EVIDENZBASIERTE THERAPIE

Vorwort der Redaktion zur Rubrik
nEvidenzbasierte Therapie« in dieser Ausgabe

Brauchen Patienten mit Tinnitus Physiotherapie? Und wenn
ja — welche speziellen Interventionen aus dem grofien PT-
Werkzeugkasten sind effektiv? Dies fragten sich die Autoren
der Forschungsarbeit in dieser Ausgabe und suchten in ver-
schiedenen Datenbanken nach Studien, die Antworten liefern
konnen. Insgesamt analysierten sie 20 klinische und fiinf
nicht-klinische Studien. Verschiedene Untersuchungen priif-
ten zum Beispiel die Effektivitit multidisziplindrer Therapie-
strategien — dazu gehorten unter anderem Entspannungsmaf3-
nahmen, Haltungsverbesserungen, Kiefertibungen und kogni-
tive Verhaltenstherapien. Ebenso auf dem Priifstand waren
bereits Elektrotherapie, Akupunktur und Entspannung als
eigenstindige Ansétze.

Lina Hormes, Lydia Stelzer, Dirk Moller und Harry von
Piekartz stellen heraus: Es gibt weder den Tinnitus noch die eine
wirksame Therapie dagegen. Tinnitus ist ein Symptom mit
1.000 Ursachen — so steht es auch auf der Homepage der Deut-
schen Tinnitus-Liga e.V. Daher sind die Therapieoptionen
ebenfalls vielfaltig.

Bisher weitgehend unerforscht ist die Effektivitit von ma-
nualtherapeutischen Strategien zur Linderung von Tinnitus-
Beschwerden, die auf Funktionsstérungen der Halswirbel-

sdule oder des Kiefergelenks basieren sollen. Hier gibt es nach
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den Recherchen des Autorenteams bislang nur Evidenz aus
Fallstudien — vielversprechend, aber nicht ausreichend, um
eine klare Empfehlung aussprechen zu kénnen. Interessant in
diesem Zusammenhang ist auch der Artikel »Halswirbelsaule
und Tinnitus« auf der Homepage des »Tinnitus Magazin«.
Morgana Hack, Arztin und Autorin dieses Online-Beitrags,
gibt zu bedenken, dass Funktionsstérungen der Halswirbel-
sdule bei Tinnitus ofter begleitend auftreten als ursachlich.
»Henne und Ei« seien manchmal schwer auseinanderzuhalten,
so Hack.

Trotz aller offenen Forschungsfragen existieren aber doch
einige evidenzbasierte Hinweise fiir die Praxis — diese haben
die Autoren fiir Sie im Transferartikel ab Seite 33 zusammen-
gefasst. Erganzt wird der Praxisbezug durch das Fallbeispiel
eines 29-jdhrigen Mannes, der nach einem Unfall zundchst
Zahn- und Ohrenschmerzen bekam und zwei Jahre spéter
plotzlich auch noch unter »Ohrenrauschen« litt. Die &rztliche
Diagnose lautete »subjektiver Tinnitus«, das heifit Tinnitus
ohne organische Ursache. Erst nach einer langen Leidensge-
schichte stellte eine auf den Kopf-, Hals- und Gesichtsbereich
spezialisierte CRAFTA-Therapeutin letztendlich eine hochzer-
vikale Dysfunktion fest und konnten den Patienten erfolgreich
behandeln.

¢
Deutsche Tinnitus Liga e.V.
www.tinnitus-liga.de/index.php

Tinnitus Magazin
www.tinnitus-mag.de

Crafta — Orofaziale Interessengemeinschaft der Physio-
therapeuten und Manualtherapeuten in Deutschland
www.crafta.de
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Zusammenfassung

Einleitung_Tinnitus ist ein Symptom, das viele Menschen betrifft
und diese in ihrer Lebensqualitat stark einschranken kann. Eine
effektive Standardtherapie fur Tinnitus gibt es bis heute nicht. Das
Ziel dieses Reviews ist es herauszufinden, ob physiotherapeutische
Interventionen effektiv zur Behandlung von Tinnitus sind.
Methoden_Es wurde eine systematische Literaturrecherche mit den
Suchmaschinen DIMDI und PubMed in sieben Datenbanken durch-
gefuhrt. Das Evidenzlevel wurde mithilfe der Einteilung der Coch-
rane Collaboration und die methodologische Qualitat anhand der
PEDro-Skala bestimmt.

Ergebnisse_25 Studien wurden in die Bewertung eingeschlossen. Die
20 klinischen Studien setzten sich wie folgt zusammen: Sieben fuhr-
ten multidisziplinare Therapien, 13 ausschlieBlich physiotherapeuti-
sche Interventionen durch. Hiervon beschrieben vier Studien die
Behandlung mit transkutaner elektrischer Nervenstimulation (TENS),
eine Akupunktur mit Haltung und Dehnung, jeweils eine Akupunk-
tur, Ultraschall, Entspannung, Yoga, Qigong, Osteopathie, orofaszia-
le myofunktionale Therapie sowie Physiotherapie. In den funf nicht-
klinischen Studien wurde Manuelle Therapie durchgefthrt. AuBer
bei der Ultraschallbehandlung wurden fur alle Therapien gute bis
signifikante Verbesserungen erzielt. Zehn Studien hatten ein Evi-
denzlevel von 1b, zehn Studien 2a und finf Studien weisen nur ein
Level von 4 auf. Die methodologische Qualitat reichte von mangel-
haft (2/10 Punkte auf der PEDro-Skala) bis sehr gut (10/10).
Schlussfolgerung_Die Studien waren sowohl bezuglich inhaltlicher
und methodologischer Qualitat, als auch bezuglich vieler anderer
Charakteristika sehr unterschiedlich und somit schwer zu verglei-
chen. AuBerdem wurde meistens nur eine Studie pro Therapie
gefunden, was nicht ausreicht, um eine fundierte wissenschaftliche
Aussage Uber die Effektivitat zu treffen. Alle untersuchten Inter-
ventionen auBer Ultraschall zeigten positive Effekte. Die multidis-
ziplinaren Interventionen und die Elektrostimulation wurden héu-
figer untersucht und zeigten signifikante Effekte bei der Behand-
lung von Tinnitus. Fur alle Interventionen, besonders fur Manuelle
Therapie, sollten weitere klinische Studien durchgefihrt werden.
Schliisselworter_Physiotherapie, Tinnitus, Horsturz, Ohrgerdusch,

Ubersichtsarbeit, muskuloskelettale Therapie, Manuelle Therapie

22

Abstract

Introduction_Tinnitus is a symptom which concerns and harms
many people’s lives. There is still no standardized therapy for tinni-
tus. The purpose of this review is to find out whether physiothera-
py can be effective for the treatment of tinnitus.

Methods_A systematic literature review in seven databases was
conducted by using the databases DIMDI and PubMed. The level of
evidence was assessed with the classification of the Cochrane Col-
laboration and methodological quality was determined by using
the PEDro scale.

Results_25 studies met the inclusion criteria. Seven studies descri-
bed multidisciplinary interventions whereas 13 analyzed physiothe-
rapeutic interventions only. Four Studies explored TENS, one acu-
puncture in combination with postural training and stretching, and
one study respectively examined acupuncture, ultrasound, relaxa-
tion therapy, Yoga, Qigong, osteopathy, orafaszial myofunctional
therapy and physiotherapy. For all interventions except the ultra-
sound treatment the studies showed a good or significant effect on
tinnitus. The level of evidence was 1b for ten studies, 2a for ten stu-
dies and only 4 for five studies. The methodological quality varied
from deficient (2/10 points of the PEDro-scale) to very good (10/10).
Conclusion_Concerning content and methodological quality and
also many other characteristics there were huge differences bet-
ween the included studies. As a matter of fact they were quite dif-
ficult to compare. Additionally, for most of the interventions there
was only one study found - this is not sufficient for an evidence-
based statement about their efficacy. Therefore the results of this
study should be regarded with caution. All interventions except the
ultrasound therapy showed a positive effect on tinnitus, especially
the multidisciplinary interventions and electrical stimulation by
using TENS are more widely examined and attained good improve-
ments. For all interventions, especially for manual therapy, more
research is needed.

Key Words_sudden sensorineural hearing loss, ear noise, sudden
deafness, physiotherapy, musculoskeletal therapy, physical thera-

py, manual therapy
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Fast drei Millionen Menschen in Deutschland leiden unter Tinnitus

Einleitung

Fast drei Millionen Menschen sind in
Deutschland betroffen

Tinnitus aurium ist ein Symptom, das
unterschiedliche = Gerduschwahrneh-
mungen bezeichnet, fiir die es keine
duflere Quelle gibt (1-3). Diese Ohr-
gerdusche haben weder einen Signal-
noch einen Informationscharakter fiir
die betroffene Person. Sie zeigen sich in
sehr verschiedenen Auspragungen und
werden ein- oder beidseitig im Ohr
wahrgenommen oder als »aus dem Kopf
kommend« beschrieben. Haufig handelt
es sich um hochfrequente Tone, die als
Pfeifen, Rauschen, Klingeln, Surren,
Sausen oder Piepen beschrieben werden

3).

Horstorungen wie der Tinnitus zéhlen
laut der »Burden of Disease«-Studie der
Weltgesundheitsorganisation WHO zu
den sechs héufigsten Krankheiten in den
Industrielandern (4). Laut einer Veroffent-
lichung der Techniker Krankenkasse (TK)
aus dem Jahr 2010 leiden in Deutschland
fast drei Millionen Menschen unter
Tinnitus (5), wahrend die Inzidenz bei
jahrlich etwa 250.000 neuen chronischen
Tinnituserkrankungen in Deutschland
liegt (3, 6). Henry und Kollegen fanden in
einem Review heraus, dass verschiedene
epidemiologische Studien aus mehreren
Liandern eine Prédvalenz von 10 bis 15
Prozent bei Erwachsenen und ein hiufi-
geres Vorkommen im hoheren Alter mit
einem Plateau zwischen 60 und 79 Jahren
beschreiben (7).
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Aufgrund der hohen Privalenz und
Inzidenz, aber auch aufgrund von ernst-
haften psychologischen Folgeerkrankun-
gen bei ausbleibender Habituation und
einem héaufig chronischen Verlauf ist der
Tinnitus aurium von grofser psychosozi-
aler und volkswirtschaftlicher Bedeu-
tung (6).

Vielzahl an Ursachen

Jedoch sollte der Tinnitus nicht als eine
Krankheit, sondern vielmehr als ein
Symptom gesehen werden, fiir das es
eine Vielzahl von Ursachen geben kann
(8, 9). Die Suche nach den Griinden
gestaltet sich oft schwierig und bleibt
hadufig ungelost. Dies kann damit
zusammenhdngen, dass nur unzurei-
chende pathophysiologische Kenntnisse
iiber Tinnitus vorliegen und das kom-
plette Ursachenspektrum nicht bekannt
ist. Angesichts der Haufigkeit von Tinni-
tus sind die diagnostischen und daraus
resultierend auch die therapeutischen
MafBnahmen unzuldnglich und unbefrie-
digend (3, 10, 11).

Die Therapieansatze (Tab. 1) sind sehr
unterschiedlich und breitgefachert,
wobei nur die wenigsten als evidenzba-
siert gelten (1). Bis jetzt gibt es weder
Leitlinien, um Patienten mit verschiede-
nen Arten von Tinnitus eine bestimmte
Behandlungsmethode zuzuweisen (8),
noch eine effektive medikamentdse The-
rapie (12).

Fragestellung

Die Hypothese »Physiotherapeutische
Interventionen haben einen positiven
Einfluss auf Tinnitus« sollte in der vor-
liegende Studie tiberpriift und folglich
angenommen oder verworfen werden.
Die Ergebnisse dieser Ubersichtsarbeit
sollen eine evidenzbasierte Behandlung
bei den verschiedenen Formen von Tin-

nitus erleichtern.
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Material und Methoden

Auswahlkriterien

Die Studien mussten folgende Ein-

schlusskriterien erfiillen:

* Es wurde eine Intervention durchge-
fihrt, die im Tatigkeitsbereich der
Physiotherapie / physikalischen The-
rapie liegt (auch in Kombination mit
anderen Mafinahmen). Dies galt fiir
alle Interventionen weltweit, die von
Physiotherapeuten durchgefiihrt wer-

den und im Rahmen der moglichen

Fort-
Physiotherapeuten liegen.

und Weiterbildungen von

* Es wurde ein experimentelles Studien-
design durchgefiihrt.

¢ Es wurde mindestens ein klinisch rele-
vantes Symptom wie Lebensqualitt,
Behinderung, psychologische Fakto-
ren sowie Tinnitusfrequenz oder -laut-
stirke als priméres Outcome gemessen.

Da Tinnitus in jedem Alter auftreten

kann, gab es keine Alterseinschrankung

in der Recherche. Es wurden sowohl Stu-

dien tiber akuten und chronischen als

Tab. 1_Therapieansatze, modifiziert nach (40)

Medikamentose
Therapie

e Wirksamkeit vorhanden:
Antiarrhythmika, Antikonvulsiva, Transmitter (Prakursoren),

Transmitterantagonisten, Trizyklische Antidepressiva,
Benzodiazephine, Anxiolytika, Calciumantagonisten

e Andere:

Histamin, Salicylat

Chirurgische Therapie e Mittelohrchirurgie einschlieBlich Stapeschirurgie
e Sakkotomie, Labyrinthektomie, Neurektomie
e Akustikusneurinomchirurgie
e Ablative Verfahren
e Mikrovaskulare Dekompression
e Chirurgische Eingriffe am Kiefergelenk und Kauapparat

Apparativ-akustische e Horgerate
Verfahren e Maskierung

Elektrostimulation e Externe inhibitorische Stimulation
e Interne Elektrostimulation
e Cochlearimplantat und Tinnitusimplantat

Psychotherapeutische e Entspannung und Biofeedback
Verfahren e Kognitive Verhaltenstherapie
e Tinnitus-Retraining-Therapie (TRT)

e Hypnose

Physiotherapeutische e Hyperbare Sauerstofftherapie

auch {iber objektiven und subjektiven
Tinnitus eingeschlossen.
Ausgeschlossen wurden theoretische
Artikel sowie Studien, in denen keine
Interventionen, sondern beispielweise

nur Messungen durchgefiihrt wurden.

Suchstrategie

Uber die Suchmaschine DIMDI wurde in
den Datenbanken CCMed (CC00), Coch-
rane Central Register of controlled Trials
(CCTR93), Cochrane Database of Syste-
matic Reviews (CCSR93), Deutsches
Arzteblatt (AR96), MEDLINE (ME60),
Thieme-Verlagsdatenbank (TV01) und
Thieme-Verlagsdatenbank PrePrint
(TVPP) recherchiert. Aulerdem wurde
mit der Suchmaschine PubMed und in
den Literaturverzeichnissen von bereits
gefundenen Studien nach geeigneten
Artikeln zu den Themen Physiotherapie
und Tinnitus gesucht. Artikel von 1960
bis 2012 in deutscher und englischer
Sprache wurden in die Suche einge-
schlossen.

Es sollten Artikel tiber Physiotherapie
(PT) bei Tinnitus gefunden werden, in
denen mindestens ein klinisch relevan-
tes Symptom als Outcome gemessen
wurde. Fiir die Recherche wurden die
Suchbegriffe in Gruppen eingeteilt und
in das PICO-Schema (Patient-Inter-
vention-Comparison-Outcome)
geordnet. Tabelle 2 zeigt das PICO-Sche-

ma mit

ein-

den Schliisselwor-

tern.

Verfahren e Physiotherapie und kieferorthopadische MaBnahmen
e Manualtherapie
e Neuraltherapie
¢ Allgemeine Entspannungstechniken

Datensammlung und Datenauswahl

e Kraniosakrale Therapie

Sonstige Therapie- e Akupunktur
formen ¢ Musiktherapie

e Naturheilkundlich-diatische Verfahren

e Low-Power-Laser-Therapie bei chronischem Tinnitus
e Gruppentherapie (Selbsthilfegruppen)

e Mineralien, Vitamine, Krauter

e Magnettherapie

Relevante Informationen in den Studien
wurden im Zeitraum zwischen dem
1.1.2012 und dem 30.4.2012 erfasst. Die
Daten von besonderem Interesse waren
die Fragestellung, das Studiendesign,
die Intervention und das Follow-up, die
die Charakteristik und
Dauer des Tinnitus, die Behandlung, das

Teilnehmer,
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Tab. 2_PICO-Schema

P (Patient) | (Intervention) C (Comparison) O (Outcome)

e tinnitus e physiotherapy e quality of life

e sudden sensorineural e physical therapy o disability
hearing loss e manual therapy e frequency

e ear noise ¢ musculoskeletal ¢ loudness

e sudden deafness therapy * mood

e Horsturz e psyche

e Ohrgerausch e mind

Ergebnis und die Schlussfolgerung.

Ermittlung der methodologischen
Qualitat
Das Evidenzlevel wurde mithilfe der
Einteilung der Chochrane Collaboration
in die folgenden sechs Stufen von 1a bis
4 unterteilt (13):
la: wenigstens ein systematischer Re-
view auf der Basis methodologisch
hochwertiger, kontrollierter, rando-
misierter Studien (RCTs)
1b: wenigstens eine ausreichend grofie,
methodologisch hochwertige rando-
misierte kontrollierte Studie (RCT)
2a: wenigstens eine hochwertige Studie
ohne Randomisierung
2b: wenigstens eine hochwertige Studie
eines anderen Typs quasi-experi-
menteller Studien
3:  mehr als eine methodologisch hoch-
wertige nichtexperimentelle Studie
4: Meinungen und Uberzeugungen
von angesehenen Autorititen (aus
klinischer Erfahrung); Experten-
kommissionen; beschreibende Stu-
dien
Die methodologische Qualitdt von RCTs,
kontrollierten klinischen Studien (CCTs)
und klinischen Studien (CTs) wurde mit
der PEDro-Skala bewertet und ver-
glichen (14).
Die methodologische Qualitdt der Stu-
dien wurde entweder als gut (Erfiillen
von 8-10 Kriterien), mittelmé&@ig (Erfiillen

von 6-7 Kriterien) oder schwach (Erfiillen

von 5 oder weniger Kriterien) bewertet.

Ergebnisse

Studienauswahl

Von 45 bei DIMDI gefundenen Artikeln
wurden nach Selektion elf in die inhaltli-
che und methodologische Bewertung
eingeschlossen.
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Bei PubMed wurden 176 Studien
gefunden, wovon jedoch nach der Selek-
tion entsprechend den Auswahlkriterien
nur noch 14 in die Bewertung einge-
schlossen wurden.

Die Selektion der Studien zeigt Fluss-
diagramm (Abb. 1) genauer.

Diagnose, Charakteristik und
Messinstrumente

Die 25 analysierten Artikel (2, 8,9, 15-36)
unterschieden sich erheblich voneinan-
der, was die Diagnose, die Charakteri-
stik und Dauer des Tinnitus sowie die
angewandten Messinstrumente betrifft.
Drei Studien berichteten von temporo-
mandibuldrer Dysfunktion (TMD) mit
Tinnitus als Nebensymptom, wéhrend
die Forschergruppe um Franz Patienten
mit zervikogenem okularem Syndrom
untersuchte (15-18). Alle anderen Stu-
dien behandelten ausschliefSlich Tinni-

Anzahl der Studien,
die durch Datenbankrecherche
eingeschlossen wurden (n = 221)

Anzahl der zusatzlichen Studien
aus anderen Quellen (n = 3)

Anzahl der Studien, nach dem Mehrfacherscheinungen ausgeschlossen wurden (n = 197)

Anzahl der Studien,
deren Title und Abstracts
gelesen wurden (n = 197)

Anzahl der Volltext-Artikel,
ausgewahlt nach Einschlusskriterien
(n=37)

Anzahl der Artikel,
die in die qualitative Synthese
eingeschlossen wurden (n = 25)

Anzahl
der ausgeschlossenen Studien
(n =160)

Anzahl der Volltext-Artikel,
die ausgeschlossen wurden
(n=12)

Abb. 1_Flussdiagramm
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tus, entweder als Hauptsymptom einer
Erkrankung (z.B. M. Méniere) oder idio-
pathisch.

Auch der Tinnituscharakter wurde in
den Studien sehr unterschiedlich darge-
stellt. In drei Studien war von somati-
schem Tinnitus die Rede (8, 19, 20),
wohingegen der Tinnituscharakter bei
sieben Studien gar nicht beschrieben
wurde (8, 15, 16, 21-24).

Zur Ergebnisbeurteilung wurden bei
den 25 untersuchten Studien 25 verschie-
dene subjektive und 23 verschiedene
objektive Messinstrumente angewandt.

Therapieinhalte

Die gefundenen Studien wurden in kli-
nische und nicht-klinische Studien ein-
geteilt. Sieben von 20 klinischen Studien
fiihrten multidisziplindre Therapien
durch, 13 ausschliefllich physiothera-
peutische Interventionen. Hiervon
beschrieben vier Studien die Behand-
lung mit TENS (19, 20, 29, 30), eine Aku-
punktur mit Haltung und Dehnung (8),
jeweils eine Akupunktur (23), Ultra-
schall (22), Entspannung (24), Yoga (28),
Qigong (31), Osteopathie (19), orofaszia-
le myofunktionale Therapie (15) sowie
nicht genauer beschriebene Physiothera-

pie (18).

Multidisziplindre Therapie
Die sieben Studien, die einen multidiszi-
plindren Therapieansatz durchfiihrten,
berichteten alle von guten Erfolgen.
Physiotherapeutisch wurden hier Ent-
spannung, Haltungsverbesserung,
Mobilisationstibungen des Beckens und
der Wirbelsdule, Massage, sanfte Techni-
ken und Kieferiibungen angewandt (2, 9,
16, 17, 25-27).

Bei drei der sieben Studien fand vor
der Intervention ein Informationsge-
spriach zum Thema Tinnitus statt. Bei

drei anderen Studien wurde eine Bera-

tung durchgefiihrt (9, 16, 26) und nur
eine Studie nutzte keine vorherige Auf-
klarung (2).

Des Weiteren wurde die multidiszipli-
nédre Therapie durch Akustiktherapie,
kognitive Verhaltenstherapie und psy-
chologische Beratung (9), Medikamente
(2), Verhaltenstraining (27) oder eine
okklusale Schiene (16, 17) ergédnzt.

In einer der sieben multidisziplindren
Studien (25) war nur von Bedeutung, ob
den Patienten die Therapien (Hypnose,
Akupunktur, Entspannung, Gerdusch-
therapie,

Musiktherapie, Massage,

Lymphtherapie, Diskussionsrunde)
gefallen haben. Jedoch war nicht ersicht-
lich, welche Therapie welcher Patient
wie hiufig und mit wie viel Therapieer-

folg wahrgenommen hatte.

Elektrotherapie

Fiinf Studien untersuchten die Wirkung
von Elektrostimulation auf Tinnitus (19,
20, 22, 29, 30). Vier davon setzten Trans-
kutane Elektrische Nervenstimulation
(TENS) ein, wobei ausschliefdlich Bona-
consa et al. (19) die TENS-Intervention
mit einer anderen Intervention ver-
glichen. In dieser Studie wurden Patien-
ten mit somatischem Tinnitus behandelt.
InterX (dynamische transkutane Stimu-
lation) wurde mit Osteopathie und einer
Kontrollgruppe ohne Tinnitus und ohne
Intervention verglichen. Fiir beide Inter-
ventionen wurden fast immer signifi-
kante Verbesserungen gemessen, jedoch
war die TENS-Behandlung effektiver als
Osteopathie (19).

Rendell et al. (22) untersuchten den
Effekt von Ultraschall auf Tinnitus. Sie
fanden keine Unterschiede zwischen der
Behandlungs- und der Plazebogruppe.

Akupunktur
Zwei Studien untersuchen den Effekt
von Akupunktur auf Tinnitus (8, 23).

FUR ABONNENTEN

ZUSATZSERVICE

Eine tabellarische Ubersicht aller Stu-
dien unter:
www.physiotherapeuten.de
Webcode: 617

Jedoch wandten Latifpour und Kollegen
Akupunktur im Rahmen einer komple-
xen physiotherapeutischen Behandlung
an. Sie behandelten die Interventions-
gruppe jeweils eine Woche lang mit Deh-
nung der Schulter-, Nacken- und Kiefer-
muskulatur, Haltungsverbesserung und
aurikuldrer Akupunktur und verglichen
die Ergebnisse mit einer Kontrollgruppe.
Nach der Intervention gab es keine sig-
nifikanten Unterschiede der Nackenbe-
weglichkeit. Die Haltung verbesserte
sich bei der Interventionsgruppe — aber
nicht signifikant (8).

Wang et al. (23) verglichen manuelle,
traditionelle chinesische Akupunktur
mit elektrischer Akupunktur und einer
Plazebogruppe. Beide Akupunkturgrup-
pen berichteten im Vorher-Nachher-Ver-
gleich eine signifikante Verbesserung

der Lebensqualitit.

Entspannung

Ausschlieslich Weber et al. untersuchten
Entspannung als eigenstdandige Therapie
(24). Die Interventionsgruppe mit Tinni-
tus und eine Kontrollgruppe ohne Tinni-
tus nahmen tiber zehn Wochen an einem
Entspannungskurs mit postisometri-
scher Muskelrelaxation nach Jacobson
teil. Eine weitere Gruppe mit Tinnitus
diente als Kontrollgruppe und bekam
keine Intervention. Es wurden psycho-
metrische und immunologische Parame-
ter gemessen. Die Untersucher kamen zu
dem Schluss, dass sich die Entspan-
nungstherapie positiv auf die psychome-

trischen Messungen auswirkt.
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Eine RCT verglich Yoga mit kognitiver
Verhaltenstherapie (28). 43 Patienten mit
chronischem Tinnitus wurden in vier
Gruppen eingeteilt: Zwei Gruppen, die
sich nur in dem Therapeuten unterschie-
den, bekamen Verhaltenstherapie, eine
Gruppe praktizierte Yoga und eine Kon-
trollgruppe bekam keine Intervention.
Alle Interventionsgruppen verringerten
ihr psychologisches Leiden unter dem
Tinnitus, jedoch zeigte die kognitive Ver-
haltenstherapie im Vergleich zu Yoga
und der Kontrollgruppe offensichtlich
bessere Erfolge (28).

Biesinger et al. (31) verglichen in
ihrem RCT ein fiinfwochiges Qigong-
Programm mit einer Kontrollgruppe
ohne Intervention. Von den 80 Proban-
den hatten 40 Tinnitus und 40 somato-
sensorischen Tinnitus. Die Behandlungs-
erfolge waren bei den Patienten mit
somatosensorischem Tinnitus offensicht-
licher, jedoch fiihrte Qigong insgesamt
zu einer signifikanten Verbesserung des

Tinnitus.

Orofasziale myofunktionale Therapie
De Felicio et al. (15) untersuchten otolo-
gische Symptome bei TMD und den
Effekt von orofaszialer myofunktionaler
Therapie (OMT). Die Autoren verglichen
eine Gruppe mit temporomandibulédrer
Dysfunktion (TMD), die OMT bekam,
mit einer Gruppe mit TMD ohne Inter-
vention und einer Kontrollgruppe ohne
TMD und ohne Intervention. Nach der
Behandlung zeigte die OMT-Gruppe
bessere Ergebnisse als die anderen Grup-
pen bei allen Messungen und eine signi-
fikante Verbesserung des Tinnitus.
Auflerdem schlussfolgern die Autoren,
dass es eine hohe Pravalenz von otologi-
schen Symptomen bei TMD gibt und
diese Symptome signifikant mit der
Muskelspannung und der Schwere der

orofaszialen Symptome korrelieren.
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Tab. 3_Bewertung der RCTs mit der PEDro-Skala

Erstautor, Jahr 1 2
Biesinger et al. 2010 (31) J J
Bonaconsa et al. 2010 (19) J J
De Felicio et al. 2008 (15) J J
Hahn et al. 2008 (2) J J

Kréner-Herwig et al. 1995 (28) J J

Rendell et al. 1987 (22) N J
Rief et al. 2005 (27) J J
Seydel et al. 2008 (9) J J
Wang et al. 2010 (23) J J

J

J

4 5 6 7 8 9 10 11 Total
J N N N J J J J 710
J N N N J J J J 710
J N N N J J J J 710
J NN N J J N N 510
J N N N N J J J 6/10
J 3 3y 3 3 )y J J 1010
J N N N J J J J 710
J N N N J J J J 710
J J N J ) ) ) 1 910

1 = Die Ein-und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert, 2 = Die Probanden wurden den Gruppen
randomisiert zugeordnet, 3 = Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgte verborgen, 4 = Zu Beginn
der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognostischen Indikatoren einander dhnlich, 5
= Alle Probanden waren geblindet, 6 = Alle Therapeut/Innen, die eine Therapie durchgefuhrt
haben, waren geblindet, 7 = Alle Untersucher, die zumindest ein zentrales Outcome gemessen
haben, waren geblindet, 8 = Von mehr als 85% der urspringlich den Gruppen zugeordneten Pro-
banden wurde ein zentrales Outcome gemessen, 9 = Alle Probanden, fur die Ergebnismessungen
zur Verfuigung standen, haben die Behandlung oder Kontrollanwendung bekommen wie zugeord-
net oder es wurden, wenn dies nicht der Fall war, Daten fir zumindest ein zentrales Outcome
durch eine »Intention to treat«-Methode analysiert, 10 = Fur mindestens ein zentrales Outcome
wurden die Ergebnisse statistischer Gruppenvergleiche berichtet, 11 = Die Studie berichtet sowohl
Punkt- als auch StreuungsmaBe fur zumindest ein zentrales Outcome (14).

Manuelle Therapie
In den fiinf nicht-klinischen Studien
wurde Manuelle Therapie durchgefiihrt
(32-36). In einem Fallbericht wird Tinni-
tus bei TMD und Atlas-Subluxation
behandelt (32) und ein weiterer Fallbe-
richt befasst sich mit Tinnitus bei kra-
niozervikaler Dysfunktion (33). Oser
behandelten

Patientin mit akutem Tinnitus in Kombi-

und Steinhduser eine
nation mit Horsturz (35), wahrend Brii-
gel und Schorn ihre Erfahrungen mit
vier Patientinnen schildern, bei denen
Tinnitus nach einer HWS-Behandlung
auftrat (34).

In allen nicht-klinischen Studien wur-
den mithilfe von Manueller Therapie
sehr gute Behandlungserfolge erzielt.

Methodologische Qualitat
Zehn Studien haben ein Evidenzlevel
von 1b, zehn Studien 2a und fiinf Stu-
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dien weisen ein Level von 4 auf (nicht-
klinische Studien). Die methodologische
Qualitdt reicht von mangelhaft (2/10
Punkte auf der PEDro-Skala) bis sehr gut
(10/10) (Tab. 3 & 4).

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse
inhaltlicher
methodologischer Qualitit als auch hin-

Sowohl beziiglich und
sichtlich vieler anderer Charakteristika
sind die analysierten Studien sehr unter-
schiedlich und somit schwer zu verglei-
chen. Auflerdem wurde meistens nur
eine Studie pro Therapieart gefunden,
was nicht ausreichte, um eine fundierte
wissenschaftliche Aussage {iiber die
Effektivitat zu treffen. Alle untersuchten
Interventionen aufler Ultraschall (22)
zeigten positive Effekte. Besonders die
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Tab. 4_Bewertung von CCT und CTs mit der PEDro-Skala (eigene Darstellung 2013)

Erstautor, Jahr 1 2 3
Alpini et al. 2007 (26) J N N
Aydemir et al. 2006 (29) J N N
Franz et al. 1999 (18) J N N
Laurikainen et al. 2000 (25) N N N
Latifpour et al. 2009 (8) J N )
Sobhy et al. 2004 (16) J N N

Steenerson et al. 1999 (30) J N N
Tullberg et al. 2006 (17) J N N

Vanneste et al. 2010 (20) J N N

4 5 6 7 8 9 10 11 Total
J> N N NN J N N 710
N N N N J J J J 7110
J N NN J J N N 210
N NN N J J N N 510
J N N J N J J J 6/10
N N J N J J J J4/10
N N N N J J N N 210
N NN N N J J J3/10
J N J J J J N N 5/10

1 = Die Ein-und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert, 2 = Die Probanden wurden den Gruppen
randomisiert zugeordnet, 3 = Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgte verborgen, 4 = Zu Beginn
der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognostischen Indikatoren einander ahnlich, 5
= Alle Probanden waren geblindet, 6 = Alle Therapeuten/Innen, die eine Therapie durchgefihrt
haben, waren geblindet, 7 = Alle Untersucher, die zumindest ein zentrales Outcome gemessen
haben, waren geblindet, 8 = Von mehr als 85% der urspriinglich den Gruppen zugeordneten Pro-
banden wurde ein zentrales Outcome gemessen, 9 = Alle Probanden, fur die Ergebnismessungen
zur Verfugung standen, haben die Behandlung oder Kontrollanwendung bekommen wie zugeord-
net oder es wurden, wenn dies nicht der Fall war, Daten fir zumindest ein zentrales Outcome
durch eine »Intention to treat«-Methode analysiert, 10 = Fir mindestens ein zentrales Outcome
wurden die Ergebnisse statistischer Gruppenvergleiche berichtet, 11 = Die Studie berichtet sowohl
Punkt- als auch StreuungsmaBe fur zumindest ein zentrales Outcome (14).

multidisziplindren Interventionen (2, 9,
16, 17, 25-27) und Elektrostimulation
(19, 20, 29, 30) wurden hédufiger unter-
sucht und zeigten gute Verbesserungen
des Tinnitus.

Manualtherapeutische Interventionen
kamen in keiner der gefundenen klini-
schen Studien zum Einsatz oder wurden
zumindest nicht explizit benannt. Hin-
gegen wurden in allen fiinf nicht-klini-
schen Studien unterschiedliche Ansédtze
der Manuellen Therapie angewandt (32-
36). Das Problem bei diesen Studien ist
jedoch, dass ihre Ergebnisse fiir spezielle
Félle gelten, jedoch nicht auf die Allge-
meinheit {ibertragbar sind. Positiv ist
aber, dass die Patienten meistens genau-
er beschrieben werden als in grofieren
Studien. Es fiel auf, dass bei allen vier
Fallberichten der Tinnitus im Zusam-
menhang mit Problemen der Halswirbel-
saule (HWS) und bei Alcantara et al. (32)
zusédtzlich mit TMD auftrat. Auch Franz

et al. (18) berichteten in ihrer klinischen
Studie, dass 60 Prozent der Patienten mit
Tinnitus, die von ihnen untersucht wur-
den, einmal ein Schleudertrauma hat-
ten und fast alle wegen Riicken- oder
Nackenschmerzen in Behandlung waren.

Héufig wurden psychische Faktoren
wie Stress oder Beeintrdchtigung durch
den Tinnitus gemessen. Die subjektiven
Messinstrumente scheinen angesichts
des hiufig hohen psychischen Leidens-
drucks der Patienten zwar sinnvoll, sind
aber auch durch andere psychische Fak-
toren sowie den Gemiitszustand und das
aktuelle Befinden stirker beeinflussbar
als objektive Messinstrumente.

Bisher wurde noch keine Ubersichtsar-
beit veroffentlicht, die den Effekt von
Physiotherapie untersucht. Es sind jedoch
schon einige Ubersichtsarbeiten zum The-
ma Tinnitus erschienen. In vier Reviews
wurden die Charakteristiken, Ursachen,
Mechanismen und Behandlungen fiir

Tinnitus zusammengetragen (3, 7, 37, 38).
Auch Ahmed und Seidman beschreiben
in ihrem Review die Epidemiologie, Pa-
thophysiologie und Behandlung von Tin-
nitus, beschrianken sich aber ausschlief3-
lich auf éltere Patienten (39). Jedoch wur-
den in keinem dieser systematischen
Reviews die physiotherapeutischen An-

sdtze ausreichend berticksichtigt.

Limitierungen

Bei der systematischen Literaturrecher-
che erwies es sich als schwierig, eine
ausreichende Anzahl von Studien mit
dem PICO-Schema zu finden. Daher
wurden nur »Patient« (P) und »Interven-
tion« (I) miteinander verkniipft, was die
Suche nach Studien weniger effizient
werden lieS. Aus diesem Grund wurden
sehr viele Studien gefunden, auf welche
die Einschlusskriterien nicht zutrafen
und es musste starker selektiert werden.
Auch mit Variationen des Outcomes (O)
konnten keine besseren Rechercheergeb-
nisse erzielt werden, sodass die Suche
stark ausgeweitet werden musste. Eine
weitere Limitierung besteht darin, dass
nur eine Untersucherin die Studien aus-
gewdhlt und bewertet hat. Es wére wiin-
schenswert gewesen, dass eine zweite
Person die Studien zusétzlich gelesen
und beurteilt und man daraufhin einen

Konsens gebildet hitte.

Schlussfolgerungen

»Den« Tinnitus gibt es nicht. Somit
haben alle Patienten zwar das Ohrge-
rausch gemeinsam, ihr Leiden unter-
scheidet sich jedoch in Art und Intensitét
des Gerduschs, psychischer Kompensie-
rung und weiteren Beschwerden. Daher
gibt es auch fiir Tinnitus nicht die eine
Standardbehandlung, sondern die The-
rapie sollte auf einem griindlichen
Befund beruhen und individuell an den

Patienten angepasst werden.
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Die physiotherapeutischen Interven-
tionen sollten weiter wissenschaftlich
untersucht werden. Bislang ist die
Behandlung mit TENS die einzige, fiir
die mehrere gute wissenschaftliche Bele-
ge vorliegen. Besonders fiir die Wirkung
von Manueller Therapie kann keine wis-
senschaftlich fundierte Einschitzung
abgegeben werden, da keine klinische
Studie dazu gefunden wurde. Aufgrund
der groftenteils guten Erfolge in den
Fallberichten wire es jedoch interessant,
die Effektivitit von Manueller Therapie
auf Tinnitus in klinischen Studien zu

untersuchen. =
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