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Zusammenfassung

Hintergrund: Ein somatosensorischer Tinnitus ist mit Funktionsstérungen der
Halswirbelsaulenregion und/oder der Kiefergelenkregion vergesellschaftet. Hier
kann die manuelle Medizin hilfreich sein. Die diagnostischen Kriterien fiir einen
somatosensorischen Tinnitus sind jedoch nur z. T. aus der spezifischen Anamnese
abzuleiten, teils sind dariiber hinaus klinisch-manuelle Untersuchungstechniken
notwendig. Ziel der Arbeit war es, ein pragmatisches, in der HNO-Praxis im Sitzen
durchfiihrbares Screeninginstrument auf somatosensorischen Tinnitus zu entwerfen.
Material und Methoden: In einem modifizierten Delphi-Verfahren identifizierte eine
Gruppe aus Manualmedizinern und HNO-Arzten geeignete manualmedizinische
Verfahren und bewertete sie auf ihre Durchfiihrbarkeit in der HNO-Arztpraxis.
Ergebnisse: Der SOMASENSO-Check ist eine pragmatische Untersuchungshilfe, die
HNO-Arzten die Identifizierung potenzieller somatosensorischer Tinnituspatienten
erleichtert.

Schlussfolgerung: Die technische Schwierigkeit und mangelnde Test-Retest-
Reliabilitat vieler manueller segmentaler Funktionstests fiihrte zu einer Fokussierung
auf die Detektion von Bewegungsstérung, Schmerz und Tinnitusmodulation.

Schliisselworter
Komplementare Therapien - Ganzheitliche Gesundheitsversorgung - Physikalische Therapiemo-
dalitdten - Somatosensorische Erkrankungen - Manuelle Therapie

Somatosensorischer Tinnitus ist mit Praxis sicher und sensitiv angewendet
Funktionsstérungen der Halswirbelsau- werden kann.
lenregion und/oder der Kiefergelenkre-

gion vergesellschaftet. Hier kann die Somatosensorischer Tinnitus
manuelle Medizin hilfreich sein. Doch

welche Patientinnen und Patienten soll Somatosensorischer Tinnitus aurium (SST)
eine HNO-Praxis zum Manualmediziner ist eine klinisch bedeutsame Untergruppe
iiberweisen? Es ist ein niedrigschwelli- des chronischen subjektiven Tinnitus. Die
ges Screening notig, welchesin der HNO- Pathogenese ist dabei noch unvollstandig
QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen verstanden.Klaristjedoch, dass eseine Ver-
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Untersuchung

klinischen Untersuchung

SOMASENSO-CHECK

Untersuchungshilfe bei somatosensorischem Tinnitus aurium

Wann sollte eine manualmedizinische Untersuchung erfolgen?
1. Bei klaren anamnestischen Hinweisen auf eine Tinnitus-Modulation

2. Bei Vorliegen jeglicher Modulation bei der nachfolgenden klinischen

3. Bei Vorliegen von >3 auffalligen Befunden der nachfolgenden

HWS-Seitneige

Aktives Bewegungsausmal messen:

Die Untersucherhande liegen jeweils flach
und sanft auf den Schultern

Patient fiihrt ohne Schulterheben das
Ohr zur jeweiligen Schulter

Bewertung:

Normal: 30-40° symmetrisch
Auffallig:
reduziertes Bewegungsausmal,
Ausweichbewegung, Schmerz

Abb. 1 A SOMASENSO-CHECK-Algorithmus; HWS-Seitneige. (© A. ReiBhauer)

schaltung zwischen somatosensorischem
und auditorischem System gibt: So wird et-
wa der Nucleus cochlearis dorsalis durch
somatosensorische Einfliisse disinhibiert,
und klinischzeigt sichin manchen Féllen ei-
ne Modulation der Gerdusche durch Bewe-
gungen von Kopf, Halswirbelsaulen(HWS)-
Region oder Augen, zudemist—vice versa—
bei Funktionsstérungen des Kiefergelenks
die Pravalenz von Tinnitus deutlich erhéht
[1-3].

Ein internationaler Delphi-Prozess er-
arbeitete Kriterien, die auf einen starken
somatosensorischen Einfluss auf das Ohr-
gerdusch hindeuten [4]. Hierbei sind be-
sonders anamnestische Angaben zur Ge-
rauschmodulation durch Bewegungen re-
levant.

Auch wurden speziell im Bereich der
Halswirbelsdulen- und Kiefergelenke so-
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wie der umgebenden Muskulatur ent-
sprechende segmentale Gelenkfunktions-
storungen und Muskeltriggerpunkte [5]
identifiziert, sodass teils auch von ei-
nem zervikogenen somatosensorischen
Tinnitus gesprochen wird [6]. Eine rando-
misierte kontrollierte Studie (RCT) postu-
lierte die Bedeutung spezifischer nuchaler
Streckmuskeln (v.a. M. semispinalis ca-
pitis und M. splenius capitis) sowohl fiir
die Diagnostik als auch fiir die manuelle
Therapie [7]. Eine Behandlung von ,phy-
sikalischen” Beschwerden wurde auch in
der aktuellen S3-Leitlinie aufgenommen
[8]. Die diagnostischen Kriterien fiir einen
somatosensorischen Tinnitus sollten daher

eine

— somatosensorische Modulation,

- spezifische Tinnituscharakteristika,
sowie

- spezifische Begleitsymptome

umfassen [4]. Nur z. T. sind diese jedoch
aus der spezifischen Anamnese abzulei-
ten, die korperliche Untersuchung kann
ebenso wegweisend sein, mit einem SST
vergesellschaftete Stérungen der HWS und
Kiefergelenkregion zu detektieren [4]. Teils
sind dar(iber hinaus Untersuchungstech-
niken notwendig, die manualmedizinische
Grundkenntnisse erfordern. Eine Arbeits-
gruppe aus Regensburg schldgt ein aus-
fiihrliches manualmedizinisches Untersu-
chungsprogramm vor [9]. In Praxi erfolgt
die Erstvorstellung von Patientinnen und
Patienten mit Ohrgerdusch héufig jedoch
bei Hals-Nasen-Ohren-Arzten ohne manu-
almedizinische Zusatzausbildung. Bei der
bekannten Haufigkeit der Diagnose ,Tin-
nitus aurium” und der Zahl der Neuerkran-
kungen ist eine regelhafte Uberweisung
zur manualmedizinischen Exploration je-
doch unndtig und unékonomisch.

Pragmatisches Screening

Daher ist ein an der HNO-drztlichen Praxis
orientiertes kombiniertes anamnestisches
und manualmedizinisches Screening sinn-
voll, um mit moglichst hoher Sensitivitat
die betreffenden Patientinnen und Patien-
ten mit SST zu identifizieren, nachrangig
aber diejenigen ohne Hinweis auf SST aus-
zuschlieBen.

Das Ohrgerdusch ist als potenziell so-
matosensorisch modulierbar einzustufen,
wenn sich klare Hinweise ergeben (a) be-
reits aus den von Michiels zusammenge-
tragenen, Uberwiegend anamnestischen
Kriterien, oder (b) aus den pragmatischen
klinischen Untersuchungen des hier vor-
gestellten SOMASENSO-Checks.

Hierzu entwickelte eine interdiszipli-
ndre Expertenrunde aus Manualmedizi-
nern (Facharzten fir Physikalische und
Rehabilitative Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Manuelle Medizin) und HNO-
Arzten — die Autoren dieses Beitrages —
in einem modifizierten Delphi-Verfah-
ren zwischen 06/2023 und 04/2024 eine
einfache klinische Untersuchungshilfe.

Bedingungen fiir diese Untersuchungs-
hilfe waren,



HWS-Anteversion / Kinn-Jugulum-Abstand

Aktives Bewegungsausmal messen:

. rechte Hand liegt auf dem Sternum des
Patienten
. Patient wird aufgefordert das Kinn maximal

4auf die Brust zu nehmen”
. Abstand zwischen Kinn und Jugulum in
,Querfingerbreite” (QF)

Bewertung:

. Normal: KJA 0-2 QF
. Auffallig: KJA > 2 QF

HWS-Rotation

Aktives BewegungsausmaR messen:

. Die Untersucherhénde liegen jeweils flach
und sanft auf den Schultern

. Patient rotiert den Kopf endgradig nach
rechts und links

Bewertung:

. Normal: 60-80° symmetrische Rotation
. Auffallig:
reduziertes Bewegungsausmal,
Ausweichbewegung, Schmerz

. b

Abb. 2 A Kinn-Jugulum-Abstand und Halswirbelsdulen(HWS)-Rotation. (© A. ReiRhauer)

— den praktischen Erwdgungen der
Anwendbarkeit in einer HNO-Praxis
geniigen kénnen und

— gleichzeitig die klinische Untersuchung
auf die Kriterien zur Untersuchung der
somatosensorischen Modulation des
Tinnitus zu beinhalten.

Untersuchungshilfe ,SOMASENSO-
Check”

Die @ Abb. 1, 2, 3 und 4 stellen die aus-
gewahlten Screeninguntersuchungen und
die diagnostischen Kriterien dar.

Detektion von Tinnitusmodu-
lation, Bewegungsstorung und
Schmerz

Patienten, die auf diese Weise detektiert
werden, konnen im weiteren Verlauf an
Manualmediziner zur weiteren differen-
zierten Untersuchung und Behandlung
liberwiesen werden. Dieser Beitrag be-
inhaltet keine Studien an Menschen oder
Tieren.

Zu den vorgeschlagenen Testverfahren:
Jede wie auch immer geartete Modula-
tion des Ohrgerduschs durch Bewegung
oder Berlihrung bei der Untersuchung
muss dazu fihren, dass zumindest der
Verdacht besteht, den Tinnitus beeinflus-
sen zu kénnen, und stellt daher aus Sicht

der Autoren eine Indikation zur Vorstel-
lung beim manualmedizinisch versierten
Untersucher dar. Insbesondere die Mandi-
bulaprotrusion scheint hier — empirisch —
eine sensitive Untersuchung zu sein.

Da Bewegungsstorungen und Schmer-
zenin der kraniomandibuldren Region und
der HWS-Region sehr haufig sind, sollte
— bei Nichtvorliegen einer Tinnitusmodu-
lation — das Ausmal3 dieser Stérungen bei
der Bewertung relevant sein. Daher schla-
gen die Autoren vor, die Einschrdnkung
des Bewegungsumfangs der Halswirbel-
saule, die Muskelpalpation von M. masse-
ter und sternocleidomastoideus sowie die
Funktionspriifung des Kiefergelenks erst
mit 3 oder mehr auffilligen Tests der dar-
gestellten klinischen Untersuchungen als
auffalliges Screening zu werten.

Segmentale Tests wurden bewusst
nicht vorschlagen. Derlien et al. zeigten,
dass schmerzdetektierende Tests in ausrei-
chendem MaRe reliabel sind [10]. Fiir ge-
zielte manualmedizinisch-osteopathische
Untersuchungstechniken, insbesondere
fiir segmentale Untersuchungstechniken,
ist dies nicht ohne Weiteres realisierbar.
In einer weiteren Studie von Geipel et al.
zeigte sich ebenfalls, dass selbst fiir ver-
sierte Untersucher die Wiederholbarkeit
gezielter bzw. segmentaler manualme-
dizinisch-osteopathischer Tests allenfalls
fiir regionale Fragestellungen erzielbar
ist [11]. In diesem konkreten Fall lie
sich keine akzeptable Reliabilitat fiir seg-
mentale Untersuchung der oberen HWS-
Abschnitte erreichen. Dies anderte sich
in dem Moment, als man global die
+Kopfgelenkstérung” als Outcome- bzw.
Untersuchungsparameter definierte.

Da die Untersuchung im Sitzen stattfin-
den soll, kommt eine orientierende Palpa-
tion des Zwerchfells als Screening ebenso
nicht infrage, auch wenn diese aus manu-
almedizinischer Sicht wertvoll ware.

Von einigen Autoren wird postuliert,
dass insbesondere eine Irritation des
M. splenius capitis und M. semispinalis zu
einer Tinnitusmodulation beitragen kon-
ne [7]. Die letztlich noch offene Frage, ob
diese langfaserigen, bewegungssichern-
den Muskeln am SST beteiligt sind oder
nicht doch eher die darunterliegenden,
fiir die Feinmotorik des Kopfs zustindi-
gen, sog. kurzen Nackenstrecker zwischen
dem Okziput und den Segmenten CI1
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Palpation M. masseter

Palpation des Massetermuskels

Mit den Langfingern Kontakt aufnehmen
Palpierendes Abtasten

Bewertung:

Normal: schmerzlos, normale Spannung
Auffallig: Muskeltonus, Palpationsschmerz
(auch im Bereich von Ohr, Zahn, Maxilla
oder Mandibula)

N

Palpation M. sternocleidomastoideus

Palpation des M. sternocleidomastoideus
zwischen Daumen und Zeigefinger nacheinander
im Seitenvergleich

Bewertung:

Normal: schmerzlos, normale Spannung
Auffallig: Muskeltonus, Palpationsschmerz

Abb. 3 A Muskelpalpation von M. masseter und M. sternocleidomastoideus. (© A. ReiRhauer)
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und C2, lieBe sich durch eine Palpation
der ganzen subokzipitalen Gelenkregion
Uiberwinden. Technisch wiirde man hier
jedoch im Liegen palpieren, um nicht
durch die Vorspannung die Palpationsbe-
funde zu behindern. Im Sitzen ware es
denkbar, die Palpation der Subokzipitalre-
gion im Pinzettengriff mit am Untersucher
abgestiitzten Kopf vorzunehmen. Diese
Abstiitzreaktion ist wichtig, da sonst keine
valide Palpation erfolgen kann, weil die
langstreckige Muskulatur, die {ber den
zu palpierenden Muskelschichten liegt,
aktiviert ist, um die Haltung und Stellung
des Kopfs zu sichern, die bei fehlender
Abstiitzung einer Retroflexion der HWS
entspricht. Dies halten wir in der Scree-
ningsituation der HNO-Praxis jedoch nicht
fiir zielfhrend, sodass letztlich auf diese
Palpationstechnik verzichtet wurde.

Die technische Schwierigkeit und man-
gelnde Test-Retest-Reliabilitdt vieler ma-
nueller segmentaler Funktionstests fiihrte
zu einer Fokussierung auf die Detektion
von Bewegungsstorung, Schmerz und Tin-
nitusmodulation.

Weiterfiihrende Untersuchungen bei
vorhandener manualmedizinischer Exper-
tise kdnnten zusatzlich zu den genannten
ausgeschlossenen Verfahren dann z. B.
eine posturale Befundung, dynamische
Bewegungsanalyse, differenzierte Muskel-
palpation oder segmentale Gelenkfunk-
tionsuntersuchungen der HWS und der
Kopfgelenkregion sein. Aber auch Ner-
vendehnungstests, Provokationstests und
die detaillierte Untersuchung des Tem-
poromandibulargelenks  einschlieflich
dessen (ibergreifender Muskelgruppen
bis hin zur enoralen Palpation der Pte-
rygoideusgruppe sind in spezifischeren
Diagnostiksituationen angezeigt.

Screeningtests werden eingesetzt, um
Krankheiten maoglichst friih zu identifizie-
ren und dagegen einzugreifen mit dem
Ziel, die Morbiditat zu verringern. Scree-
ningtests liefern keine endgiiltige Diagno-
se, und Screeningtests ,beweisen” nicht,
dass eine Person eine Krankheit hat, son-
dern liefern einen Verdacht. Auf einen posi-
tiven initialen Screeningtest folgt ein wei-
terer diagnostischer Test, der den Verdacht
erhadrten soll, in diesem Fall die Vorstellung
beim Manualmediziner. Beweisende Test
gibt es derzeit nicht. Die somatosenso-
rische Komponente bzw. der SST ist ei-



e a
Funktionspriifung Kiefergelenk
Palpation der Kiefergelenkbewegung:
. Mit den Langfingern vor dem Tragus
Kontakt aufnehmen
. Patient &ffnet langsam den Mund und
schlieRt ihn wieder
Bewertung:
. Normal: symmetrisch ohne Krepitation
. Aufféllig:
Bewegungsausmall, Asymmetrie,
Krepitation oder Reiben
. /
e ™
Unterkiefer-Protrusion
Protrusion der Mandibula: Patient
fiihrt den Unterkiefer aktiv in
maximalen Vorschub
Bewertung:
Auffallig bei Tinnitusmodulation
2 J

Abb. 4 A Funktionspriifung von Kiefergelenk und Unterkieferprotrusion. (© A. ReiBhauer)

ne Diagnosis ex juvantibus, denn erst die
positive Beeinflussung der Symptomatik
durch manuelle bzw. physikalische The-
rapien [12] ldsst eine hinreichend sichere
Aussage zu.

Eine Sensitivitatsanalyse des SOMA-
SENSO-Check wird aktuell geplant.

Fazit fiir die Praxis

— Der SOMASENSO-Check fasst wichtige
Untersuchungstechniken zusammen, um
einen somatosensorischen Tinnitus auri-
um niedrigschwellig zu identifizieren.

= Die Auswahl der Untersuchungstechniken
ist auf die Gegebenheiten einer HNO-Pra-
xis pragmatisch zugeschnitten.

= Zusammen mit einer spezifischen Anam-
nese ergibt sich ein Screeninginstrument,
das entsprechende Patientinnen und Pa-
tientin ,herausfischen” kann und einer
manualmedizinischen Diagnostik und Be-
handlung zufiihren soll.
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A clinical screening tool for potential somatosensory tinnitus designed
for otorhinolaryngologists. The SOMASENSO check for manual
identification of relevant dysfunctions

Background: Somatosensory tinnitus is associated with functional disorders of the
cervical spine and/or temporomandibular joint region. Manual medicine can be helpful
here. However, the diagnostic criteria for somatosensory tinnitus can only partly be
derived from the specific anamnesis; in some cases, clinical manual examination
techniques are also necessary. The aim of this work was to design a pragmatic screening
instrument for somatosensory tinnitus that can be carried out in the ENT practice with
a seated patient.

Materials and methods: In a modified Delphi procedure, a group of manual medicine
specialists and otorhinolaryngologists identified suitable manual medicine procedures
and evaluated them for their feasibility in the ENT practice.

Results: The SOMASENSO check is a pragmatic examination tool that makes it easier
for otorhinolaryngologists to identify potential somatosensory tinnitus patients.
Conclusion: The technical difficulty and lack of test—retest reliability of many manual
segmental function tests has led to a focus on the detection of movement disorders,
pain, and tinnitus modulation.
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Complementary therapies - Holistic health - Physical therapy modalities - Somatosensory
disorders - Manual therapy

Mitglieder der DGHNO-KHC erhalten
30% Rabatt auf die ,HNO"

Mitglieder der DGHNO-KHC erhalten 30 % Rabatt auf die Fachzeitschrift
~HNO*

o Ausgewihlte Ubersichtsbeitrige zu aktuellen Themenschwerpunkten
o Mit CME-Beitragen Wissen auffrischen und Punkte sammeln

e Priifungsvorbereitung mit dem Repetitorium Facharztpriifung

o Referate der DGHNO-KHC

12 Hefte pro Jahr

Normalpreis 375 €

DGHNO-KHC Mitgliedspreis: 262,50 € in 2025
zzgl. Versandkosten, inkl. dt. gesetzlicher MwSt.

Jetzt bestellen unter:
https://www.springermedizin.de/106e-hno/7484262?itemUrl=/hno/products-
hno/10048110



https://doi.org/10.1007/s00106-022-01198-2
https://doi.org/10.1007/s00106-022-01198-2
https://doi.org/10.1007/s00106-008-1721-2
https://doi.org/10.1007/s00106-008-1721-2
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0135
https://doi.org/10.1007/s00106-023-01372-0
https://doi.org/10.1007/s00106-023-01372-0
https://doi.org/10.1055/a-2212-8210
https://doi.org/10.1055/a-2212-8210
https://doi.org/10.1055/a-1767-0652
https://doi.org/10.1055/a-1767-0652

	Klinisches Screening für HNO-Ärzte bei potenziell somatosensorischem Tinnitus aurium
	Zusammenfassung
	Abstract
	Somatosensorischer Tinnitus
	Pragmatisches Screening
	Untersuchungshilfe „SOMASENSO-Check“
	Detektion von Tinnitusmodulation, Bewegungsstörung und Schmerz
	Fazit für die Praxis
	Literatur


