide

* Craniosacrale Osteopathie

* Chronische Entziindungen sanieren
* Ginkgo, Minerals

« BI2,Ki5,Ren5,14

* Sec.Acon, Ars, Lach

* Orthomolekulartherapie fiir Neurotransmitter-
Stoffwechsel: L-Tyrosin, Mucunia pruriens,
Rhodiola rosea, Vit. B 5.6, Niacin - AuriFort

TINNITUSCLINIC
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Behandlung
somatosensorisch (Bewegungsspielraum)

Osteopathie

CVD/CMD
Zahnherderkrankungen sanieren
Sensomotorische Ubungen
Krankengymnastik an Geraten
Nux,lgn,Sulf,Hep,Cham
Akupunktur | o

Orthomolekulartherapie fir Neurotransmitter-Stoffwechsel:
Taurin, L-Theanin, HTP, Magnesium, Vit.E, Zink - AuriEase
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Behandlung

Counseling

Horstorungen ausgleichen

Ambulante Psychotherapie

Entspannungsmethoden erlernen (Selbstwirksamkeit)

Ursache — zentral
Zentrales Tinnitus-Syndrom

Kompensiert/Dekompensierter kompl. Tinnitus
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Tiefenentspannung Hypnose

* Vegetative Nervensystem
Durchblutung allgemein
Herzkreislauf

Ruckkoppelung im Gehirn aktivieren
Uberlagern des Tinnitus

Sinneseindrucke neu entdecken oder
verstarken

Korperwahrnehmung fordern
lch-Starkung

TINNITUSCLINIC
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Behandlung
endolymphatisch (Integration)

* Osteopathie

* Immunologische Stérungen

« Herdsanierung: Zihne, NNH, Tonsillen
* Picrotoxin, Zingiber off.

+ (Gb2,43,20,L13,62,5t36,40

* Cocc,Thuj,Rhus,Petr,Ars

* Orthomolekulartherapie mit antioxidativer und

antiinflammatorischer Wirkung : Selen, L-
Theanin, MSM, Mangan, Bioflavonoide
AuriLymph

TINNITUSCLINIC
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Behandlung

toxisch (Elimination)

Toxine

Herdsanierung

Ernahrungstherapie
Umweltschadstofte

Chlorella, Symbionten, Pilzsanierung
Lu5,L14,11,St36.40
Phos,Ars,Sulf,Merc, Thu

TINNITUSCLINIC



Tinnitus — Der Blick aufs Ganze

Praktische Ubung 4
Freie systemische Aufstellung

Anliegen Formulieren

Rolle formulieren und sich in den Dienst nehmen lassen

Gedanken in der Bewegung verlassen und UGber
Korpersensationen berichten

* Ruckfragen ersplirend reflektieren

Fehlt noch etwas? — Rolle verlassen

Kognitive Reflektion, falls stimmig



