Die Wirksamkeit einer osteopathischen Intervention
bei Patienten mit einem einseitigen Tinnitus aurium

Masterthesis zur Erlangung des Grades

Master of Science in Osteopathy

an der Donau Universitat Krems
niedergelegt

an der Wiener Schule fir Osteopathie

von

Peter Twigt

Wien, Dezember 2010

Medizinischer Tutor . Dr. med. Verena Meier-Gallati,
Facharztin FMH fur ORL

Methodologische Betreuung: Peter Sommerfeld D.O. MSc.



Tinnitus

Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, die vorgelegte Masterthese selbstdndig verfasst zu haben.

Alle Stellen, die wortlich oder sinngemaiss aus verdffentlichten oder nicht verdffentlichten
Arbeiten anderer iibernommen wurden, wurden als solche gekennzeichnet. Sdmtliche Quellen
und Hilfsmittel, die ich fiir die Arbeit geniitzt habe, sind angegeben. Die Arbeit hat mit
gleichem Inhalt noch keiner anderen Priifungsbehorde vorgelegen.

Dezember, 2010 Peter Twigt

Master-Thesis Osteopathie 2



Tinnitus

Abstrakt

Studienziel
Das Ziel der Arbeit ist in einer wissenschaftlichen Analyse zu eruieren, ob die osteopathische

Diagnostik und osteopathische Behandlung dem Patienten mit einem einseitigen subjektiven
nicht pulsierenden Tinnitus auris eine Therapiemdglichkeit bieten kann.

Design
Es handelt sich um eine klinische, einfach verblindete Studie an Patienten mit einem

einseitigen Tinnitus auris ohne Horstérung. Die Patienten wurden prospektiv nach
Anmeldeeingang und Dauer des Tinnitus in eine Verum-Gruppe und eine Kontroll-Gruppe
eingeteilt.

Teilnehmer/ Probanden
Die Studienteilnehmer und Teilnehmerinnen sind ambulante Patient/innen. Sie wurden

vorwiegend iiber die Tinnitus-Liga Schweiz (Gruppe Zug), die Sprechstunde von

Dr. med. V. Meier-Gallati und die Sprechstunde von P.Twigt rekrutiert.

Die angemeldeten Patienten wurden vorab schriftlich iiber die Studie informiert. Sie wurden
vor der ersten drztlichen Konsultation nochmals iiber die Studie aufgeklart und unterschrieben
eine Einverstandniserkldrung. Die Verum-Gruppe besteht aus 17 Patienten und die Placebo-
Gruppe aus 15 Patienten.

Intervention
Die Verum-Gruppe wurde sowohl osteopathisch untersucht als anschliessend auch

osteopathisch behandelt. An Patienten der Placebo-Gruppe wurde eine osteopathische
Untersuchung durchgefiihrt. Sie erhielt jedoch eine (osteopathische) Placebo-Behandlung.
Hierbei wurden die Hande an bestimmten Korperregionen angelegt ohne eine Korrektur durch
zu fiihren.

Zielparameter
Zielparameter sind die Tinnituslautstirke, die Tinnitusfrequenz und die Tinnitusbeléstigung

im Alltag. Als objektives Messinstrument wird die Audiometrie eingesetzt. Als subjektive
Messinstrumente werden der Tinnitus-Fragebogen von Goebel und Hiller [1998], und eine

visual analog scale (VAS) eingesetzt.

Master-Thesis Osteopathie 3



Tinnitus

Ergebnisse
In unserer klinischen Studie konnten wir einen positiven therapeutischen Effekt der

osteopathischen Behandlung auf die subjektiv empfundene psychosoziale Tinnitusbelastung
nachweisen, p= 0,0164 fiir Verum 3 (die dritte Messung, beim Follow-up) versus Placebo 3
und p= 0,0424 fiir Verum 1 versus Verum 3. Interessant ist, dass mit der Therapie trotz
subjektiver Besserung die audiologischen Messwerte der Tinnitusfrequenz und der
Tinnituslautstirke nicht signifikant beeinflusst werden. Sowohl fiir die Tinnitusfrequenz als
auch fiir die Lautstérke ist p > 0,05.

Schlussfolgerung
Auf Grund obengenannter Resultate kann man schlussfolgern, dass fiir den Patienten ein

therapeutischer Nutzen besteht, im Sinne einer Verminderung der psychosozialen

Tinnitusbelastung (Tinnitus-Fragebogen).
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1. Einleitung

1.1 Allgemeines

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Thema des subjektiven Tinnitus auris. Die
Ursache dieser pathologischen Gehdrswahrnehmung ist in der Aetiologie bis heute ungeklart

In vielen Forschungsprojekten werden nach Ursachen und Therapiemoglichkeiten gesucht.

Ich begann mich fiir dieses Thema zu interessieren weil ich in meiner osteopathischen Praxis
immer hiufiger Patienten begegne, die unter einem Tinnitus leiden. Die eine Patientengruppe
erwdhnt den Tinnitus als Nebensymptom bei der Aufnahme der Anamnese. Von diesen
Patienten haben einige den Tinnitus ohne oder nach erfolglosen Therapieversuchen selber
kompensiert. Die andere Patientengruppe ist beziiglich der Tinnitusbeschwerden

dekompensiert und kommt primér zu deren moglichen Behandlung.

Literaturrecherchen in osteopathischen Datenbanken und in verschiedenen medizinischen
Datenbanken (Siehe Kapitel 10, Webresearch, S.89) ergaben, dass ca 35 % der
amerikanischen Bevolkerung von einem Tinnitus betroffen sind. Laut der deutschen Tinnitus-
Liga sind es ungefihr acht Prozent der deutschen Erwachsenen und schon mehr als fiinf
Prozent der deutschen Jugendlichen, die an einen Tinnitus leiden [DTL-2003)]. In der
Schweiz sind es etwa 15 % der Bevolkerung [Kellerhals et al 1997].

Es sind verschiedene Theorien {iber die Entstehung und die Lokalisation des Tinnitus auris
entworfen worden, Bis heute existiert hieriiber aber kein wissenschaftlicher Konsens.

Ein gehéuftes Auftreten wird nach Larmtraumata, nach Schleudertraumata, bei Hypertension,
bei Raumforderungen im Schiadel und nach Einnahme bestimmter Medikamente beschrieben.
Subjektiv werden oft auch Stresssituationen als Ausldser angegeben (Siehe unter Kapitel
1.3.3 Ursachen, S.6).

Bei vielen Tinnituspatienten sind die Beschwerden kompensiert und verursachen nur
voriibergehend eine wesentliche Beeintrichtigung der Lebensqualitdt. Eine Dekompensation
hingegen kann zu schweren Depressionen mit sozialer Desintegration und Arbeitsunfiahigkeit

fihren.
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Trotz groBBer medizinischer Relevanz ist aktuell kein einheitlich akzeptiertes

Behandlungsprotokoll im Sinne einer medizinisch-therapeutischer Leitlinie vorhanden.

Auf dem Gebiet der Osteopathie existieren nur wenige Studien die sich der Problematik des
Tinnitus auris widmen. Die meisten Studien auf diesem Gebiet befassen sich mit der
Wirksamkeit einzelner osteopathischen Techniken. Andere Studien vergleichen die

Wirksamkeit osteopathischer Behandlung gegeniiber anderen Behandlungsmethoden.

1.2 Herangehensweise, Ziel der Arbeit und Arbeitshypothesen

1.2.1 Herangehensweise

Unsere Arbeit unterscheidet sich zu den oben genannten in unserem Therapieansatz. Wir
wollten nicht das Symptom ,, Tinnitus* in den Mittelpunkt stellen, sondern die osteopathisch
diagnostizierte fithrende Dysfunktion behandeln. Die Ursachen der Tinnitusbeschwerden
konnten gemil osteopathischer Konzept im ganzen Korper liegen. Daher habe ich mich nicht
auf eine osteopathische Technik festgelegt, sondern diejenige angewendet, die ich fiir die
jeweilige osteopathische Diagnose addquat fand. Eine Reduktion auf eine einzelne
osteopathische Technik wiirde eine starke Vereinfachung des osteopathischen Konzeptes
darstellen, und dadurch keine osteopathische Behandlung ermdéglichen.

Danach haben wir die Therapieresultate nicht mit einer anderen Therapie sondern mit einer
Placebo-Behandlung verglichen, die nachfolgend noch weiter erléutert wird.

Ein Problem bei der Auswahl der Studienpatienten stellt die Vielfalt der méglichen Ursachen
sowie Begleitsymptome dar. Um die zu behandelnde Gruppe moglichst homogen
auszuwdhlen, haben wir nur Patienten mit einem einseitigen subjektiven nicht pulsierenden
Tinnitus auris (subjektiv eindeutige Lokalisation) ohne einseitige Horstorung, d.h. keine
strukturell erfassbaren Pathologien im Mittel- und Innenohrbereich, in die Studie

aufgenommen.
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1.2.2 Ziel der Arbeit

Das Ziel der Arbeit ist in einer wissenschaftlichen Analyse zu eruieren, ob die osteopathische
Diagnostik und osteopathische Behandlung dem Patienten mit einem einseitigen subjektiven
nicht pulsierenden Tinnitus auris eine Therapiemdglichkeit bieten kann.

Wir wollten untersuchen, ob die osteopathische Behandlung eine Auswirkung auf die
objektiven audiologischen Daten, Tinnitusfrequenz und Tinnituslautstirke hat und ob mit
einer osteopathischen Behandlung ein positiver therapeutischer Effekt auf die subjektiv

empfundene psychosoziale Tinnitusbelastung erzielt werden kann.

1.2.3 Arbeitshypothesen

1.2.3.1 Alternativhypothese:

Die osteopatische Intervention kann eine signifikante positive Verdnderung auf den
einseitigen nicht pulsierenden Tinnitus auris ausiiben:

-Objektiv kann sie eine signifikante positive Verdnderung der Tinnitusfrequenz und der
Tinnituslautstirke bewirken.

-Subjektiv kann sie den Schweregrades der psychosozialen Tinnitusbelastung signifikant

Verandern.

1.2.3.2 Nullhypothese:

Die osteopathische Intervention bleibt ohne Effekt auf das Symptom des subjektiven nicht
pulsierenden einseitigen Tinnitus auris:
-Objektiv in Bezug auf Frequenz und Lautstérke des Gerdusches

-Subjektiv auf den Schweregrad der psychosozialen Tinnitusbelastung.

Master-Thesis Osteopathie 11
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1.3 Tinnitus auris

1.3.1 Definition der subjektiven Tinnitus

Unter Tinnitus auris (Ohrgerdusche) versteht man abnorme auditorische Informationen
aufgrund einer Stérung im oder in der Ndhe des Horsystems [Boenninghaus und Lenarz,
2007]. Weiter stellt K. Hocker, dass jeder Mensch hin und wieder Ohrgeréusche
wahrnimmt,. .. ,,das ist ganz normal, solche Gerdusche dauern meistens nur Sekunden oder

Minuten,...“ [Hocker, 2002].

1.3.2 Grundlagen

1.3.2.1 Was ist Tinnitus

Der Tinnitus auris ist eine Storung, die moglicherweise auf der Gehdrwahrnehmung basiert.
Normalerweise besteht die Horfunktion darin, dass von auflen kommende Gerdusche und
Tone durch ein kompliziertes System manifestiert werden. Folgende Organe spielen bei der
Hoérwahrnehmung die Hauptrolle: die Ohrmuschel, der Gehdrgang, das Trommelfell, die
Gehorknochelchen des Mittelohrs sowie das eigentliche Hororgan, die Schnecke, in der
feinste Horfasern ,,in Schwingung geraten® und schlieBlich das Gerdusch bzw. Tone {iber die
Hornerven auf das Horzentrum im Gehirn weiterleiten. Dort wird es dann als Ton bzw. als
Gerdusch empfunden. Wir horen also nicht alleine mit dem Ohr sondern auch durch
bestimmte Reize im Horzentrum des Gehirns. Dieser Vorgang weist nun bei sehr vielen
Menschen Storungen auf, d.h. sehr viele Menschen nehmen Gerdusche verschiedener Art
wahr, die nicht von aullen kommen. Diese Art von Gerduschen bezeichnet man als

Ohrensausen oder Tinnitus [Heller et al., 1953].

Der Tinnitus ist also moglicherweise eine akustische Wahrnehmungsstorung, die unabhéngig
vom Schall, der auf das Ohr einwirkt, wahrgenommen wird. Diese Wahrnehmung beruht
moglicherweise auf einer Storung der Horfunktion. Die Art der scheinbaren Gerdusche ist
sehr vielfaltig. Beschrieben werden oft Pfeiftone, Brummtdne, Rauschen, Knack- oder

Klopfgerdusche. Oft konnen die Gerdusche nicht mit real existierenden Gerduschen
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verglichen werden. Die Gerdusche werden auch in ,,pulsierend und ,, nicht- pulsierend*
eingeteilt, wobei den pulsierenden Gerduschen oft eine anatomische Ursache in Form einer
Gefédssmissbildung zugrunde liegt, die in jedem Fall weiter abgeklart werden muss.

Auch sollte man Tinnitus deutlich von akustischen Halluzinationen abgrenzen [Heller et al.
1953].

Laut H. Schaaf, ist es wichtig zu wissen, dass Tinnitus immer ein Symptom ist, und ein
Zeichen einer Veridnderung im so genannten horverarbeitenden System, ...,, Sie ist nie die
Krankheit selbst®... [Schaaf et al., 2003, S.45].

Wegen der Vielfaltigkeit der Ursachen und der Verschiedenartigkeit des Auftretens, konnte
man der Tinnitus auch als Syndrom einordnen [Schaaf et al., 2003]. Diese Ansicht wird

meiner Meinung nach auch durch die osteopathische Philosophie vertreten.

1.3.2.2 Osteopathie

Die Osteopathie ist eine funktionelle Behandlungsmethode, im Sinne einer anatomisch-
physiologischen Funktionalitdt. Auch die psychologische Ebene ist Teil davon.

Sie hat zum Ziel die gesamte Vitalitét des Organismus zu verbessern.

Man strebt durch die Behandlung eine verbesserte Beweglichkeit der verschiedenen
Funktionssysteme an mittels diversen Gewebe-Mobilisationstechniken.

Ziel ist es, der Weg zur Selbstheilung frei zu machen d.h. dem Korper die Moglichkeit zur
Regeneration zu geben.

Grundlage fiir jeden Osteopathen ist das Versténdnis aller Korperfunktionssysteme und die
Zusammenhdnge und Relationen der verschiedenen Systeme.

Eine osteopathische Lésion ist eine Bewegungseinschrinkung des Bindegewebes der
obengenannten Strukturen.

Massgebend fiir ein gesundes Funktionieren aller Systeme ist laut Dr. Still eine freie arterielle

Blutzufuhr und eine freie venose Blutdrainage [Still, 1992].
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1.3.2.3 Osteopathische Relevanz der Behandlung

Durch die anscheinende (Teil-)Erfolge der osteopathischen Behandlungen bei meinen
Patienten, bin ich davon ausgegangen dass der oben beschriebene Erkldrung der Osteopathie
auch gilt fiir die Behandlung von Patienten die leiden an einem Tinnitus.

Um ein besseres Verstandnis zu bekommen iiber die verschiedenen anatomischen
Korrelationen mit dem Gehorsystem sind gute Kenntnisse der Anatomie notwendig.

In Kapitel 9.5 Anhang 5, findet man eine Beschreibung der Anatomie des auditiven Sytems.
Osteopathische Dysfunktionen in diesem Bereich konnen méglich zu einem Tinnitus fiihren
und konnen eventuell mittels kranialen Techniken behandelt werden. Unten folgen einige
Studien die die Relation untersuchen zwischen verschiedene Korperregionen und Tinnitus
mittels osteopathische Techniken, und/oder eine andere Herangehensweise aufzeigen als

meine Studie.

Eine Studie von Tullberg et al. beschreibt den Langzeit- Effekt bei Tinnitus durch die
Behandlung von Temporo-Mandibulédren (Kiefergelenk-)Dysfunktionen. In der Interventions-
Gruppe wurden 120 Personen behandelt und in der Kontroll-Gruppe gab es 50 Personen, die
nicht behandelt wurden. Die Ergebnisse zeigten dass 96 der 120 (=80 %) untersuchten
Tinnitus-Patienten, ein Kiefergelenk Problem hatten. 73 dieser 96 (=76 %) Patienten
durchliefen eine komplette Behandlung und beantworteten den Fragebogen nach zwei Jahren.
43 % der behandelten Patienten gaben an, dass nach zwei Jahren ihr Tinnitus sich gebessert,
39 % unverdndert und 17 % verschlechtert hatte. In der unbehandelten Gruppe (p < 0.001)
hatte sich der Tinnitus bei 12 % gebessert, bei 32 % unverdndert und 56 % verschlechtert
[Tullberg et al., 2006].

In der Studie von Plamberger [2006] wurden 23 Tinnituspatienten allgemein osteopathisch
behandelt und mit 21 Patienten in der Kontroll-Gruppe verglichen, die progressive
Muskelentspannung nach Jacobson instruiert bekamen. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass Osteopathie einen Einfluss auf die Intensitét und die Tinnitus- Beldstigung hat, vor allem
in der akuten Phase. Auf der Tinnitus-Frequenz und Lautstérke der Tinnitus hat Osteopathie,

laut dieser Studie aber kaum eine Auswirkung .
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Mayer [2003] untersucht in Threr Studie die Wirksamkeit der Tuba auditiva Technik bei
Patienten mit akuten Tinnitus. Die Interventions-Gruppe bestand aus 26 Probanden die drei
osteopathische Behandlungen bekamen. Die Kontroll-Gruppe bestand aus 21 Probanden,
diese bekamen drei unspezifische physiotherapeutische Behandlungen.

Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen der Osteopathie- und der
Kontrollgruppe. Bei allen Messmethoden war eine Verbesserung der Ergebnisse iiber den

Faktor Zeit in beiden Gruppen sichtbar.

In der Studie von Driger [2000], wurde der Effekt durch osteopathische Behandlung bei
subjektivem chronischem Tinnitus evaluiert. Die Patientengruppe (N=33) dieser Studie setzte
sich aus 14 Minnern und 19 Frauen zusammen. Wéhrend die Kontrollgruppe keine
Veranderung oder eine geringe Verschlechterung vorweist, gibt es unter der osteopathischen

Behandlung eine im Mittel moderate Verbesserung des Tinnitus [Dréager, 2000].

Zahnarzt Dapprich [2005] beschreibt in ein Artikel die Verbindung zwischen Tinnitus,
Kiefergelenke und Wirbelsdule. Dabei weist er auf die Wichtigkeit einer multidisziplinidren
Zusammenarbeit hin.

“Zur Behandlung der muskuldr bedingten zahndrztlichen Funktionsstorung wird eine
meistens im Oberkiefer hergestellte Aufbiss-Schiene eingesetzt und nur nachts getragen, dabei
muss vorher das Becken mit Watterollen gerade gestellt werden. Um diese Patienten

zu behandeln, ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit Orthopdden, Physiotherapeuten
und Osteopathen notwendig. Ohne diese Zusammenarbeit werden wir bei der Behandlung der
zahndrztlichen Funktionsstérung und der Orthopdde bei der Behandlung der Wirbelsdule und
der Riickenschmerzen keinen Erfolg haben* [Dapprich, 2005, S. 16].

1.3.3 Geschichte

Tinnitus wird oft als Zivilisationskrankheit beschrieben. Tatsache ist aber dass dieses Problem
schon seit langem bekannt ist.

Die Studie von Feldmann iiber Tinnitus zeigt dass dieses Phanomen schon in alten Zeiten
beschrieben worden ist, ...,,und nicht nur ein Symptom ist unserer modernen, lauten und
hektischen Gesellschaft“... [Feldmann, 1998, S.1-34].

In zahlreichen historischen Dokumenten findet man Beschreibungen iiber Ohrenleiden, die

wir heute Tinnitus nennen.
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Schon im zweiten Jahrhundert vor Christus wurde in der d4gyptischen Medizin ,, der Sturm im
Ohr “ beschrieben [Feldmann, 1998, S. 1-34]. Damals wurde versucht, das Leiden mit einer
Mixtur aus verschiedenen Kriutern, Siften und Olen, die iiber einen Schilfhalm ins Ohr
eingeflosst wurden, zu lindern.

In der babylonischen Medizin wurde dem Tinnitus eine mystische Komponente
zugesprochen. Die Babylonier waren der Meinung, dass Krankheiten durch Geister
hervorgerufen werden. ,, Wenn die Hand des Geistes einen Mann ergreift und seine Ohren
singen, sollst du Myrrhe zerreiben, in Wolle einrollen und mit Zedernblut besprenkeln *

[Feldmann, 1998, S.2].

In der alten indischen Medizin ,, Ayurveda “ wird schon zwischen Ohrensausen und
Ohrenklingeln unterschieden. Sie beschreiben die Machtlosigkeit gegeniiber dem Tinnitus

und beschrieben beides als prognostisch ungiinstige Zeichen [Feldmann, 1998].

Wihrend der Renaissance fingen Mediziner und Naturwissenschaftler an, den menschlichen
Korper intensiver zu untersuchen. Aber auch die neuen anatomischen Entdeckungen wie sie

durch Vesalius(1543) und Paracelsus(1491-1541) beschrieben wurden, haben nicht zu neuen

Erkenntnissen beigetragen.

Tinnitus spielte auch im Leben bedeutender Personlichkeiten eine groe Rolle. So erkrankte
Martin Luther (1483-1546) mit 43 Jahren akut an heftigem Ohrensausen und Schwindel.
Vermutlich hat er an der Meniere'schen Krankheit gelitten, die ihn bis zu seinem Lebensende
begleitete [Feldmann, 1998]. Eine weitere berithmte Person war Ludwig von Beethoven
(1770-1872), der bekanntlich auf dem Hohepunkt seiner musikalischen Karriere taub wurde.
Er schreibt in einem Brief: ,, Nur meine Ohren, die sausen und brausen Tag und Nacht fort.
Ich kann sagen, ich bringe mein Leben elend zu, seit zwei Jahren fast meide ich alle

Gesellschaften** [Feldmann, 1998, S. 29].

Auch in der Zwischenzeit konnte man trotz modernster technischer Entwicklungen wie das
Elektronenmikroskop, MRI etc., die Ursache des subjektiven Tinnitus noch nicht eruieren.

[Feldmann, 1998].
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1.3.4 Ursachen

Bevor eine Auflistung der moglichen Ursachen eines Tinnitus gegeben wird, muss zuerst ein
Unterschied gemacht werden in zwei verschiedene Typen von Tinnitus [Hocker et al., 2002].

Grundsitzlich unterscheidet man zwischen objektiven und subjektiven Ohrengerduschen.

Objektiver Tinnitus:

Dieser Tinnnitus ist in dieser Arbeit nicht Gegenstand der Untersuchung!

Laut Hocker versteht man unter einem objektiven Tinnitus ein Ohrgerdusch, dem eine
wirkliche physische Schallschwingung zugrunde liegt.

Diese kann durch folgende Faktoren hervorgerufen werden:

- Pathologische Kontraktionen von Mittelohr-, Rachen-, oder Gaumenmuskulatur.
- Glomustumoren
- Pathologische Verédnderungen der Hals- und Hirngefésse.

- Tubenfunktionsstdrungen.

Dabei kann nicht nur der Betroffene selbst das Gerdusch horen, sondern auch externe
Personen. Allenfalls kann es mit Messgeréte registriert werden. Der objektive Tinnitus tritt
selten auf. Es betrifft ungefdhr 1 Prozent alle Tinnitus Félle. Eine operative Intervention ist

héufig moglich [Hocker et al., 2002].

Subjektiver Tinnitus:
Bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle handelt es sich um eine subjektive Tinnitus.
Hierbei nimmt der Patient, ein oder mehrere Gerdusche wahr, die von der ,,Aullenwelt nicht

wahrgenommen werden konnen [Hocker et al., 2002].
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Der Tinnitus an sich ist ein Symptom und keine definierte Krankheit. Die Aetiologie ist nicht
bekannt. Der subjektive Tinnitus ist fiir wissenschaftliche Untersuchungsmethoden nur
beschrinkt zugénglich. Aus diesem Grund sind die Kenntnisse iiber die Pathophysiologie des
Tinnitus auch so sparlich [Feldmann et al., 1998].

Manche Autoren sprechen bei subjektivem Tinnitus iiber einer fehlerhaften Codierung im

auditorischen System, gleich ein Phantomgerdusch [Hocker, 2002].

Gehauft werden folgende Konditionen als mogliche Ursachen gefunden:
- Cerumen
- Entziindungen des Ohrs
- Otitis media
- Otitis externa
- Mittelohrerkrankungen mit Storung der Schalliibertragung( z.B. Otosklerose)
- virale und bakterielle Infekte( z.B. Borreliose)
- Larmereignisse
- Larmtraumata ( z.B. aufgrund von Diskothek-Besuchen)
- Knalltraumata ( z.B. durch Feuerwerkskorper oder explodierende Granaten)
- idiopathischer Horsturz
- Tauchunfille
- Dekompressionskrankheit
- Barotrauma
- Morbus Méniére
- Cochlearer Hydrops
- Endolymphschwankungen (Hydrops cochleae)
- Autoimmunerkrankungen des Innenohrs
- Akustikusneurinome ( ein Tumor der Gehornerven)
- ototoxische Substanzen

[Engmann et al. , 1997].

Fiir den aufgrund von Ototoxizitit ausgeldsten Tinnitus werden von Seligman et al. (1996)

130 Pharmazeutika und Chemikalien aufgelistet, die in Verdacht stehen Tinnitus oder andere
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Horstérungen auszuldsen. Es handelt sich hier um eine Ubersichtsarbeit, bei der auf das
vermehrte Auftreten der Nebenwirkung Tinnitus bzw. sonstiger Horstorungen geachtet
wurde, aus der Perspektive von Arzneimittelstudien.
Als Hauptgruppierungen dieser Substanzen werden nachfolgende angegeben:

- Antimikrobika

- Salizylate und andere nichtsteroidale Entziindungshemmer

- Schleifendiuretika

- Antimalarische Medikamente

- Antineoplasmatische Medikamente

- Topische und regional verwendbare Substanzen

- Sonstige Substanzen

[Seligmann et al.,1996].

Diese Hauptgruppierungen werden pro Kategorie weiter aufgeteilt in Untergruppierungen.
Am hiufigsten wird die Entwicklung eines Tinnitus nach Einnahme von Aminoglykosiden
sowie Aspirin (Acetylsalizylsdure) beobachtet. Der Ursache-Wirkungs-Zusammenhang der
,,Ototoxizitdt wird durch eine mogliche substanzinduzierte Verdnderung der
normalphysiologischen Funktion erklirt, wobei in zweiter Linie auch eine
Gewebsdegeneration oder ein direkter toxischer Effekt auf das Horendorgan (z.B. die
Haarzellen des Ohrs) diskutiert wird. Fiir die Schleifendiuretika gibt es Studien, die die
ototoxische Wirkung aufgrund der Hemmung der Endolymphformation der Stria vaskularis

vermuten, wihrend Aminoglykoside direkt toxisch auf das sensorische Endorgan wirken soll.

Aus diesem Ursachenkomplex leiten die Autoren [Seligmann et al. , 1996] eine mdgliche
Tinnitustherapie dahin gehend ab, diese in Verdacht stehenden Tinnitus auslosenden
Arzneimittel entweder gar nicht zu verschreiben oder durch unverdédchtige Alternativpréparate
Zu ersetzen.

In der Regel werden die Hauptsymptome der Ohrgerdusche von einer Vielzahl anderer
Symptome begleitet, besonders, wenn sie als sehr laut oder als sehr stérend eingestuft werden

[Seligmann et al. , 1996 S. 198-212].
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1.3.5 Klassifikationen

Bei Betrachtung der obengenannten Ursachen wird klar, dass eine Vielzahl von
Moglichkeiten der Tinnitusentstehung existiert. Eine Klassifikation wire darum sinnvoll und
niitzlich [Schaaf, 2006].

Klassifikationssysteme dienen der Strukturierung einer Fiille von Informationen. Ziel einer
Klassifikation von, in der Regel unklaren Ursachen ist, eine differenzierte Unterteilung fiir die
Wahl der Therapie auswihlen zu konnen. Bei subjektiven Tinnitus ist dies viel schwieriger als
beim objektiven. Eine Einteilung in kompensierten- und dekompensierten Tinnitus ist darum

sinnvoll [Biesinger et al., 1999].

1.3.5.1. Klassifikation nach Biesinger

Diese Einteilung beschreibt den Schweregrad der Beschwerden:

a Kompensierter Tinnitus

Beim kompensierten Tinnitus kann der Patient sein Leben ohne grosse Beeintrachtigung
weiterfiihren.

Grad 1: Kompensiertes Ohrgerdusch, kein Leidensdruck

Grad 2: Der Tinnitus tritt hauptsichlich in Stille in Erscheinung und wirkt stérend bei Stress

und psychisch- physischen Belastungen

b Dekompensierter Tinnitus

Beim dekompensierten Tinnitus kommt es zu sekundédren Krankheitsfolgen wie z.B.
Schlafstorungen, gestortes Sprachverstandnis (v.a. in Gruppen), emotionale Stérungen,
Schwierigkeiten bei der Arbeitsausiibung, usw.

Grad 3: Der Tinnitus fiihrt zu einer dauernden Beeintrdchtigung im privaten und beruflichen
Bereich, es treten Stérungen im emotionalen, kognitiven und korperlichen Bereich auf
Grad 4: Der Tinnitus flihrt zur volligen Dekompensation im privaten Bereich und Beruf.

[Biesinger et al.,1999].
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1.3.5.2. Klassifikation nach Fischer (Entstehungsort)

In der Klassifikation nach Fischer wird versucht, den Tinnitus aufgrund des mdglichen
Entstehungsortes in ,,peripher und ,,zentral* einzuteilen. Weiter, beim subjektiven Tinnitus,

unterschied gemacht zwischen peripheren Tinnitus und zentralen Tinnitus.

-Peripherer Tinnitus

-Schalleitungstinnitus

-Sensorineuralertinnitus
Typ 1: Stérungen der dulleren Haarzellen (z.B. Hypermobilitit)
Typ 2: Stérungen der inneren Haarzellen
Typ 3: Verdnderungen am Hornerven (z.B. Transmitteriiberfliitung)

Typ 4: Einschrankungen im Bereich der Energieversorgung

-Zentraler Tinnitus

Primér zentraler Tinnitus (Durch Erkrankungen des Gehirns wie M.S. oder Tumoren)

Sekundar zentraler Tinnitus (z.B. Phantomtinnitus) [Fischer, 2000].

1.3.5.3 Klassifaktion nach Fischer (Dauer)

Beziiglich der Dauer der Tinnitus macht der Autor noch eine weitere Aufteilung, und zwar

zwischen akut, subakut und chronisch.

Akuter Tinnitus: Dauer bis zu 3 Monaten
Subakuter Tinnitus: Dauer von 4 bis 12 Monaten

Chronischer Tinnitus: Dauer tiber ein Jahr

Einige andere Quellen geben aber Aufteilungen die hiervon abweichen. Bislang gibt es keine
wissenschaftliche Grundlage fiir irgendeine Einteilung, sie richtet sich lediglich nach
Erfahrungswerten. Hierdurch erkldren sich die unterschiedlichen Angaben.

In der akuten Phase, sowie auch in der subakuten Phase wird haufig eine spontane Heilung,
oder eine Besserung der Symptome wahrgenommen. Weiter wird oft davon ausgegangen
dass, je ldnger der Tinnitus besteht, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit dass er nicht mehr

weg geht [Fischer, 2000].
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1.3.6 Folgen

Wie vorher schon beschrieben, werden Ohrgerdusche in der Regel von einer Vielzahl anderer
Symptome begleitet Besonders, wenn sie als sehr laut oder als sehr storend eingestuft werden.

[Seligmann et al., 1996].

Tyler gibt eine Zusammenfassung der Symptome, die mit Tinnitus einhergehen.

Er teilt die Problemkreise in 4 Kategorien ein:

- Emotionales Wohlbefinden

- Horen

- Schlafen

- Konzentrieren

Dysfunktionen in ein von diesen Gebieten kann fithren zu schwerwiegenden Problemen im

sozialen Umfeld und in der Arbeitswelt [Tyler, 2006].

Lewis et al stellen, dass Menschen mit einem Tinnitus oft an psychologisch bedingte

Folgeerscheinungen leiden, wie z. B.:

- Schlafstérungen

- Konzentrationsstorungen
- Angstzustinde

- Depressionen

- Arbeitsunfahigkeit

Der oft diskutierte Suizid infolge eines Tinnitus ist umstritten. Einerseits gibt es Patienten, die
berichteten, dass sie aufgrund der enormen Stressbelastung des Tinnitus an einen
Selbstmordversuch dachten. Retrospektiven Studien zeigten jedoch keinen kausalen
Zusammenhang zwischen Tinnitus und Suizid [Lewis et al., 1994].

Laut den Schlussfolgerungen dieser Autoren lagen demnach bei Tinnituspatienten, die sich

das Leben nahmen, eine Vielzahl weiterer Griinde fiir ihren Freitod vor (Komorbiditét).

Master-Thesis Osteopathie 22



Tinnitus

Einschrinkend bleibt festzuhalten, dass retrospektive Untersuchungen mit statistischen
Unsicherheiten verbunden sind. Da sich experimentelle prospektive Studien bei einer solchen
Thematik aus ethischen Griinden jedoch verbieten, ist eine vollige Klarung des Sachverhalts
nicht moglich.

Unumstritten ist hingegen, dass die Mehrzahl der von Tinnitus betroffenen Patienten auf
Dauer die Ohrgerdusche gut kompensieren kann und unter keiner oder lediglich einer

geringen Einschrankung der Lebensqualitdt leidet (Habituation) [Lewis et al., 1994].

1.3.7 Diagnostische Methoden

Das Problem bei der Tinnitusdiagnostik besteht in der mangelnden Moglichkeit einer
Objektivierbarkeit der Ohrgerdusche. So entscheidet allein das subjektive Empfinden der
Patienten. Subjektive Einschdtzskalen (Fragebdgen) zum Beeintridchtigungsgrad des Tinnitus
sind im Einsatz. Dabei werden in der Literatur zumeist der TF (Tinnitusfragebogen) und das
strukturierte Tinnitusinterview (STI) an vorderste Stelle erwihnt.

[Frank et al., 2006]

Weiter werden auch andere Skalen eingesetzt wie z.B.:
- Tinnitus Coping Fragebogen (COPE)
- Tinnitus Stress Test (TST)
- Tinnitus Severity Scale (TSS)
- Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ)
- Tinnitus Severity Questionnaire (TSQ)
- Tinnitus Handicap Inventory (THI)
- Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ)
- Subjective Tinnitus Severity Scale (STSS)
Es gibt auch spezifische psychologische Testverfahren wie der Stressverarbeitungs-

Fragebogen (SVF).
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Die empfohlene Diagnostik kann man wie folgt aufgliedern:
-Allgemeine Anamnese

- Spezifische Tinnitusanamnese

-Audiologische und neuro-otologische Diagnostik

- Spezielle audiologische Diagnostik

- Allgemeine medizinische Diagnostik

- Erweiterte medizinische Diagnostik

- Objektivierende diagnostische Verfahren

[Fischer, 2000]

Spezielle audiologische Diagnostik bei Tinnitus:

- Bestimmung von Tonhéhe bzw. Frequenzspektrum des Tinnitus
- Bestimmung der Lautheit des Tinnitus

- Messung der Verdeckbarkeit des Tinnitus

- Bestimmung der Unbehaglichkeitsgrenze

[Fischer, 2000, S.330-333.]

1.3.8 Medizinische und alternative Therapieansitze

Bei den Literaturrecherchen zeigt sich, dass es viele verschiedene Therapieansétze gibt.
Bisher konnte noch keine eindeutig wirksame Behandlung nachgewiesen werden. Auch
vermeintliche Therapieerfolge bleiben angesichts der unbefriedigenden Objektivierbarkeit
von Ohrgerduschen immer vage. Dennoch mdchten wir in der folgenden Arbeit weiter an

diesem wichtigen und noch unklaren Leiden forschen.

1.3.8.1 Medizinische Therapieansiitze

Medikamentdse Behandlung

Bevor die verschiedenen Therapieansitze besprochen werden betonen wir, dass der Tinnitus
in der Akutphase auch ohne Behandlung leiser oder gar ganz verschwinden kann [Howard,

2001].
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Ist dies nicht der Fall erfolgt im Anfang meist eine medikamentdse Behandlung mit z.B.
Kortison, Vitamin E-Préparaten, Magnesium, oder intravends gegebenen Lokalandsthetika
wie Procain sowie die Durchblutung fordernden Wirkstoffe, z.B. Pentoxifyllin, HES oder ein
Pflanzliches Ginkgo-Préparat. Es gibt aber bislang noch keine hochwertigen
Vergleichsstudien, die eine Uberlegenheit eines bestimmten Medikaments gegeniiber einem
anderen belegen konnten.

Ebenso konnte bis heute kein Nachweis dafiir erbracht werden, dass eines der Medikamente
eine hohere Wirkung als die Verabreichung eines Placebos erzielt.

[Lockwood et al., 2002].

Behandlungen von chronischem Tinnitus mittels Medikamenten sind sehr umstritten.
Mediziner beméngeln vor allem den langfristigen Einsatz durchblutungsfordernder

Medikamente wegen der Gefahr der Nebenwirkungen [Hesse et al., 1999].

Als weitere Therapieansitze wurden Substanzen verwendet, die in den Neurotransmitter-
Haushalt eingreifen wie z.B. Caroverin, Flupirtin, Glutaminséure und
Glutaminsédurediethylester, deren Wirksamkeit aber von Wissenschaftlern in Frage gestellt
wird. Versuche scheiterten, bei denen entsprechende Substanzen mittels eines Katheters direkt
ins Innenohr gegeben wurden [Schwab et al., 2004].

Nur das Lokalandesthethikum Lidocain erzielte Ergebnisse bei intravendser Anwendung in
hoher Dosis. Die Ergebnisse waren einer Placebo-Behandlung signifikant {iberlegen. Die
Wirkung jedoch hielt in diesen Studien nur fiir sehr kurze Zeit an. Zudem konnte man eine
hohe Rate von Nebenwirkungen beobachten, sodass eine langfristige Therapie mit Lidocain

nicht in Frage kommt [Rudack et al., 1997].

Stellatum-Blockade

Die Stellatum-Blockade wird angewendet zur Erweiterung der Blutgefisse in Kopf und Hals

[Bennett et al., 2007].
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Hyperbare Sauerstofftherapie

Bei der Hyperbare-Sauerstoff-Therapie wird davon ausgegangen, dass Tinnitus durch einen
Sauerstoffmangel hervorgerufen wird. Ihre Wirkung ist wissenschaftlich nicht bewiesen. Das

gilt auch fiir die Stellatum-Blockade [Bennett et al., 2007].

Tinnitus-Retraining-Therapie

Bei der Tinnitus-Retraining-Therapie wird weniger auf die Ursache des Tinnitus gezielt,
vielmehr aber wird die Verarbeitung im zentralen Nervensystem in den Mittelpunkt gestellt

und somit die bewusste Wahrnehmung.

Die TRT stiitzt sich auf drei Saulen:

Counceling(Patientenaufklarung), Hortherapie, Psychotherapeutische Begleitung.

Bei der TRT wird zudem einen ,,Noiser* eingesetzt, zu Deutsch, ein Gerdusch-Generator der
im Ohr eingesetzt wird und ein ,,angenehmeres Gerdusch generiert dass den eigentlichen
Tinnitus-Ton {iberdecken soll.

Einige Studien zeigten eine Wirksamkeit, eine Uberlegenheit gegeniiber anderen

Therapiemethoden jedoch nicht [Jastreboff,1990; Kroener-Herwig et al., 2000].

Chirurgische Eingriffe

Die friiher bei schwerem chronischem Tinnitus durchgefiihrte Durchtrennung des Hornerven
(N. akustikus), wird wegen der niedrigen Erfolgswahrscheinlichkeit nicht mehr durchgefiihrt.
Die Tatsache, dass eine Unterbrechung des Hornerves einem grossen Teil der Patienten keine
Linderung brachte, konnte ein Zeichen dafiir sein, dass die Ursache des chronischen Tinnitus

nicht im Innenohr liegt [Baguley et al.. 2005].

Die Effekte der operativen Steigbiigelentfernung (Stapedektomie) zeigten jedoch signifikante
Effekte in Bezug auf den Tinnitus. Diese Methode ist eigentlich eine Routineoperation zur
Wiederherstellung des Horvermdgens bei Otosklerose. Die Effekte auf den Tinnitus wurden
nur ,,nebenbei* vermerkt [Frank et al., 2006]. In 73% der Fille verschwand der Tinnitus

vollig, in 17 % trat eine Verbesserung ein und 10 % zeigten keine Verdanderung. Zwei
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Personen zeigten eine Verschlechterung. Die Erfolge waren signifikant. Eine weitere Studie

konnte diese Ergebnisse bestétigen [Szymanski et al., 2003].

Weitere positive Effekte auf den Tinnitus konnten nach Behandlung von Horverlusten mittels
Cochlear-Implantaten beobachtet werden. Eine Studie von Tyler mit Cochlear-Implantaten
zeigte bei neun von 22 Patienten eine Verbesserung auf. Drei Personen, die vorher nicht an
Tinnitus litten, klagten jedoch postoperativ iiber Ohrgerdausche [Tyler, 1995].

Generell sind hohe Anteile an Verbesserungen des Tinnitus nach Cochlear Implantationen zu
beobachten. Das Risiko einer Verschlechterung ist bei dieser Methode jedoch gegeben
[Frank et al., 2006].]

1.3.8.2 Alternative Therapieansiitze

Es besteht eine Vielzahl alternativer Behandlungsmethoden, die jedoch meistens sehr
umstritten sind.

Auflistung der in der Literatur meist beschriebenen alternativen Therapieansitze:

Hypnotherapie

In der Hypnotherapie wird behandelt durch Suggestionen zum Ausblenden der stérenden
Reize. Ziel der Behandlung ist die Habituation. Durch posthypnotische Suggestionen werden
die in Trance erzielten Ergebnisse gefestigt. Studien an Tinnituspatienten liegen bislang nicht

vor [Corydon Hammond, 1990].

Entspannungsiibungen

Durch Entspannungsiibungen wie autogenes Training oder progressive Muskelentspannung
wird versucht eine Linderung der Gerdusche zu bewirken. Auch hier fehlen eindeutige Daten

aus Studien.
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Ginkgo-Biloba Priparate

Ginkgo wurde in mehreren Testreihen intensiv untersucht, erzielte jedoch bei chronischem

Tinnitus die gleichen Ergebnisse wie ein Placebo-Priparat [Hilton M. et al., 2004].

Neuraltherapie

Die Neuraltherapie versucht durch das Anspritzen von so genannten Storfeldern den Tinnitus
zu behandeln. Dabei wird Procain oder Lidocain in ,, Tiggerzonen* gespritzt [Sauer, 1990].
Studien, die eine Langfristige Wirkung belegen, existieren nicht...“Anhaltende Besserungen

lassen sich dadurch in aller Regel nicht erzielen®...[Lenarz, 1998, S.167].

Craniomandibuldre Behandlungen

Tinnitus wird oft auch mit craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD) in Verbindung
gebracht. Die Behandlung kann z.B. mittels einer Kieferkorrektions-Therapie mit Hilfe einer
Distraktionsschiene mit beidseitigem dorsalem Hypomochlion durchgefiihrt werden. Auch
hier gibt es bislang keine qualitativ ausreichenden Studien, welche die Wirksamkeit der
Therapie beweisen und die kausalen Zusammenhinge zwischen Tinnitus und CMD belegen

[Linsen et al., 2006].

Softlasertherapie

Bei dieser Therapie-Art wird das Ohr unter einen bestimmten Winkel, durch ein
Softlasergerit bestrahlt. Zahlreiche Studien haben die Unwirksamkeit dieser Therapie belegt
[Plewka et al., 2004; Mirz et al., 1999; Nakashima et al., 2002].

Transkranielle Magnet Stimulation

Hierbei werden elektromagnetische Impulse zur Milderung des Tinnitus, transkutan durch den
Schidel (transkranial) geschickt. Diese Methode zeigte keine signifikanten Effekte auf den
Tinnitus [Hesse, 2006].

Akupunktur

Studien tiber die Effektivitit dieser Behandlungsform wiesen bislang keine signifikante

therapeutische Wirkung auf [Jackson et al., 2006].
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2. Methodik

2.1. Studiendesign

Es handelt sich um eine klinische, einfach verblindete Studie an Patienten mit einem
einseitigen Tinnitus auris ohne Horstérung. Die Patienten wurden prospektiv nach
Anmeldeeingang und Dauer des Tinnitus in eine Verumgruppe und eine Kontrollgruppe

eingeteilt.

Einfach verblindet

Die Patienten wissen nicht, welcher Gruppe sie angehoren. Thnen ist nicht

bekannt, ob sie auler einer osteopathischen Untersuchung auch eine osteopathische
Behandlung erhalten. Sie wissen nur, dass sie an dieser wissenschaftlichen Studie beteiligt
sind. Die Erhebung der anamnestischen Daten, die ORL-Untersuchung und die
audiologischen Abkldrungen sowie das Ausfiillen der visual analog scale vor und nach der
osteopathischen Intervention werden von Dr.med. V. Meier-Gallati durchgefiihrt. Uber sie
erfolgt auch die Abgabe der Fragebogen, die im Wartezimmer ausgefiillt und danach in der
Praxis abgegeben werden. Die Arztin ist ebenfalls verblindet, dass heifit, Sie weif3 nicht,

welcher Gruppe der Proband angehort.

Placebo-Gruppe

An der Placebo-Gruppe wird eine osteopathische Untersuchung durchgefiihrt. Sie erhélt
jedoch eine (osteopathische) Placebo-Behandlung.

Verum-Gruppe

Die Verum-Gruppe wird sowohl osteopathisch untersucht als anschlieBend auch

osteopathisch behandelt.
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Probandenverteilung

Die Probandenverteilung erfolgte prospektiv nach Anmeldung der Patienten und Dauer ihres

Tinnitus und ist in Abbildung 1 schematisch abgebildet.
Abbildung 1: Probandenverteilung

Tinnitus Dauer
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Die Patienten werden rekrutiert tiber die Tinnitus-Liga Schweiz (Gruppe Zug) und zwar von

Personen, die selbst nicht an der Studie beteiligt sind.

Vor der eigentlichen Probandenverteilung wird jeder mogliche Teilnehmer mittels
Tonschwellenaudiometrie abgeklirt, um eine relevante Horstorung auszuschliefen.
Differenzen der Horschwelle, rechts und links, diirfen nur im Bereich der ,, Tinnitusfrequenz*
bestehen, da in diesem Frequenzbereich die genaue Tonaudiometrie wegen des
Nebengerdusches verunmoglicht wird. Falls keine einseitige Horstorung besteht, kann der
Patient in die Studie aufgenommen werden. Als weitere audiologische Abklarung werden die
Frequenz und die Lautstirke des Tinnitus bestimmt. Die Audiometrie wird in der Praxis von
Frau Dr. med. V. Meier-Gallati durchgefiihrt. Dabei werden auch eine Otoskopie und eine
HNO-bezogene Anamnese durchgefiihrt und dokumentiert. Die Arztin hat keinen Zugang zu

den Ergebnissen der Probandenverteilung.

Je nach Gruppenzuordnung erfolgt nun die osteopathische Intervention. Zuerst wird eine

osteopathische Anamnese erhoben. Danach erfolgt die osteopathische Untersuchung und es
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wird eine osteopathische Diagnose erstellt. Die Patienten der Verum-Gruppe werden jeweils
in Abstinden von einer Woche fiinfmal osteopathisch behandelt. Die Patienten der Placebo-
Gruppe werden im gleichen Rhythmus ““ pseudo-osteopathisch behandelt, wobei sich die

Dauer der Behandlung nicht verandert.

2.2. Zielparameter und Messgrossen

Zielparameter sind die Tinnituslautstirke, die Tinnitusfrequenz und die Tinnitusbelédstigung
im Alltag.

Als objektives Messinstrument wird die Audiometrie eingesetzt.

Als subjektive Messinstrumente werden der 7Tinnitus-Fragebogen von Goebel und Hiller
(1998) (siehe Seite 36) und der visual analog scale (VAS) (siehe Seite 39) eingesetzt. Die
objektive Messung und die zwei subjektiven Messungen werden bei allen Patienten (inkl.
Patienten der Placebo-Gruppe) vor der ersten und nach der letzten osteopathischen
Intervention durchgefiihrt.

Die Follow-up Untersuchung erfolgt drei Monate nach der letzten osteopathischen

Konsultation.

Bei diesem Follow-up wird durch Dr. V. Meier-Gallati wiederum eine otoskopische
Untersuchung durchgefiihrt, die audiologischen Daten (Horschwelle und Tinnitusfrequenz
sowie Tinnituslautsirke) erhoben und der Tinnitus-Fragebogen von Goebel und Hiller (1998)
(siehe Seite 36) und die VA4S (siehe Seite 39) ausgefiillt. Danach wird jeder Patient (inkl.
Placebogruppe) nochmals osteopathisch untersucht jedoch ohne anschlieBende Behandlung.
Aus den audiologischen Messungen vor und nach der osteopathischen Intervention ist es
moglich, objektiv eine Veranderung der Tinnituslautstirke sowie der Tinnitusfrequenz zu
ermitteln. Wir erwarten eine Abnahme der Tinnituslautstirke in der Verum-Gruppe, nicht
aber in der Placebo-Gruppe.

Beziiglich der Tinnitusfrequenz erwarten wir eine Abnahme der Frequenz in der Verum-
Gruppe. Diese Erwartung beruht auf folgender klinischer Beobachtung: Patienten berichten,

dass vor der Besserung der Tinnitusbeschwerden die Frequenz des Tinnitus sich zeitweise
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oder dauernd veréndere (der Ton wird tiefer). Ein positives Untersuchungsergebnis wiirde
diese Beobachtung objektivieren. Durch diese Studie kdnnen keine patho-physiologischen
Schliisse gezogen werden, sie wiirde aber eine neue Ausgangslage fiir weitere
Untersuchungen iiber Frequenzanalysen beim Tinnitus auris bieten.

Die Auswertung der Fragebogen erlaubt eine subjektive Beurteilung der Verdnderung des
Tinnitus auris vor und nach der osteopathische Intervention. Wir erwarten eine subjektive

Besserung der Beschwerden bei der Verum-Gruppe, nicht aber bei der Placebo-Gruppe.

2.3. Studienteilnehmer/innen (Probanden)

Die Studienteilnehmer und Teilnehmerinnen sind ambulante Patient/innen. Sie wurden
vorwiegend iiber die Tinnitus-Liga Schweiz (Gruppe Zug), die Sprechstunde von

Dr. med. V. Meier-Gallati und die Sprechstunde vom Osteopathen Twigt (Autor dieser
Studie) rekrutiert.

Die angemeldeten Patienten werden vorab schriftlich {liber die Studie informiert (Anhangl),
Sie werden vor der ersten drztlichen Konsultation nochmals iiber die Studie aufgeklart und

unterschreiben eine Einverstidndniserklarung.

2.3.1 Gruppengrosse

* zwei Gruppen
o Verum-Gruppe: 17 Patienten

o Placebo-Gruppe: 15 Patienten

2.3.2 Einschlusskriterien

* Alter >= 18 jdhrig.
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* Patienten mit einem einseitigen Tinnitus auris ohne Horstérung. Die
Dauer der Tinnitusbeschwerden betrdgt mehr als einen Monat.

* Der Patient nimmt freiwillig an der Studie teil.

* Der Patient hat ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache um
Fragebogen, Patienteninformation und Einverstindniserkldrung zu

verstehen.

2.3.3 Ausschlusskriterien

¢ Kinder und Jugendliche bis 18-jahrig.
* Patienten mit einem beidseitigen Tinnitus auris oder einem Tinnitus
capitis.

Ebenfalls werden Patienten mit einer einseitigen Horstérung ausgeschlossen, um einen von
einer Horstorung unabhéngigen Tinnitus untersuchen zu konnen. Nur eine erhdhte
Horschwelle in der Frequenz des Tinnitus fiihrt nicht zum Ausschluss, da die Patienten oft bei
der Audiometrie nicht zwischen dem echten angebotenen Ton und dem Tinnitus
unterscheiden konnen. Die mogliche Aetiologie des Tinnitus wird zwar in der medizinischen

Abklarung erfasst, dient aber weder als Einschluss- noch als Ausschlusskriterium.

2.4. Studienablauf

Die angemeldeten Patienten erhalten einen Termin zu einer ersten drztlichen Konsultation.
Dort wird Thnen zuerst das Studiendesgin noch einmal erklért und sie unterschreiben eine
Einverstindniserkldrung fiir die Studienteilnahme. Dann erfolgt die Aufnahme der drztlichen
Anamnese, insbesondere beziiglich der Tinnitusbeschwerden, das Ausfiillen der visual analog
scale sowie eine otoskopische Untersuchung zum Ausschluss einer strukturellen Pathologie
im Ohrbereich. Danach wird ein Reintonaudiogramm durchgefiihrt, um eine relevante

Horstorung auszuschlieBen. Danach wird die Tinnitusfrequenz und die Tinnituslautstérke
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audiologisch erfasst. Dann erhélt der Patient den Tinnitus-Fragebogen (siehe unter Anhénge,
Tinnitus-Fragebogen ), den er in der Regel im Wartezimmer ausfiillt.

Wenn der Patient in die Studie aufgenommen ist, wird er wahrend fiinf Wochen einmal
wochentlich osteopathisch oder pseudo-osteopahtisch behandelt und kommt nach dieser
Behandlungsserie nochmals zur drztlichen Untersuchung, wo wiederum die otoskopische
Untersuchung, die Erhebung der audiologischen Daten , das Ausfiillen der visual analog scale
unter drztlicher Aufsicht sowie das selbststindige Ausfiillen des Fragebogens erfolgt. Drei

Monate nach der letzten Behandlung erfolgt die follow-up Untersuchung in gleicher Weise.

2.4.1 Arztliche Untersuchung

a. Otoskopie:

Die Otoskopie erfolgt mittels eines Mikroskops der Marke Leica. Bei allfélligen Cerumina

werde diese gereinigt, so dass bei allen Patienten otoskopisch ein Normalbefund vorlag.

b. Audiometrie

Das Reintonaudiogramm wurde in einer camera silens (Gerduschisolierte Kammer) mittels
einem Audiometer der Firma Glaser Typ RT-150 SNr. 96008 erstellt. Das Audiometer wird
gemil Vorschrift jahrlich durch die offizielle Schweizer Eichstelle (Vertreten durch die
Firma Diatec) geeicht. Der Frequenzumfang der Audiogramme betrigt 125 — 12000 Hz. Es
wird die jeweilige Horschwelle bestimmt. Die Applikation der Tone erfolgt iiber Ohrkapseln
seitengetrennt.

Nach dem Erstellen des RTA werden dem Patienten die verschiedenen Tonfrequenzen fiir die
Bestimmung der Hohe des Tinnitus noch einmal angeboten. Sobald die Frequenz ermittelt ist,
wird mit dem Patienten die Lautstdrke des Tinnitus ermittelt. Die Audiometrie wird durch

speziell an der Universitdtsklinik in Ziirich ausgebildete Audiometristinnen durchgefiihrt.
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2.4.2 Osteopathische Intervention

Je nach Gruppenzuordnung erfolgt nun die osteopathische, oder pseudo-osteopathische
Intervention.
Die osteopathischen Behandlungen oder pseudo-osteopathischen Behandlungen werden

ausschlieBlich durch Peter Twigt durchgefiihrt.

- Zuerst wird eine osteopathische Anamnese erhoben.

- Danach erfolgt die osteopathischen Untersuchung, aufgrund derer die osteopathische
Diagnose erstellt wird.

- Die Patienten der Verum-Gruppe werden jeweils in Abstinden von einer Woche, fiinfmal
osteopathisch behandelt.

- Die Patienten der Placebo-Gruppe werden, im gleichen Rhythmus, ““ pseudo-osteopathisch*

behandelt, vgl. weiter unten.

2.4.2.1 Erliuterung zur osteopathischen Behandlungen

Da die Osteopathie eine ganzheitliche Behandlungsmethode ist, habe ich mich nicht bei allen
Patienten fiir die gleiche Behandlungstechnik entschieden, sondern im Sinne des
ganzheitlichen osteopathischen Konzeptes die jeweils addquate Technik angewandt. So
kamen in der Studie alle osteopathischen Techniken zur Anwendung (parietal, cranio-sacral

und visceral) und wurden genau dokumentiert.

2.4.2.2 Erliuterung zur ,,pseudo-osteopathischen“ Behandlungen

Bei den ,,pseudo-osteopathischen Behandlungen fiir die Probanden der Placebogruppe

werden Handgriffe gebraucht, die an bestimmten Korperteilen angelegt werden, ohne eine

Korrektur durchzufiihren.

Dieser Vorgang geschieht bei allen Probanden dieser Gruppe gleich.
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Zuerst werden meine Hiande wihrend einigen Minuten sanft an die beiden Ossae illii angelegt.
Dann werden die Hdnde an beiden Rippenbdgen angelegt. Nachher werden die Hinde am
Kranium angelegt mittels einer klassischen temporalen Anndherung, und zum Schluss werden

die beiden Ohrldppchen sanft zwischen Daumen und Zeigefingern festgehalten.

3. Datenanalyse / Statistik

3.1 Allgemeines zu den Studienergebnissen

Nach Abschluss der Klinischen Arbeit liegt die auswertbare Anzahl Probanden bei 15 in der
Verum-Gruppe (n=15) und bei 14 in der Kontroll-Gruppe (n= 14).

3.1.1 Audiometrie

Fiir die Audiometrie liegen Daten auf einem Rationalskalen-Niveau vor. Hier erfolgt die
statistische Uberpriifung der Nullhypothese auf der Basis eines t-Test fiir zwei unabhingige

Stichproben. Als Signifikanzniveau wird generell bei 5% angesetzt (p<0,05).

3.1.2 Tinnitus-Fragebogen (Goebel und Hiller, 1998) und visual analog scale (VAS)

Fiir die beiden Fragebdgen Tinnitus-Fragebogen (Goebel und Hiller, 1998) und die visual
analog scale (VAS) liegen Messwerte auf einem Ordinalskalenniveau vor. Die Uberpriifung
der Nullhypothese erfolgt daher im Bezug auf diese Messdaten mittels des Mann-Whitney-
U-test.
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3.1.3 Demographische Daten

Die Studie startete mit 32 Probanden. Drei Probanden mussten im Studienverlauf
ausgeschlossen werden (drop-outs). Dies betraf zwei Probanden aus der Verum-Gruppe und
einen Probanden aus der Placebo-Gruppe. Die Studie wurde mit 29 Probanden, verteilt tiber

die zwei Gruppen (sieche unter Kapitel 3., Datenanalyse/ Statistik) beendet.

Grafik 1: Gruppengrossen

Gruppen Grossen

Drop-Out; 3; 9%

Verum; 15: 47%

Placebo; 14; 44%

Die Drop-outs:

a. in der Verum-Gruppe:

1. Bei einer 60-jdhrigen Probandin trat nach Abschluss der osteopathischen Behandlung und
vor der follow-up Untersuchung nach einer Einnahme eines NSAR (Entziindungshemmer) ein
neuer zusétzlicher dekompensierter Tinnitus im gleichen Ohr auf, weswegen die Patientin
hospitalisiert werden musste.

2. Ein 68-jéhriger Proband hat die Studie nach den ersten Therapien ohne Nennung eines

Grundes abgebrochen.

b. in der Placebo-Gruppe:
1. Bei einer 47-jdhrigen Patientin trat wihrend der osteopathischen Therapie eine akute
cochleo-vestibuldre Storung (ausgepragte Horstorung mit Schwindel) auf. Moglicherweise

handelt sich es um einen M. Méniére, der momentan weiter abgeklart wird.
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In den untenstehenden Grafiken ist die Verteilung nach Alter, Geschlecht, der Gruppengrdsse
und der Tinnitus-Seite ersichtlich, wobei immer die Verum- und die Placebo-Gruppe separat

analysiert werden.

Grafik 2: Altersverteilung zwischen Verum und Placebo

ALTERSVERTEILUNG

Anzahl Prob.

L |

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
Altersgruppen

mPlacebo @mVerum

Grafik 2 zeigt die Verteilung der Probanden in verschiedene Altersgruppen.

Die Probanden der Placebo-Gruppe sind zwischen 41 und 70 Jahre alt und die meisten
befinden sich in der Altersgruppe von 41-50 Jahren.

Die Probanden der Verum-Gruppe sind zwischen 21 und 80 Jahre alt und die meisten

befinden sich in der Altersgruppe von 51-60 Jahren.
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Grafik 3a: Geschlechterverteilung

GESCHLECHT (Placebo)

Grafik 3b: Geschlechterverteilung

GESCHLECHT (Verum)

Die 29 Probanden bestehen aus 10 Ménnern und 19 Frauen. In den Grafiken 3a und 3b ist die
Geschlechtsverteilung zwischen den beiden Gruppen ersichtlich. Jede Gruppe besteht aus 5
Mainnern, gleich 36% in der Placebo-Gruppe und 33% in der Verum-Gruppe. Die Verteilung
bei den Frauen ist folgende: 9 in der Placebo-Gruppe, gleich 64%, und 10 in der Verum-
Gruppe, gleich 67%.
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Die Grafiken 4a und 4b zeigen die Verteilung der Tinnitus-Seite iiber die Placebo- und die
Verum-Gruppe. Wie beschrieben in den Ein- und Ausschlusskriterien in Kapitel 2.3.2 und

2.3.3 konnen nur Probanden mit einem einseitigen Tinnitus an der Studie teilnehmen.

Grafik 4a: Tinnitusseiten Verteilung (Verum)

Tinnitus Seite (Verum)

Rechts; 6: 40%

Links; 9: 60%

Grafik 4b: Tinnitusseiten Verteilung (Placebo)

Tinnitus Seite (Placebo)

Rechts; 5; 36%

Links: 9; 64%

Aus den Grafiken 2, 3a+b und 4a+b ist ersichtlich dass sich die beiden Gruppen hinsichtlich
Geschlecht, Gruppengrosse und der betroffenen Tinnitus-Seite nicht signifikant

unterscheiden.

Nur die Altersverteilung ist weniger homogen ausgefallen, wie Grafik 2 uns deutlich macht.
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Die Verum-Gruppe hat eine breitere Repréasentation der verschiedenen Altersgruppen (von 21
bis 80). Die Placebo-Gruppe hat mehr Probanden im Alter zwischen 41 und 50 Jahren und

keine Probanden jlinger als 40 und élter als 70 Jahren.

3.2 Auswertungen der Messergebnisse

Wie schon besprochen in Kapitel 2.2 werden in dieser Studie vier Variable gemessen und

statistisch ausgewertet, und zwar die Tinnitus-Frequenz in der Einheit Hertz (Hz), die

Tinnitus-Lautstérke in Dezibel (dB), der Gesamtscore des Tinnitus-Fragebogens (TFB) und

die visual analog scale (VAS).

Jede Variable wird bei allen Probanden dreimal gemessen.
Die Tinnitusfrequenz und die Tinnituslautstirke werden dreimal mittels des Audiometers
Glaser RT-150 gemessen und mit dem t-Test analysiert und zwar:

1. vor der osteopathischen Intervention (Audio 1)

2. nach der osteopathischen Intervention (Audio 2)

3. beim follow-up, drei Monate nach der letzten Intervention (Audio 3)

Die Tinnitus-Fragebogen nach Goebel und Hiller (1998) werden mittels des dafiir
abgestimmten Auswertungstools ausgewertet und mit dem Mann-Whitney-U-Test analysiert.
Bei der visual analog scale betragt deren Lénge 10 cm, was eine einfache Messung der
Resultate erlaubt. Die ermittelten Resultate wurden ebenfalls mittels des Mann-Whitney-U-

Tests ermittelt.
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3.2.1 Tinnitus-Frequenz

Grafik 5: Verdnderungen in Tinnitus-Frequenz (Mittelwerte)

7'714.29
6'766.67

6'285.71
5'142.86 5'308.33
I I 4I625A00

Grafik 5 zeigt die Mittelwerte der Tinnitus-Frequenzen fiir beide Gruppen an den drei

verschiedenen Messzeitpunkten. Wie ersichtlich nimmt der Frequenz ab in beide Gruppen.
Tabelle 1 unten, zeigt die Verdnderungen der Mittelwerte der Frequenzen in % zwischen den
drei verschiedenen Messzeitpunkten. Zum Beispiel senkte der Frequenz in der Placebo-

Gruppe sich um 19 %, und in der Verum-Gruppe um 22 %, usw.

Tabelle 1: Frequenzmittelwert-Verédnderungen in %

Frequenzmittelwert-Verand., in % Placebo Verum
2e- vs. 1e Audio -19% -22%
3e- vs. 2e-Audio -18% -13%
3e- vs. 1e-Audio -33% -32%

Im Zweistichproben t-Test bei abhéingigen Stichproben (Paarvergleichstest) basierend
auf der Null Hypothese zeigt sich, dass zwischen den Mittelwerten der Tinnitus-Frequenzen
innerhalb jeder einzelne Gruppe (Placebo und Verum), zwischen den drei verschiedenen
Messzeitpunkten und zwischen den Mittelwerten der Tinnitus-Frequenzen von der Placebo-
versus Verum-Gruppe keine Differenzen bestehen an jeder Messzeitpunkt, hierfiir wird der

Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen angewendet.
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Aus Grafik 5 und den Tabellen 1 und 2 ist ersichtlich, dass wahrend der Studie Probanden aus
beiden Gruppen Verdanderungen beziiglich der Tinnitus-Frequenz empfinden. Jedoch ist die
Differenz der Frequenzverdnderungen innerhalb einer Gruppe statistisch nicht-signifikant
(sieche Tab. 2).

Das heiB3t, dass der t-Statistik-Wert beim Zweistichproben t-Test in jedem Paarvergleichstest
(fiir die Placebo-Gruppe und fiir die Verum-Gruppe) fiir die drei verschiedenen
Messzeitpunkten unterhalb des kritischen t-Wertes liegt (siche Tabelle 2 unter Zweist. Pr. t-
Test Paarvergl. Test). P(T<=t) (zweiseit.) > 0.05.

Tabelle 2: t-Test- Statistische Zusammenfassung — Tinnitus Frequenz.

Zusammenfassungs-Tabelle t-Statistik | Krit. t-Wert (zweiseit.) | P(T<=t) (zweiseit.)
Zweist.Pr.t-Test (Paarvergl.test)

Placebo 1 vs. Placebo 2 1.3025 2.1604 0.2153
Verum 1 vs. Verum 2 1.0236 2.1448 0.3234
Placebo 2 vs. Placebo 3 1.0217 2.1604 0.3256
Verum 2 vs. Verum 3 0.9707 2.1448 0.3482
Placebo 1 vs. Placebo 3 1.9642 2.1604 0.0713
Verum 1 vs. Verum 3 1.2552 2.1448 0.2300

Zweist.Pr.t-Test (gleicher Var.)

Placebo 1 vs. Verum 1 0.5067 2.0518 0.6165
Placebo 2 vs. Verum 2 0.8355 2.0518 0.4108
Placebo 3 vs. Verum 3 0.3568 2.0518 0.7240

Die gleichen Resultate ergeben sich beim Vergleich der Mittelwerte der Placebogruppe versus
die der Verum-Gruppe. Auch hier ist der Differenz der Frequenzverdanderungen statistisch
nicht signifikant. Wie die Tabelle 2 zeigt liegt auch hier der t-Statistik Wert unterhalb des
kritischen t-Wertes, bei dem Zweistichproben t-Test unter Annahme gleicher Varianzen (siche

Tabelle 2 unter Zweist. Pr. t-Test gleicher Var.).

Wir miissen also die Null-Hypothese annehmen, dass sich der Tinnitus-Frequenz nach der

osteopathischen Intervention nicht signifikant verdndert hat.

Die t-Test Details, zusammengefasst in Tabelle 2, sind aufgefiihrt in den Appendixe 2a bis 2d.
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3.2.2 Tinnitus-Lautstirke

Appendix 3 zeigt die deskriptiven statistischen Messungen der Mittelwerte der
Tinnituslautstdrke in der Placebo- und Verum-Gruppe wéhrend 3 Messzeitpunkten.
Grafik 6 zeigt die Verdnderungen der Mittelwerte im Verlauf der Studie, gemessen wihrend

le Audio-, 2e Audio- und 3e Audio-Termin (sieche Kapitel 3.2).

Grafik 6: Verdnderungen in Tinnitus-Lautstirke (Mittelwerte)

43.93

41.43
38.57

33.50
I 31‘90 |

Grafik 6 zeigt die Mittelwerte der Tinnituslautstérke fiir beide Gruppen an den 3

verschiedenen Messzeitpunkten. Wie ersichtlich nimmt der Lautstérke ab in beide Gruppen.
Tabelle 3 unten, zeigt die Verdnderungen der Mittelwerte der Lautstdrke in % zwischen den 3
verschiedenen Messzeitpunkten. Zum Beispiel senkte der Lautstérke in der Placebo-Gruppe

sich um 6 %, und in der Verum-Gruppe um 5 %, usw.

Tabelle 3: Lautstarkenmittelwert-Verdnderungen in %

Lautstiarken Mittelw.Verdand.,in % Placebo Verum
2vs. 1 -6% -5%
3vs. 2 -7% -2%
3vs. 1 -12% -7%
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Durchgefiihrt wird den Zweistichproben t-Test bei abhiingigen Stichproben
(Paarvergleichstest) auf der Null Hypothese, dass keine Differenz besteht zwischen die
Mittelwerte der Tinnituslautstirke innerhalb der Placebo- und der Verumgruppe, zwischen
die drei verschiedenen Messzeitpunkten und zwischen die Mittelwerte der

Tinnituslautstirke von der Placebo- versus der Verum-Gruppe.

Aus den Tabellen 3 und 4 ist ersichtlich dass wiahrend der Studie, Probanden aus beiden
Gruppen Verdnderungen in die Tinnituslautstirke empfinden. Jedoch, wie Tabelle 4 zeigt, ist
die Differenz der Lautstirkenverdnderungen innerhalb einer Gruppe, statistisch nicht-
signifikant.

Das heil3t dass der t-Statistik Wert unterhalb des kritischen t-Wertes liegt bei dem
Zweistichproben t-Test in jedem Paarvergleichstest, gemacht fiir die Placebo-Gruppe und fiir
die Verum-Gruppe fiir die 3 verschiedenen Messzeitpunkte. (siche Tabelle 4 unter Zweist. Pr.

t-Test Paarvergl. test). P(T<=t) (zweiseit.) > 0.05.

Tabelle 4: t-Test- Statistische Zusammenfassung — Tinnitus Lautstirke.

Zusammenfassungs-Tabelle | t-Statistik Krit t-Wert (zweiseit) | P(T<=t) zweiseitig
Zweist.Pr.t-Test (Paarvergl.test)

Placebo 1 vs. Placebo 2 0.3383 2.1604 0.7405
Verum 1 vs. Verum 2 0.4009 2.1448 0.6946
Placebo 2 vs. Placebo 3 0.7954 2.1604 0.4406
Verum 2 vs. Verum 3 0.1570 2.1448 0.8775
Placebo 1 vs. Placebo 3 0.8381 2.1604 0.4171
Verum 1 vs. Verum 3 0.3864 2.1448 0.7050

Zweist.Pr.t-Test (gleicher Var.)

Placebo 1 vs. Verum 1 1.2170 2.0518 0.2341
Placebo 2 vs. Verum 2 1.0905 2.0518 0.2851
Placebo 3 vs. Verum 3 0.8410 2.0518 0.4077

Die gleichen Resultate ergeben sich beim Vergleich der Mittelwerte der Placebo-Gruppe
versus die der Verum-Gruppe. Auch hier ist die Differenz der Lautstarkenverdnderungen
statistisch nicht signifikant. Wie die Tabelle 4, zeigt liegt auch hier der t-Statistik Wert bei
den Zweistichproben t-Test unter Annahme gleicher Varianzen, unterhalb des kritischen t-

Wertes. (siche Tabelle 4 unter Zweist. Pr. t-Test gleicher Var.)
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Wir miissen also auch hier die Null-Hypothese annehmen, dass sich die Tinnituslautstirke
nach der osteopathischen Intervention nicht signifikant verdndert hat. Osteopathische
Intervention hat keine signifikante Verdnderung gegeben in der Tinnituslautstirke, bei den
Probanden.

Die t-Test Details, zusammengefasst in Tabelle 4, sind aufgefiihrt in den Appendixe 4a bis 4d.

3.2.3 Tinnitus Fragebogen

Der Tinnitus-Fragebogen von Goebel und Hiller [1998] wird eingesetzt als Instrument zur
Graduierung des Tinnitusschweregrades und der psychosozialen Tinnitusbelastung.
Ausgewertet werden die Daten der Tinntus-Fragebogen von insgesamt 29 Probanden, d.h. von
allen Beteiligten. Alle Probanden haben drei mal einen Fragebogen ausgefiillt, und zwar ein
mal vor der Aufnahme, ein mal bei der Entlassung, nach fiinf osteopathischen Interventionen
und ein mal bei der Follow-up drei Monate nach dem zweiten Audiometrie-Termin.

Appendix 5 zeigt uns den deskriptiven statistischen Messungen der Mittelwerte der Tinnitus-
Fragebogen- Gesamtscoren in der Placebo- und Verum-Gruppe wihrend 3 Messzeitpunkte.
Grafik 7 zeigt uns die Verdnderungen der Mittelwerte der TF-Gesamtscoren im Verlauf der

Studie, gemessen wihrend 1e Audio-, 2e Audio- und 3e Audio-Termin (siehe Kapitel 3.2).

Grafik 7: Verdnderungen in Tinnitus-Belastung
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Grafik 7 zeigt die Mittelwerte der Tinnitus-Fragebogen (TFB) fiir beide Gruppen an den 3

verschiedenen Messzeitpunkten. Wie ersichtlich verdndern die Mittelwerte sich in beide

Gruppen. Tabelle 5 unten, zeigt die Verdnderungen der Mittelwerte der TFB in % zwischen

den 3 verschiedenen Messzeitpunkten. Zum Beispiel erhohte sich der TFB-Mittelwert in der

Placebo-Gruppe um 3 %, und senkte sich in der Verum-Gruppe um 20 %, usw.

Tabelle 5: Verdnderungen in Mittelwerte der TFB

Verand. Mittelw.TFB, in % Placebo Verum
2vs. 1 3% -20%
3vs.2 -9% 10%
3vs. 1 -71% -12%

Durchgefiihrt wird den Mann-Whitney-U test auf der Null Hypothese, dass keine Differenz
besteht zwischen die Mittelwerte der Tinnitus-Fragebogen- Gesamtscoren innerhalb jeder
einzelne Gruppe (Placebo und Verum), zwischen die drei verschiedenen Messzeitpunkten,
und dass keine Differenz besteht zwischen die Mittelwerte der Tinnitus-Fragebogen-

Gesamtscoren von der Placebo- versus der Verum-Gruppe, an jeder Messzeitpunkt.

Die Grafik 7 und Tabelle 5 zeigen, dass im Verlauf der Studie die Mittelwerte der TF-
Gesamtscores der Verum-Gruppe deutlich abnehmen. Nach 5 osteopathischen Behandlungen
senkte sich der TF-Gesamtscore um 20%. Bei der Placebo-Gruppe kann dies nicht beobachtet
werden.

Tabelle 6 zeigt, dass die Differenz der Messresultate zwischen der Placebo-Gruppe und der
Verum-Gruppe. nach den 5 osteopathischen Behandlungen statistisch (marginal) signifikant
ist: P(2)=0.05 (zweiseitig).

Tabelle 6: Mann-Whitney U- test fiir TF-Gesamtscore

TFB U, z P(l) p(z)

Placebo 1 vs. Verum 1 67 1.64 0.0505 0.101
Placebo 2 vs. Verum 2 595 1.96 0.025 0.05
Placebo 3 vs. Verum 3 72 1.42 0.078 0.1556
Placebo 1 vs. Placebo 2 97 0.02 0.492 0.984
Placebo 2 vs. Placebo 3 87 0.48 0.3156 0.6312
Placebo 1 vs. Placebo 3 855 0.55 0.2912 0.5823
Verum 1 vs. Verum 2 89 0.95 0171 0.3421
Verum 2 vs. Verum 3 110.5 0.06 0.4761 0.9522
Verum 1 vs. Verum 3 90.5 0.89 0.1867 0.3735
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Alle Details der Mann-Whitney U test, zusammengefasst in Tabelle 6, sind aufgefiihrt in den
Appendixe 6a-6i.

3.2.4 Visual analog scale

Die visual analog scale (VAS) wird eingesetzt als Instrument zur Graduierung des
subjektiven Tinnitus- Schweregrades. Ausgewertet werden die Daten der VAS von allen 29
Probanden. Alle Probanden haben drei mal eine VAS ausgefiillt, und zwar ein mal vor der
Aufnahme, ein mal bei der Entlassung, nach fiinf osteopathischen Interventionen und ein mal

bei der follow-up drei Monate nach dem zweiten Audiometrie-Termin.

Die VAS ist eine horizontale Linie von 10 Zentimetern Lange. Beginn und Endpunkt der
Linie werden bei der Frage nach der Belastung der Tinnitus folgendermassen beschrieben:
0= Tinnitus und 10= maximal unertraglicher Tinnitus.

Der Patient soll durch anbringen eines Striches auf der Linie seine aktuelle Tinnitusbelastung
angeben. Der Abstand vom Ausgangspunkt zur Striche Trennlinie wird in Zentimeter und

Millimeter gemessen und statistisch ausgewertet.

Appendix 8 zeigt uns den deskriptiven statistischen Messungen der Mittelwerte der visual
analog scales in der Placebo- und Verum-Gruppe wihrend den 3 Messzeitpunkten.
Grafik 8 zeigt uns die Verdnderungen der Mittelwerte der visual analog scales im Verlauf der

Studie, gemessen wihrend 1le Audio-, 2e Audio- und 3e Audio-Termin (siehe Kapitel 3.2).
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Grafik 8: Verdnderungen in Tinnitus Belastung, mit VAS
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Grafik 8 zeigt die Mittelwerte der VAS fiir beide Gruppen an den 3 verschiedenen

Messzeitpunkten. Wie ersichtlich verdndern die Mittelwerte sich in beide Gruppen. Tabelle 7
unten, zeigt die Verdnderungen der Mittelwerte der VAS in % zwischen den 3 verschiedenen
Messzeitpunkten. Zum Beispiel senkte sich der VAS-Mittelwert in der Placebo-Gruppe um 8

%, und in der Verum-Gruppe um 34 %, usw.

Tabelle 7: Verdnderungen in Mittelwerte VAS, in %

Verand.Mittelw.VAS, in % Placebo Verum
2vs. 1 -8% -34%
3vs. 2 34% -12%
3vs. 1 24% -42%

Aus der Grafik 8 und Tabelle 7 ist ersichtlich dass im Verlauf der Studie, die Mittelwerte der
VAS in der Verum-Gruppe deutlich mehr abnehmen als die Mittelwerte der VAS in der
Placebo-Gruppe. Nach 5 osteopathischen Behandlungen reduzierte sich die Messung um

34%.
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Wie ersichtlich in Tabelle 8 ist die Differenz der Messresultate zwischen die Placebo- versus
Verum-Gruppe beim 3. Messzeitpunkt (Placebo 3 vs. Verum 3), d.h. bei dem follow-up
Termin statistisch signifikant: P(2)=0.0164 <0.05 (zweiseitig).

Zudem zeigt uns der Mann-Whitney U- Test dass die Differenz der VAS, zwischen
Studienbeginn und Studien-Ende, fiir die Verum-Gruppe, signifikant ist. P(2)=0.0424<0.05

(zweiseitig).

Tabelle 8: Mann-Whitney-U test fiir VAS

NRS Ugs z P(l) P(z)

Placebo 1 vs. Verum 1 118 -0.55 0.2912 0.5823
Placebo 2 vs. Verum 2 82 0.98 0.1635 0.3271
Placebo 1 vs. Placebo 2 92 0.25 0.4013 0.8026
Placebo 2 vs. Placebo 3 124 -1.17 0.121 0.242
Placebo 1 vs. Placebo 3 120 -0.99 0.1611 0.3222
Verum 1 vs. Verum 2 71 1.7 0.0446 0.0891
Verum 2 vs. Verum 3 105 0.29 0.3859 0.7718

Alle Details des Mann-Whitney- U Testes, zusammengefasst in Tabelle 8, sind aufgefiihrt in
den Appendixe 8a-8i.

4. Schlussfolgerungen und Diskussion

In unserer klinischen Studie konnten wir einen positiven therapeutischen Effekt der
osteopathischen Behandlung auf die subjektiv empfundene psychosoziale Tinnitusbelastung
nachweisen, p= 0,0164 fiir Verum 3 versus Placebo 3 und p= 0,0424 fiir Verum 1 versus
Verum 3 (siehe Kapitel 3.2.4, Tabelle 8).

Auf Grund dieser Resultate kann man schlussfolgern, dass fiir den Patienten ein
therapeutischer Nutzen besteht im Sinne einer Verminderung der psychosozialen
Tinnitusbelastung (Tinnitus-Fragebogen). Im Verlauf der Studie senkten sich die Mittelwerte
der TF-Gesamtscores der Verum-Gruppe deutlich. Nach 5 osteopathischen Behandlungen
senkte sich der TF-Gesamtscore um 20%. Bei der Placebo-Gruppe um 3%.Auch senkten sich
die Mittelwerte der VAS fiir beide Gruppen an den 3 verschiedenen Messzeitpunkten.
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Der VAS-Mittelwert senkte sich in der Verum-Gruppe um 34 % und in der Placebo-Gruppe
um 8 %.

In einer vergleichbaren Studie von Schlatte-Cehovin wurden 20 Patienten fiinf Mal
osteopathisch behandelt (black box) und 21 Patienten waren in der Kontroll-Gruppe und
bekamen keine Behandlung. Hier wurde eine Verbesserung von 38% fiir die Tinnitus-

Lautstirke und 48% fiir die Tinnitus-Belastung beschrieben [Schlatte-Cehovin, 2007].

Interessant ist, dass mit der Therapie trotz subjektiver Besserung die audiologischen
Messwerte der Tinnitusfrequenz und der Tinnituslautstirke nicht signifikant beeinflusst
werden. Fiir sowohl Tinnitusfrequenz als Tinnituslautstirke ist p > 0,05 (siche Kapitel 3.2.1
und 3.2.2, Tabellen 2 und 4). Man kdnnte daraus schlielen, dass diese audiologischen Daten
fiir das Krankheitsbild des einseitigen nicht pulsierenden Tinnitus auris ohne Horstérung,
nicht relevant sind.

Dies wire moglich, wenn die Aetiologie nicht im Innenohr liegt.

Eine interessante Beobachtung, die wir wihrend der audiologischen Untersuchungen
machten, konnte diese Hypothese unterstiitzen: Dem Patienten wurde zuerst im Bezug auf die
Horschwelle die verschiedenen Tone angeboten. Danach wurde der Patient aufgefordert, sich
auf den Tinnitus zu konzentrieren, um dessen Lautstirke und Freuquenz zu bestimmen. Es
zeigte sich bei sieben Patienten, dass die Tinnituslautstirke deutlich unterhalb der
Horschwelle in diesem Bereich lag. Dies konnte auf eine zentrale Genese deuten. Es kann
aber nicht ausgeschlossen werden, dass diese Abweichungen wegen des Storfaktors Tinnitus
im RTA zustande kamen und nicht relevant sind. Wir werden dies audiologisch weiter

verfolgen.

Eine Uberlegung fiir eine weitere, ergiinzende, Studie konnte die Durchfiihrung der
osteopathischen Behandlungen durch mehrere Osteopathen sein, so dass eine emotionale
Therapeuten-Bindung vermieden werden kann.

Zudem sollten die positiven Effekte dieser Studie bestdtigt werden, in Bezug auf dem
Langzeit-Effekt, durch ausfiihrlicher Studien mit groeren Probanden Anzahl, mehr

Behandlungen und lingere Observationszeit.
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8. Appendixe

8.1 Appendix 1 — Tinnitus Frequenz, Hz

Deskriptive Statistik von Placebo- und Verum-Gruppe an 3 Messzeitpunkte

Placebo 1, Hz

Placebo 2, Hz

Placebo 3, Hz

Mittehwert
Standardfehler
Median

Modus
Standardabweichung
Stichprobenvarianz

5'142.86
1'031.68
4'500.00
6'000.00
3'860.19

14'901'098.90

Mittehwert 771429 Mittehwvert 6'285.71
Standardfehler 998.23 Standardfehler 84143
Median 8'000.00 Median 6'000.00
hWodus 12'000.00 hodus 6'000.00
Standardabweichung 3'735.04 Standardabweichung 3'148.35
Stichprobenvarianz 13'950'549 .45 Stichprobenvarianz 9'912'087.91
Kurtosis -0.31 Kurtosis 0.30
Schiefe -0.53 Schiefe 0.38
Wertebereich 11'500.00 Wertebereich 11'000.00
Minimum 500.00 Minimum 1'000.00
Mandmum 12'000.00 Maximum 12'000.00
Summe 108'000.00 Summe 88'000.00
Anzahl 14.00 Anzahl 14.00
Konfidenzniveau{95.0%) 2'156.55 Konfidenzniveau{95.0%) 1'817.80
Verum 1, Hz Verum 2, Hz

Mittehaert 6'766.67 Mittehwvert 5'308.33
Standardfehler 1'546.78 Standardfehler 812.74
Median 6'000.00 Median 6'000.00
hodus 6'000.00 hodus 6'000.00
Standardabweichung 5'990.67 Standardabweichung 314773
Stichprobenvarianz 35'888'095.24 Stichprobenvarianz 9'908'184 .52
Kurtosis 6.03 Kurtosis -0.90
Schiefe 2.14 Schiefe -0.11
Wertebereich 24'500.00 Wertebereich 10'000.00
Minimum 500.00 Minimum -

Maximum 25'000.00 Maximum 10'000.00
Summe 101'500.00 Summe 79'625.00
Anzahl 15.00 Anzahl 15.00
Konfidenzniveau{95.0%) 3'317.52 Konfidenzniveau(85.0%) 174315

Kurtosis -0.59
Schiefe 0.79
Wertebereich 11'000.00
Minimum 1'000.00
Maximum 12'000.00
Summe 72'000.00
Anzahl 14.00
Konfidenzniveau(95.0%) 2'228.81
Verum 3, Hz

Mittehwert 4'625.00
Standardfehler 1'019.09
Median 4'000.00
Modus 4'000.00
Standardabweichung 3'946.91
Stichprobenvarianz 15'578'125.00
Kurtosis -0.31
Schiefe 0.72
Wertebereich 12'000.00
Minimum -

Maximum 12'000.00
Summe 69'375.00
Anzahl 15.00
Konfidenzniveau(85.0%) 2'185.73
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8.2 Appendix 2a — Tinnitus Frequenz, Hz

T-Test Tabelle — Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben
(Paarvergleichstest), Placebo- und Verum-Gruppe

Vergleich der Ergebnisse bevor und nach osteopathischer Intervention
Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben

(Paarvergleichstest)
Placebo 1, Hz Placebo 2, Hz

Mittelwert 7714.29 6'285.71
Varianz 13'950'549.45  9'912'087.91
Beobachtungen 14 14
Pearson Korrelation 0.298573488

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 13

t-Statistik

P{T<=t) einseitig 0.1077

Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7709

P(T<=t) zweiseitig 02153

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.1604

Zweistichproben t-Test bei abhdngigen Stichproben
(Paarvergleichstest)

Verum 1, Hz  Verum 2, Hz

Mittehaert 6'766.67 5'308.33
Varianz 35'888'095.24  9'908'184 .52
Beobachtungen 15 15
Pearson Korrelation 0.407026774
Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0
Freiheitsgrade (df) 14
t-Statistik - 1.0236
P({T<=t) einseitig 0.1617
Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7613
P(T<=t) zweiseitig 03234
Kritischer t-WWert bei zweiseitigem t-Test 2.1448
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8.3 Appendix 2b — Tinnitus Frequenz, Hz

T-Test Tabelle — Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben
(Paarvergleichstest), Placebo- and Verum-Gruppe

Vergleich der Ergebnisse nach osteopathischer Intervention versus follow-up
Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben

(Paarvergleichstest)
Placebo 2, Hz Placebo 3, Hz

Mittehaert 6'285.71 5'142.86
Varianz 9'912'087.91  14'901'098.90
Beobachtungen 14 14
Pearson Korrelation 0.300196048

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 13

t-Statistik

P{T<=t) einseitig 0.1628

Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7709

P(T<=t) zweiseitig 03256

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.1604

Zweistichproben t-Test bei abhdngigen Stichproben
(Paarvergleichstest)

Verum 2, Hz  Verum 3, Hz

Mittehaert 5'308.33 4'625.00
Varianz 9'908'184 .52 15'578'125.00
Beobachtungen 15 15
Pearson Korrelation 0.726571733
Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0
Freiheitsgrade (df) 14
t-Statistik 09707
P({T<=t) einseitig 0.1741
Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7613
P(T<=t) zweiseitig 03482
Kritischer t-WWert bei zweiseitigem t-Test 2.1448
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8.4 Appendix 2c¢ — Tinnitus Frequenz, Hz

T-Test Tabelle — Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben
(Paarvergleichstest), Placebo- und Verum-Gruppe

Vergleich der Ergebnisse bevor osteopathischer Intervention versus follow-up
Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben

(Paarvergleichstest)
Placebo 1, Hz Placebo 3, Hz

Mittelwert 7714.29 5'142.86
Varianz 13'950'549.45  14'901'098.90
Beobachtungen 14 14
Pearson Korrelation 0.168440327

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 13

t-Statistik

P{T<=t) einseitig 0.0356

Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7709

P(T<=t) zweiseitig 00713

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.1604

Zweistichproben t-Test bei abhdngigen Stichproben
(Paarvergleichstest)

Verum 1, Hz  Verum 3, Hz

Mittehaert 6'766.67 4'625.00
Varianz 35'888'095.24  15'578'125.00
Beobachtungen 15 15
Pearson Korrelation 0.164828926
Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0
Freiheitsgrade (df) 14
t-Statistik . 1.2552
P({T<=t) einseitig 0.1150
Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7613
P(T<=t) zweiseitig ~ 0.2300
Kritischer t-WWert bei zweiseitigem t-Test 2.1448
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8.5 Appendix 2d — Tinnitus Frequenz, Hz

T-Test Tabelle — Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen,
Placebo- und Verum-Gruppe

Vergleich der Ergebnisse bevor osteopathischer Intervention, nach
osteopathischer Intervention und bei follow-up

Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen

Placebo 1, Hz Verum 1, Hz

Mittehwert 771429 6'766.67
Varianz 13'950'549.45 35'888'095.24
Beobachtungen 14 15
Pearson Korrelation 2532557319

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 27

t-Statistik ~ 0.5067

P{T<=t) einseitig 0.3082

Kritischer t-Wert bei einseitigem t-Test 1.7033

P{T<=t) zweiseitig

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.0518

Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen

Placebo 2, Hz Verum 2, Hz

Mittelwert 6'285.71 5'308.33
Varianz 9'912'087 .91 9'908'184 .52
Beobachtungen 14 15
Gepoolte Varianz 9910063.933

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 27

t-Statistik . 0.8355

P({T<=t) einseitig 0.2054

Kritischer t-¥Wert bei einseitigem t-Test 1.7033

P{T<=t) zweiseitig

Kritischer t-VWert bei zweiseitigem t-Test 2.0518

Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen

Placebo 3, Hz Verum 3, Hz

Mittehwert 5'142 .86 4'625.00
Varianz 14'901'098.90  15'578'125.00
Beobachtungen 14 15
Gepoolte Varianz 15252149 47

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 27

t-Statistik  0.3568

P{T<=t) einseitig 0.3620

Kritischer t-Wert bei einseitigem t-Test 1.7033

P{T<=t) zweiseitig

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.0518
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8.6 Appendix 3 — Tinnitus Lautstarke, dB

Deskriptive Statistik von Placebo- und Verum-Gruppe an 3 Messzeitpunkte

Placebo 1, dB

Mittehwert 4393
Standardfehler 6.61
Median 35.00
Modus 30.00
Standardabweichung 2472
Stichprobenvarianz 611.26
Kurtosis -1.06
Schiefe 045
Wertebereich 77.50
Minimum 10.00
Maximurm 87.50
Summe 615.00
Anzahl 14.00

Konfidenzniveau(95.0%) 14.28

Placebo 2, dB

Placebo 3, dB

Mittehwert 38.57
Standardfehler 6.70
Median 32.50
Modus 70.00
Standardabweichung 25.07
Stichprobenvarianz 628.57
Kurtosis -0.97
Schiefe 0.56
Wertebereich 80.00
Minimum 5.00
Maximum 85.00
Summe 540.00
Anzahl 14.00

Konfidenzniveau(95.0%) 14 48

Verum 1, dB
Mittehwert 33.50
Standardfehler 552
Median 27.50
Modus 20.00
Standardabweichung 21.40
Stichprobenvarianz 457 86
Kurtosis -0.44
Schiefe 0.85
Wertebereich 67.50
Minimum 7.50
Maximurm 75.00
Summe 502.50
Anzahl 15.00

Konfidenzniveau(95.0%) 11.85

Mittehwert 4143
Standardfehler 6.93
Median 32.50
Modus 30.00
Standardabweichung 2592
Stichprobenvarianz 671.84
Kurtosis -0.78
Schiefe 0.71
Wertebereich 80.00
Minimum 10.00
Maximurm 90.00
Summe 580.00
Anzahl 14.00
Konfidenzniveau{95.0%) 14.97
Verum 2, dB

Mittehwert 31.90
Standardfehler 543
Median 25.00
Modus 15.00
Standardabweichung 21.03
Stichprobenvarianz 442 36
Kurtosis -0.42
Schiefe 0.68
Wertebereich 70.00
Minimum -

Maximurm 70.00
Summe 478.50
Anzahl 15.00
Konfidenzniveau{95.0%) 11.65

Verum 3, dB

Mittehwert 3117
Standardfehler 577
Median 35.00
Modus -

Standardabweichung 22.34
Stichprobenvarianz 498.99
Kurtosis -1.09
Schiefe 0.10
Wertebereich 70.00
Minimum -

Maximum 70.00
Summe 467 .50
Anzahl 15.00

Konfidenzniveau(95.0%)  12.37
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8.7 Appendix 4a — Tinnitus Lautstarke, dB

T-Test Tabelle - Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben
(Paarvergleichstest)

Vergleich der Ergebnisse bevor und nach osteopathischer Intervention
Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben

(Paarvergleichstest)
Placebo 1, dB Placebo 2, dB

Mittelwert 43.93 41.43
Varianz 611.26 671.84
Beobachtungen 14 14
Pearson Korrelation 0.404690634

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 13

t-Statistik

P{T<=t) einseitig 0.3703

Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7709

P(T<=t) zweiseitig . 0.7405

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.1604

Zweistichproben t-Test bei abhdngigen Stichproben
(Paarvergleichstest)

Verum1,dB  Verum 2, dB

Mittehaert 33.50 31.90
Varianz 457 .86 447 .36
Beobachtungen 15 15
Pearson Korrelation 0.734689985
Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0
Freiheitsgrade (df) 14
t-Statistik ~ 0.4009
P({T<=t) einseitig 0.3473
Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7613
P(T<=t) zweiseitig 06946
Kritischer t-WWert bei zweiseitigem t-Test 2.1448
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8.8 Appendix 4b — Tinnitus Laustarke, dB

T-Test Tabelle — Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben
(Paarvergleichstest), Placebo- und Verum-Gruppe

Vergleich der Ergebnisse nach osteopathischer Intervention versus follow-up
Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben

(Paarvergleichstest)
Placebo 2, dB Placebo 3, dB

Mittelwert 4143 3857
Varianz 671.84 628.57
Beobachtungen 14 14
Pearson Korrelation 0.861573507

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 13

t-Statistik

P{T<=t) einseitig 0.2203

Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7709

P(T<=t) zweiseitig ~ 0.4406

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.1604

Zweistichproben t-Test bei abhdngigen Stichproben
(Paarvergleichstest)

Verum 2,dB  Verum 3, dB

Mittehaert 31.90 31.17
Varianz 447 36 498.99
Beobachtungen 15 15
Pearson Korrelation 0.653436297
Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0
Freiheitsgrade (df) 14
t-Statistik 01570
P({T<=t) einseitig 0.4388
Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7613
P(T<=t) zweiseitig 08775
Kritischer t-WWert bei zweiseitigem t-Test 2.1448
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8.9 Appendix 4c — Tinnitus Lautstarke, dB

T-Test Tabelle — Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben
(Paarvergleichstest), Placebo- und Verum-Gruppe

Vergleich der Ergebnisse bevor osteopathischer Intervention versus follow-up
Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben

(Paarvergleichstest)
Placebo 1, dB Placebo 3, dB

Mittelwert 43.93 3857
Varianz 611.26 628.57
Beobachtungen 14 14
Pearson Korrelation 0.538718569

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 13

t-Statistik

P{T<=t) einseitig 0.2086

Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7709

P(T<=t) zweiseitig 04171

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.1604

Zweistichproben t-Test bei abhdngigen Stichproben
(Paarvergleichstest)

Verum1,dB  Verum 3, dB

Mittehaert 33.50 31.17
Varianz 457 .86 498.99
Beobachtungen 15 15
Pearson Korrelation 0.428887878
Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0
Freiheitsgrade (df) 14
t-Statistik 03864
P({T<=t) einseitig 0.3525
Kritischer t-WWert bei einseitigem t-Test 1.7613
P(T<=t) zweiseitig ~ 0.7050
Kritischer t-WWert bei zweiseitigem t-Test 2.1448
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8.10 Appendix 4d — Tinnitus Lautstarke, dB

T-Test Tabelle — Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen,
Placebo- und Verum-Gruppe,

Vergleich der Ergebnisse bevor- und nach osteopathischer Intervention und
bei follow-up

Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen

Placebo 1, dB Verum 1, dB

Mittehwert 43.93 33.50
Varianz 611.26 457 .86
Beobachtungen 14 15
Pearson Korrelation 531.7195767

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 27

t-Statistik - 1.2170

P{T<=t) einseitig 0.1171

Kritischer t-Wert bei einseitigem t-Test 1.7033

P{T<=t) zweiseitig

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.0518

Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen

Placebo 2, dB Verum 2, dB

Mittehwert 4143 31.90
Varianz 671.84 442 .36
Beobachtungen 14 15
Pearson Korrelation 552.8529101

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 27

t-Statistik  1.0905

P{T<=t) einseitig 0.1426

Kritischer t-Wert bei einseitigem t-Test 1.7033

P{T<=t) zweiseitig

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.0518

Zweistichproben t-Test unter der Annahme gleicher Varianzen

Placebo 3, dB Verum 3, dB

Mittehwert 38.57 31.17
Varianz 628.57 498.99
Beobachtungen 14 15
Pearson Korrelation 561.3800705

Hypothetische Differenz der Mittelwerte 0

Freiheitsgrade (df) 27

t-Statistik -~ 0.8410

P{T<=t) einseitig 0.2039

Kritischer t-Wert bei einseitigem t-Test 1.7033

P{T<=t) zweiseitig

Kritischer t-Wert bei zweiseitigem t-Test 2.0518

Master-Thesis Osteopathie 62



Tinnitus

8.11 Appendix 5 — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Deskriptive Statistik von Placebo-und Verum-Gruppe an 3 Messzeitpunkte

Placebo 1, TFB

Mittehaert 2564
Standardfehler 2.98
Median 22.50
Modus 20.00
Standardabweichung 1117
Stichprobenvarianz 124.71
Kurtosis 0.50
Schiefe 1.07
Wertebereich 40.00
Minimum 9.00
Maximum 439.00
Summe 359.00
Anzahl 14.00

Konfidenzniveau(95.0%) 6.45

Placebo 2, TFB

Placebo 3, TFB

Mittehaert 23.86
Standardfehler 3.85
Median 21.50
Modus 47.00
Standardabweichung 14 40
Stichprobenvarianz 207.36
Kurtosis -1.14
Schiefe 0.34
Wertebereich 44.00
Minimum 3.00
Maximum 47.00
Summe 334.00
Anzahl 14.00

Konfidenzniveau{95.0%) 8.31

Verum 1, TFB
Mittehwert 19.40
Standardfehler 3.39
Median 19.00
Modus 16.00
Standardabweichung 13.13
Stichprobenvarianz 172.40
Kurtosis 0.88
Schiefe 0.79
Wertebereich 49.00
Minimum 1.00
Maximum 50.00
Summe 291.00
Anzahl 15.00

Konfidenzniveau(95.0%) 727

Mittehaert 26.36
Standardfehler 4.00
Median 2350
Modus #NY
Standardabweichung 14 .96
Stichprobenvarianz 22379
Kurtosis -1.22
Schiefe 0.20
Wertebereich 48.00
Minimum 3.00
Maximurm 51.00
Summe 369.00
Anzahl 14.00
Konfidenzniveau{95.0%) 8.64
Verum 2, TFB

Mittehaert 15.47
Standardfehler an
Median 15.00
Modus 19.00
Standardabweichung 12.03
Stichprobenvarianz 144 .84
Kurtosis -0.06
Schiefe 0.75
Wertebereich 39.00
Minimum -
Maximurm 39.00
Summe 232.00
Anzahl 15.00
Konfidenzniveau{95.0%) 6.66

Verum 3, TFB

Mittehaert 17.07
Standardfehler 4.04
Median 13.00
Modus 2.00
Standardabweichung 15.65
Stichprobenvarianz 244 92
Kurtosis 0.68
Schiefe 1.14
Wertebereich 54.00
Minimum -

Maximum 54.00
Summe 256.00
Anzahl 15.00

Konfidenzniveau{95.0%) 8.67
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8.12 Appendix 6a — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Mann-Whitney U-Test — Placebo- vs. Verum-Gruppe, bevor osteopathischer
Intervention

VassarStats Printable Report
Mann-Whitney Test: n, = 14; n, = 15 Sample A Placebo 1
Tue Jul 7 17:38:17 UTC+0200 2009 Sample B Verum 1

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample | Sample Sample
count A B Sample A B
1 20 29 23 50
2 23 2 26 3
3 13.5 8 20 17
4 17 6.5 22 16
5 13.5 17 20 22
6 20 10.5 23 19
7 28 3 49 6
8 26 17 41 22
9 10.5 24 19 31
10 9 6.5 18 16
11 22 13.5 25 20
12 13.5 20 20 23
13 27 4 44 7
14 5 1 9 1
15 25 38
Mean Ranks for
Sample
Sample A B
17.7 12.5

Note that mean ranks are provided only for descriptive

purposes. They are not part of the Mann-Whitney test.

Uy =67 z=1.64 Py =0.0505 Py =0.101

U Test Results

n n U P (two- P (one-
) 2 tailed) tailed)
14 15 67| 0.102212*| 0.0511067

normal approx
z =-1.65846 0.09722547|0.0486127"
*"These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.13 Appendix 6b — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Mann-Whitney U-Test — Placebo- vs. Verum-Gruppe, nach osteopathischer

Intervention

VassarStats Printable Report
Mann-Whitney Test: n, = 14; ny = 15 Sample A  Placebo 2
Tue Jul 7 17:41:17 UTC+0200 2009 Sample B Verum 2

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample | Sample Sample
count A B Sample A B
1 23.5 1 38 0
17 3.5 20 3
3 22 7 30 8
4 25.5 15.5 39 19
5 11 12.5 14 15
6 20 15.5 25 19
7 29 5 51 6
8 28 14 45 16
9 12.5 18 15 21
10 19 9.5 22 13
11 9.5 25.5 13 39
12 3.5 21 3 26
13 27 6 44 7
14 8 2 10 2
15 23.5 38
Mean Ranks for
Sample | Sample
A B
18.3 12
Note that mean ranks are provided only for descriptive
purposes. They are not part of the Mann-Whitney test.
U, = 59.5 z=1.96 P(1) = 0.025 p(z) = 0.05
U Test Results
P (two- P (one-
M Nz U tailed) tailed)
14 15 595 0.045875| 0.0229375
normal approx
z =-1.98578 0.0470574%| 0.02352877

*"These values are approximate.

The difference between the two samples is marginally significant (P < 0.05, two-tailed test).
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8.14 Appendix 6¢ — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Mann-Whitney U-Test — Placebo- vs. Verum-Gruppe, bei follow-up

VassarStats Printable Report
Mann-Whitney Test: n, = 14; n, = 15 Sample &  Placebo 3
Tue Jul 7 17:44:06 UTC+0200 2009 Sample B Verum 3

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample | Sample Sample
count A B Sample A B
1 19 1 25 0
2 11 2.5 12 2
3 16 8.5 15 10
4 25.5 29 38 54
5 14.5 12.5 14 13
6 22 10 31 11
7 27.5 14.5 47 14
8 23.5 6.5 36 9
9 8.5 18 10 21
10 17 12.5 18 13
11 20.5 20.5 29 29
12 4 23.5 3 36
13 27.5 5 47 4
14 6.5 2.5 9 2
15 25.5 38
Mean Ranks for
Sample | Sample
A B
17.4 12.8

MNote that mean ranks are provided only for descriptive

purposes. They are not part of the Mann-Whithey test.

Us=72 z=1.42 Py =0.0778 Py =0.1556

U Test Results

Ny N U P (two- P (one-
tailed) tailed)
14 15 72 0.158166"| 0.079083"
normal approx
z =-144024 0.14987 0.07497

"These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.15 Appendix 6d — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Mann-Whitney U-Test—Placebo-Gruppe, bevor und nach osteopathischer
Intervention

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test: n, = 14; n, = 14 Sample A Placebo 1
Tue Jul 7 17:48:32 UTC+0200 2009 Sample B Placebo 2

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample |Sample Sample | Sample
count A B A B
1 15.5 21 23 38
2 19 10.5 26 20
3 10.5 20 20 30
4 13.5 22 22 39
5 10.5 5 20 14
6 15.5 17.5 23 25
7 27 28 49 51
8 23 26 41 45
9 8 ) 19 15
10 7 13.5 18 22
11 17.5 4 25 13
12 10.5 1 20 3
13 24.5 24.5 44 44
14 2 3 9 10
Mean Ranks for
Sample | Sample
A B
14.6 14.4

MNote that mean ranks are provided only for descriptive

purposes. They are not part of the Mann-Whitney test.

Up=97 z=0.02 Py =0.492 Py =0.984

U Test Results

Ny N U P (two- P (one-
tailed) tailed)
14 14 97 0.981864"| 0.490932"
normal approx
z =-0.0459477 0.963352%|0.481676"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.16 Appendix 6e — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore
Mann-Whitney U-Test — Placebo-Gruppe, nach osteopathischer Intervention

versus follow-up

VassarStats Printable Report
Mann-Whitney Test: n, = 14; np, = 14 Sample A Placebo 2
Tue Jul 7 17:50:21 UTC+0200 2009 Sample B Placebo 3

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample | Sample Sample | Sample

count A B A B
1 21.5 15.5 38 25
2 13 6 20 12
3 18 10.5 30 15
4 23 21.5 39 38
5 8.5 8.5 14 14
6 15.5 19 25 31
7 28 26.5 51 47
8 25 20 45 36
9 10.5 4.5 15 10
10 14 12 22 18
11 7 17 13 29
12 1.5 1.5 3 3
13 24 26.5 44 47
14 4.5 3 10 9

Mean Ranks for

Sample | Sample
A B

15.3 13.7

Note that mean ranks are provided only for descriptive

purposes. They are not part of the Mann-Whithey test.

Uy =87 z=0.48 Py =0.3156 Py =0.6312

U Test Results

n n U P (two- P (one-
1 2 tailed) tailed)
14 14 87 0.63502%| 0.317517
normal approx
Z =-0.505424 0.61326"| 0.30663"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.17 Appendix 6f — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Mann-Whitney U-Test—Placebo-Gruppe, bevor osteopathischer Intervention
versus follow-up

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test: n, = 14; n, = 14  Sample A Placebo 1
Tue Jul 7 17:51:54 UTC+0200 2009 Sample B Placebo 3

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample | Sample Sample
count A B Sample A B
1 15.5 17.5 23 25
2 19 5 26 12
3 12 7 20 15
4 14 23 22 38
5 12 6 20 14
6 15.5 21 23 31
7 28 26.5 49 47
8 24 22 41 36
9 10 4 19 10
10 8.5 8.5 18 18
11 17.5 20 25 29
12 12 1 20 3
13 25 26.5 44 47
14 2.5 2.5 9 9
Mean Ranks for
Sample | Sample
A B
15.4 13.6

Note that mean ranks are provided only for descriptive

purposes. They are not part of the Mann-Whitney test.

Uy =855 z=0.55 Py =02912 P =0.5823

U Test Results

Ny n, U  |P (two-tailed) 2a(i7:c:)-
14 14 85.5 0.571736"| 0.285868"
normal approx
7 =-0.574346 0.565734"| 0.282867"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.18 Appendix 6g — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Mann-Whitney U-Test--Verum-Gruppe, bevor und nach osteopathischer
Intervention

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test: n, = 15; n, = 15 Sample A Verum 1
Tue Jul 7 17:55:44 UTC+0200 2009 Sample B Verum 2

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample | Sample Sample | Sample
count A B A B
1 30 1 50 0
4.5 4.5 3 3
3 16 10 17 8
4 14 18 16 19
5 22.5 12 22 15
6 18 18 19 19
7 6.5 6.5 6 6
8 22.5 14 22 16
9 26 21 31 21
10 14 11 16 13
11 20 29 20 39
12 24 25 23 26
13 8.5 8.5 7 7
14 2 3 1 2
15 27.5 27.5 38 38
Mean Ranks for
Sample | Sample
A B
17.1 13.9

MNote that mean ranks are provided only for descriptive

purposes. They are not part of the Mann-Whitney test.

Ups=89 z=0.95 Py =0.1711 Py = 0.3421

U Test Results

n n U P (two- P (one-
1 2 tailed) tailed)
15 15 89 0.3453727| 0.172686"
normal approx
Zz =-0.974735 0.3296927| 0.164846™

"These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.19 Appendix 6h — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Mann-Whitney U-Test--Verum-Gruppe, nach osteopathischer Intervention
versus follow-up

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test: n, = 15; n, = 15 Sample & Verum 2
Tue Jul 7 17:57:12 UTC+0200 2009 Sample B Yerum 3

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample | Sample Sample | Sample

count A B A B
1 1.5 1.5 0 0
2 6 4 3 2
3 10 12 8 10
4 20.5 30 19 54
5 18 15 15 13
6 20.5 13 19 11
7 8 17 6 14
8 19 11 16 9
9 22.5 22.5 21 21
10 15 15 13 13
11 29 25 39 29
12 24 26 26 36
13 9 7 7 4
14 4 4 2 2
15 27.5 27.5 38 38

Mean Ranks for

Sample | Sample
A B

15.6 15.4

MNote that mean ranks are provided only for descriptive

purposes. They are not part of the Mann-Whitney test.

Us=110.5 z=0.06 Py =0.4761 P = 0.9522

U Test Results

Ny M U P (two- P (one-
tailed) tailed)
15 15 110.5 0.934584%| 0.467292"
normal approx
Zz =-0.0829561 0.933886"| 0.466943"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.20 Appendix 6i — Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore

Mann-Whitney U-Test—Verum-Gruppe, bevor osteopathischer Intervention
versus follow-up

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test: n, = 15; np = 15 Sample & Verum 1
Tue Jul 7 17:58:48 UTC+0200 2009 Sample B Yerum 3

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
Sample | Sample Sample | Sample

count A B A B
1 29 1 50 0
2 5 3.5 3 2
3 17 10 17 10
4 15.5 30 16 54
5 21.5 12.5 22 13
6 18 11 19 11
7 7 14 6 14
8 21.5 9 22 9
9 25 20 31 21
10 15.5 12.5 16 13
11 19 24 20 29
12 23 26 23 36
13 8 6 7 4
14 2 3.5 1 2
15 27.5 27.5 38 38

Mean Ranks for

Sample | Sample
A B
17 14

MNote that mean ranks are provided only for descriptive

purposes. They are not part of the Mann-Whitney test.

Us=90.5 z=089 Py =0.1867 Py =0.3735

U Test Results

ny M U P (two- P (one-
tailed) tailed)
15 15 90.5 0.3676847|0.183842"
normal approx
z =-0.912517 0.361496"| 0.180748"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.21 Appendix 7 — Visual analog scale

Deskriptive Statistik von Placebo- und Verum-Gruppe an 3 Messzeitpunkte

Placebo 1, VAS

Placebo 2, VAS

Placebo 3, VAS

Mittehaert 3.88 Mittehaert 358 Mittehaert 4.80
Standardfehler 0.59 Standardfehler 0.64 Standardfehler 0.61
Median 340 Median 355 Median 4.30
Modus #NY Modus 1.70 Modus 6.00
Standardabweichung 2.22 Standardabweichung 2.38 Standardabweichung 227
Stichprobenvarianz 492 Stichprobenvarianz 5.65 Stichprobenvarianz 514
Kurtosis -1.29 Kurtosis -0.42 Kurtosis -1.38
Schiefe 0.18 Schiefe 0.40 Schiefe 0.27
Wertebereich 6.70 Wertebereich 8.00 Wertebereich 6.70
Minimum 0.70 Minimum - Minimum 1.70
Maximum 7.40 Maximum 8.00 Maximum 8.40
Summe 54.30 Summe 50.10 Summe 67.20
Anzahl 14.00 Anzahl 14.00 Anzahl 14.00
Konfidenzniveau(95.0%) 1.28 Konfidenzniveau(95.0%)  1.37 Konfidenzniveau(95.0%)  1.31
Verum 1, VAS Verum 2, VAS Verum 3, VAS

Mittehaert 457 Mitteharert 3.01 Mittehaert 2.64
Standardfehler 0.69 Standardfehler 0.68 Standardfehler 0.58
Median 3.50 Median 2.50 Median 240
Modus 3.00 Modus - Modus 0.20
Standardabweichung 2.69 Standardabweichung 2.65 Standardabweichung 2.26
Stichprobenvarianz 7.22 Stichprobenvarianz 7.01 Stichprobenvarianz 5.09
Kurtosis -1.05 Kurtosis 0.08 Kurtosis 0.74
Schiefe 0.49 Schiefe 1.02 Schiefe 0.96
Wertebereich 8.20 Wertebereich 8.00 Wertebereich 8.00
Minimum 0.80 Minimum - Minimum -
Maximum 9.00 Maximum 8.00 Maximum 8.00
Summe 68.50 Summe 45.10 Summe 39.60
Anzahl 15.00 Anzahl 15.00 Anzahl 15.00
Konfidenzniveau(95.0%) 1.49 Konfidenzniveau(95.0%) 1.47 Konfidenzniveau(95.0%) 1.25
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8.22 Appendix 8a — Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test--Placebo- versus Verum-Gruppe, bevor osteopathischer
Intervention

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test:n  ,=14;n , =15 Sample A: Placebo 1- NRS
Tue Jul 07 2009 20:05:08 GMT+0200 Sample B: Verum 1- NRS

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 18 28.5 4.8 9
2 1 20 0.7 5.8
3 14 11.5 3.3 3
4 3 15.5 1 3.5
5 11.5 8 3 2.4
6 26 11.5 7.4 3
7 24,5 6.5 6.8 2
8 15.5 24.5 3.5 6.8
9 22 21 6 5.9
10 23 11.5 6.5 3
11 9 17 2.6 4.5
12 4 27 1.7 8
13 19 5 5 1.8
14 6.5 2 2 0.8
15 28.5 9
Mean Ranks for
Sample A Sample B
14.1 15.9

Note that mean ranks are provided only for descriptive
purposes.They are not part of the Mann-Whitney test.

Up=118 2=-0.55 P ;) =0.2912 P (5 =0.5823

U Test Results

P (two- P (one-
"M n2 v tailed) tailed)
14 15 118 0.591884" 0.295942"
normal approx
z=0.567367 0.570466" 0.285233"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.23 Appendix 8b — Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test--Placebo- versus Verum-Gruppe, nach osteopathischer
Intervention

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test:n  ,=14;n , =15 Sample A: Placebo 2 - NRS
Tue Jul 07 2009 20:06:20 GMT+0200 Sample B: Verum 2 - NRS
Data Entered:
Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 24 2 6.1 0
2 2 16 0 2.8
3 20 2 3.7 0
4 21 18.5 3.8 3.4
5 15 8 2.6 1.7
6 26 13 7.2 2.5
7 28 10 8 2
8 18.5 25 3.4 7
9 22 11 4 2.4
10 4,5 17 0.4 3.3
11 8 6 1.7 1.1
12 8 28 1.7 8
13 23 4.5 5 0.4
14 13 13 2.5 2.5
15 28 8
Mean Ranks for
Sample A Sample B
16.6 13.5
Note that mean ranks are provided only for descriptive
purposes.They are not part of the Mann-Whitney test.
Up=82 z=098 P () =0.1635 P (y =0.3271
U Test Results
P (two- P (one-
i N2 v tailed) tailed)
14 15 82 0.331656" 0.165828"
normal approx
z=-1.0038 0.315474" 0.157737"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).

Master-Thesis Osteopathie

75



Tinnitus

8.24 Appendix 8c — Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test--Placebo- versus Verum-Gruppe, bei follow-up

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test:n  ,=14;n , =15 Sample A: Placebo 3 - NRS

Tue Jul 07 2009 20:07:32 GMT+0200 Sample B: Verum 3 - NRS

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 18 1 4 0
2 9 19 2.3 4.3
3 15.5 2.5 3.3 0.2
4 23.5 22 6 5.4
5 12 10 2.5 2.4
6 29 5 8.4 1
7 26.5 7 7.8 1.9
8 17 4 3.7 0.7
9 23.5 15.5 6 3.3
10 25 8 6.5 2.2
11 20 12 4.6 2.5
12 6 21 1.7 5
13 26.5 2.5 7.8 0.2
14 14 12 2.6 2.5
15 28 8
Mean Ranks for
Sample A Sample B

19 11.3

Note that mean ranks are provided only for descriptive

purposes.They are not part of the Mann-Whitney test.

Up=495 z=24 P (;=0.0082 P (5 =0.0164

U Test Results

P (two- P (one-
M N2 v tailed) tailed)
14 15 495 0.01374878 0.00687439
normal approx
Z2=-242222 0.01542606* | 0.00771303"

*These values are approximate.

The difference between the two samples is marginally significant (P < 0.05, two-tailed test).
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8.25 Appendix 8d — Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test—Placebo-Gruppe, bevor- versus nach osteopathischer
Intervention

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test:n  ,=14;n , = 14 Sample A: Placebo 1- NRS
Tue Jul 07 2009 19:51:21 GMT+0200 Sample B: Placebo 2 - NRS
Data Entered:
Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 19 23 4.8 6.1
2 3 1 0.7 0
3 13 16 3.3 3.7
4 4 17 1 3.8
5 12 10.5 3 2.6
6 27 26 7.4 7.2
7 25 28 6.8 8
8 15 14 3.5 3.4
9 22 18 6 4
10 24 2 6.5 0.4
11 10.5 6 2.6 1.7
12 6 6 1.7 1.7
13 20.5 20.5 5 5
14 8 9 2 2.5
Mean Ranks for
Sample A Sample B
14,9 14,1

Up=92 2=025 P ; =04013 P 5 =0.8026

U Test Results

n n U P (two- P (one-
! 2 tailed) tailed)
14 14 92 0.801842" 0.400921*
normal approx
z=-0.275686 0.78279° 0.391395°

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.03, two-tailed test).

Master-Thesis Osteopathie 77



Tinnitus

8.26 Appendix 8e — Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test—Placebo-Gruppe, nach osteopathischer Intervention
versus follow-up

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test:n  ,=14;n , = 14 Sample A: Placebo 2 - NRS
Tue Jul 07 2009 19:56:17 GMT+0200 Sample B: Placebo 3 - NRS
Data Entered:
Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 22 16.5 6.1 4
2 1 6 0 2.3
3 13.5 11 3.7 3.3
4 15 20.5 3.8 6
5 9.5 7.5 2.6 2.5
6 24 28 7.2 8.4
7 27 25.5 8 7.8
8 12 13.5 3.4 3.7
9 16.5 20.5 4 6
10 2 23 0.4 6.5
11 4 18 1.7 4.6
12 4 4 1.7 1.7
13 19 25.5 5 7.8
14 7.5 9.5 2.5 2.6
Mean Ranks for
Sample A Sample B
12.6 16.4
Note that mean ranks are provided only for descriptive
purposes.They are not part of the Mann-Whitney test.
Up=124 z=-117 P (3 =0.121 P (5 =0.242
U Test Results
P (two- P (one-
i N2 v tailed) tailed)
14 14 124 0.24686" 0.12343"
normal approx
Zz=1.19464 0.232228" 0.116114"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.03, two-tailed test).
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8.27 Appendix 8f — Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test—Placebo-Gruppe, bevor osteopathischer Intervention
versus follow-up

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test:n  ,=14;n , = 14 Sample A: Placebo 1- NRS
Tue Jul 07 2009 19:58:09 GMT+0200 Sample B: Placebo 3 - NRS
Data Entered:
Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 17 15 4.8 4
2 1 6 0.7 2.3
3 11.5 11.5 3.3 3.3
4 2 20 1 6
5 10 7 3 2.5
6 25 28 7.4 8.4
7 24 26.5 6.8 7.8
8 13 14 3.5 3.7
9 20 20 6 6
10 22.5 22,5 6.5 6.5
11 8.5 16 2.6 4.6
12 3.5 3.5 1.7 1.7
13 18 26.5 5 7.8
14 5 8.5 2 2.6
Mean Ranks for
Sample A Sample B
12.9 16.1
Note that mean ranks are provided only for descriptive
purposes.They are not part of the Mann-Whitney test.
Up=120 z=-099 P (3 =0.1611 P (5 =0.3222
U Test Results
P (two- P (one-
i 2 v tailed) tailed)
14 14 120 0.329052" 0.164526"
normal approx
z=1.01085 0.312088" 0.156044"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.28 Appendix 8g — Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test—Verum-Gruppe, bevor-, versus nach osteopathischer
Intervention

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test:n  ,=15;n , =15 Sample A: Verum 1-NRS
Tue Jul 07 2009 19:59:41 GMT+0200 Sample B: Verum 2 - NRS
Data Entered:
Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 29.5 1.5 9 0
2 22 14 5.8 2.8
3 16 1.5 3 0
4 20 19 3.5 3.4
5 10.5 6 2.4 1.7
6 16 12.5 3 2.5
7 8.5 8.5 2 2
8 24 25 6.8 7
9 23 10.5 5.9 2.4
10 16 18 3 3.3
11 21 5 4.5 1.1
12 27 27 8 8
13 7 3 1.8 0.4
14 4 12.5 0.8 2.5
15 29.5 27 9 8
Mean Ranks for
Sample A Sample B
18.3 12.7
Note that mean ranks are provided only for descriptive
purposes.They are not part of the Mann-Whitney test.
Up=71 z=17 P () =0.0446 P (5 =0.0891
U Test Results
P (two- P (one-
i N2 v tailed) tailed)
15 15 71 0.089442" 0.044721*
normal approx
z2=-1.72134 0.0851892" 0.0425946"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.29 Appendix 8h - Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test—Verum-Gruppe, nach osteopathischer Intervention
versus follow-up

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test:n  ,=15;n , =15 Sample A: Verum 2 - NRS
Tue Jul 07 2009 20:01:31 GMT+0200 Sample B: Verum 3 - NRS
Data Entered:
Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 2 2 0 0
2 20 24 2.8 4.3
3 2 4,5 0 0.2
4 23 26 3.4 5.4
5 10 14.5 1.7 2.4
6 17.5 8 2.5 1
7 12 11 2 1.9
8 27 7 7 0.7
9 14,5 21.5 2.4 3.3
10 21.5 13 3.3 2.2
11 9 17.5 1.1 2.5
12 29 25 8 5
13 6 4.5 0.4 0.2
14 17.5 17.5 2.5 2.5
15 29 29 8 8
Mean Ranks for
Sample A Sample B
16 15
Note that mean ranks are provided only for descriptive
purposes.They are not part of the Mann-Whitney test.
Up=105 z=029 P (;)=0.385 P (p =0.7718
U Test Results
P (two- P (one-
i N2 v tailed) tailed)
15 15 105 0.774748" 0.387374"
normal approx
Zz=-0.311086 0.755736" 0.377868"

*These values are approximate.

The two samples are not significantly different (P >= 0.05, two-tailed test).
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8.30 Appendix 8i — Visual analog scale

Mann-Whitney U-Test—Verum-Gruppe, bevor osteopathischer Intervention
versus follow-up

VassarStats Printable Report

Mann-Whitney Test: n =15 n , =15 Sample A: Verum 1- NRS

Tue Jul 07 2009 20:03:07 GMT+0200 Sample B: Verum 3 - NRS

Data Entered:

Ranks for Raw Data for
count Sample A Sample B Sample A Sample B
1 29.5 1 9 0
2 24 20 5.8 4.3
3 16 2.5 3 0.2
4 19 23 3.5 5.4
5 11.5 11.5 2.4 2.4
6 16 6 3 1
7 9 8 2 1.9
8 26 4 6.8 0.7
9 25 18 5.9 3.3
10 16 10 3 2.2
11 21 13.5 4.5 2.5
12 27.5 22 8 5
13 7 2.5 1.8 0.2
14 5 13.5 0.8 2.5
15 29.5 27.5 9 8
Mean Ranks for
Sample A Sample B
18.8 12.2

Note that mean ranks are provided only for descriptive

purposes.They are not part of the Mann-Whitney test.

Up=63 z=2.03 P (3 =0.0212 P (» =0.0424

U Test Results

P (two- P (one-
M N2 u tailed) tailed)
15 15 63 0.04084 0.02042
normal approx
z=-2.05316 0.0400566* 0.0200283"

*These values are approximate.

The difference between the two samples is marginally significant (P < 0.05, two-tailed test).

Diese Tests wurden online ausgefiihrt mittels: VassarStats statistical application package
(siehe Kapitel 8, Webresearch).
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9. Anhange

9.1 Anhang 1: Patienten-Information zur Osteopathie Master Thesis mit dem Titel:

Die Wirksamkeit einer osteopathischen Intervention bei Patienten mit einem einseitigen
Tinnitus aurium.

Sehr geehrte Patientinnen, sehr geehrte Patienten
Hiermit mochten wir Thnen Zweck, Ablauf und Risiken unserer Osteopathie-Studie erldutern.

Zweck der Studie
Das Ziel dieses wissenschaftlichen Projektes ist der Nachweis einer Wirksamkeit osteopathischer
Behandlung bei Patienten ohne Horstérung mit einseitigem Tinnitus aurium.

Ablauf der Studie

Die Teilnehmer der Studie werden in zwei Gruppen a 15 Personen eingeteilt (Placebo-Gruppe/Verum-
Gruppe).Um ein moglichst objektives Studienergebnis zu erhalten, diirfen die Patienten nicht wissen,
welcher Gruppe sie angehoren(Einfachblindstudie).Jeweils vor der ersten und nach der letzten
osteopathischen Intervention sowie in einer Nachfolgeuntersuchung werden objektive und subjektive
Messungen durchgefiihrt(Audiogramm/Tinnitus-Fragebogen/numerous-rating-scale).

Jeder Teilnehmer erhélt einen Tinnitus-Fragenbogen zugeschickt. Dieser Fragebogen soll ausgefiillt
zur ersten Audiologischen Konsultation mitgebracht werden, um ihn dann besprechen zu kénnen.

Als erste Untersuchung erfolgt bei jedem Patienten eine Audiologische Abklirung. Diese wird in der
Praxis von Frau Dr. med. V .Meier-Gallati (Fachérztin fiir ORL) in Cham bei Zug durchgefiihrt. Bei
dieser Abklarung werden die Lautstirke, die Frequenz und die Verdeckbarkeit des Tinnitus bestimmt
sowie eine eventuell vorhandene Horstorung ausgeschlossen.

Danach erfolgt bei jedem Patient eine Osteopathische Untersuchung. Hierbei wird der Korper auf
sanfte Weise mit den Handen abgetastet. Anschliessend erhalten die Patienten der Verum-Gruppe eine
osteopathische Behandlung und die der Placebo-Gruppe keine. Diese Behandlungen erfolgen fiinfmal
im Abstand von einer Woche. Die osteopathischen Untersuchungen und Behandlungen finden in der
Praxis von Herrn Peter Twigt in Zug statt.

Nachfolge-Untersuchung
3 Monate nach der letzten osteopathischen Konsultation erfolgt eine Wiederholungs-
Untersuchung(Audiogramm/Tinnitus-Fragebogen/osteopathische Untersuchung).

Risiken der Studie

Sowohl bei der Audiologischen Abklarung als auch bei der osteopathischen
Untersuchung/Behandlung werden keine verletzenden Massnahmen angewendet. Bei der
osteopathischen Behandlung kdnnen, je nach Behandlungstechnik, ein leichtes Kneifgefiihl und/oder
eine leichte Hautr6tung auftreten. Nebenwirkungen/Risiken wurden noch nie beobachtet und sind in
der Literatur auch nicht beschrieben.
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Zeitaufwand und Kosten

Die Untersuchungen/Behandlungen finden nach Vereinbarung statt. Es entstehen dabei fiir Sie ausser
den Anfahrtskosten keine weiteren Auslagen.
Wir danken Thnen fiir Ihr Vertrauen und Ihr Engagement in diesem wissenschaftlichen Projekt!

Frau Dr. med. V. Meier-Gallati Peter Twigt
(Fachérztin fiir ORL)
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9.2 Anhang 2 : Einwilligungserklirung der Patienten

Einwilligungserklirung der Patienten zur Osteopathie-Master-Thesis, mit dem Titel:

Die Wirksamkeit einer osteopathischen Intervention bei Patienten mit einem einseitigen
Tinnitus-aurium.

Ich bestitige, die Patienten-Information zu der Osteopathie-Master-Thesis unterzeichnet von Frau
Dr.med.V.Meier-Gallati und Peter Twigt, gelesen und verstanden zu haben. In dieser Patienten-
Information wurde ich {iber Zweck und Risiken einer Studienteilnahme informiert.

Ich bestitige, dass meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie durch freiwilligen Entscheid ohne
Einflussnahme, Zwang oder Versprechen durch die fiir die Studie Verantwortlichen oder durch Dritte
erfolgt.

Ich bestétige, davon in Kenntnis gesetzt worden zu sein, dass fiir alle im Rahmen dieser Studie
erhobenen Daten die geltenden Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet werden.

Publikationen, in welcher Form auch immer, erfolgen nur in anonymisierter Form.

Ich behalte mir das Recht vor, meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie jederzeit und ohne
Angabe von Griinden zu widerrufen.

Name, Adresse und Tel. Nr. des Patienten
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9.3 Anhang 3: Anmeldeformular zur Osteopathie-Master-Thesis

Anmeldeformular zur Osteopathie-Master-Thesis, mit dem Titel:

Die Wirksamkeit einer osteopathischen Intervention bei Patienten mit einem einseitigen
Tinnitus aurium.

Hiermit melde ich mich fiir einen Audiometrie-Test an (Bitte ankreuzen!).

] Freitag, den 09
O Samstag, den 09
] Freitag, den 09
] Samstag, den 09
] Nach telefonischer Vereinbarung (nur wenn obenstehende Daten nicht moglich)

Meinen Tinnitus habe ich seit ungeféhr.................... Monaten/Jahr(en)
(bitte ausfiillen und unterstreichen!)

Achtung!!!: Bitte nehmen Sie an der Studie nur teil, wenn Sie auf beiden Ohren etwa gleich
gut horen! Ausserdem soll der Tinnitus nur auf einer Seite vorhanden sein!

Fiir die Osteopathie Termine werden Sie von uns telefonisch kontaktiert!

Name, Adresse und Tel. Nr. des Teilnehmers
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9.4 Anhang 4: Tinnitus-Fragebogen zur Osteopathie-Master-Thesis

Ziel der folgenden Fragen ist es herauszufinden, ob Name: =
Ihre Ohr- oder Kopfgerdusche Einflisse auf lhre Gefuhle, R
Verhaltensweisen oder Einstellungen haben. i o
yiace pye : g . 1. =
Kreuzen sie bitte fiir jede Aussage die zutreffende Antwort Geblirtadatum Naaseechb:—
an; es ist fir jede Frage nur eine Antwort moglich. Datum;_
S S,
T, My, %,
o, % &,
‘90' 0’4, Q’ Sy % ’)}/
CYRNNEC D, Yo %
L ,QO 04/ % s, 5,
1. Manchmal kann ich 13. Ich mache mir Sorgen,
die Onrgerausche ignorieren, o ob ich jemals in der Lage sein A
auch wenn sie da sind [_I L werde, mit diesem Problem o g B
fertigzuwerden
2. lch kann keine Musik genieften

‘ fur mich schwieriger, mehreren . )
3. Es st unfair, dal ich Menschen gleichzeitig zuzuhéren | |
unter meinen Ohrgerduschen —

wegen der Ohrgerdusche I_,} ]_ :] ‘ 14. Wegen der Ohrgerdusche ist es
2u leiden habe - j

] 15. Die Ohrgerausche
sind die meiste Zeit laut {
4, lch wache in der Nacht

wegen meinen Ohrgerduschen 16. Ich mache mir wegen der

haufiger Bt (] T O | Ohrgeréusche Sorgen,
‘ ob mit meinem Kérper emstlich g
5. Ich bin mir der Ohrgeréusche etwas nicht in Ordnung ist e
vom Aufwachen bis zum _— ) ; %
Schlafengehen bewulit D _{ L 17. Wenn die OhrgerBlusche

andauern, wird mein Leben —

6. Die Meinung und Einstellung zu nicht mehr lebenswent sein ===

den Ohrgerauschen beeinfiussen ,

~— | 18.Aufgrund der Ohrgeriusche
nicht das Qualende daran E _j g 3

habe ich etwas von meinem e )

en verloren
+. Meistens sind die Ohrgerdusche .. 1 O Selbstvertrauen v

ziemlich leise — 19. Ich wiinsche mir, jamand

wurde verstehen, was das g peep e

. = A uberhaupt fiir ein Problem ist S0 [ N [
die Ohrgerausche in einen

B. Ich mache mir Sorgen, da mich
O O O
Nervenzusammenbruch treiben || . ||

20. Egal was ich tue, die !

Ohrgerausche lenken mich ab
9. Wegen der Onhrgerdusche habe

ich Schwiengkeiten zu sagen, L 1 21. Es gibt nur ganz wenig,
woher andere Tone kommen | [P was man tun kann, um mit den

Onhrgerauschen fertig zu werden | ||
10, Die Art, wie die Ohrgerdusche

klingen, ist wirklich unangenehm 1] | 22 Die Gerausche machen mr i
manchmal Chren- und =
11. Ich habe den Encruck, Kopischmerzen =
cal ich cen Ohrgerduschen ST s
nie ertkommen <ann e S O | 23. Wenn ich mich niecerge-
schlagen ocer pessimistsch
12, VWegen cer Ohrgerausche = = fihie, scheint das Onhr- -
wache ich mergens friner auf S N~ N gerausch schiimmer zu sein
¢ Hogrefe-Yerag “Ur Frachalope GmbH & Co. KG. Nacharuck unz jroicae 4~ oar Yeraafaliguag sertatan Bast -Nf. 0 2585 07 o V.
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24, Aufgrund der Chrgerausche
hin ich mit meiner Familie
und meinen Freunden gereizter

25, Aufgrund der Ohrgerausche
habe ich Muskelverspannungen
an Kopf und Nacken

26, Aufgrund der Onrgerausche
erscheinen mir die Stmmen
anderer Menschen verzerrt

27.Es wird fUrchterlich sein, wenn
diese Ohrgerausche nie
weggingen

28. Ich sorge mich, daf die

Ohrgerausche meine korperiiche

Gesundnheit schadigen konnten

29, Das Ohrgerausch scheint direkt
durch meinen Kopf zu gehen

30. Fast alle meine Probleme sind

o
7
]

o

[

%,

S
’b,blo
%o %

p—
|

—

[

]

L]
L]

Ml

|
|

[]

&
“n,
0,,-

38. Wegen der Ohrgerausche fallt
es mir schwerer zu telefonieren

39. Wegen der Ohrgerausche
bin ich leichter niedergeschlagen

40. Wenn ich etwas Interessantes
tue, kann ich die Ohrgerdusche
vergessen

41. Wegen der Ohrgerausche
scheint mir das Leben
Uber den Kopf zu wachsen

42. Ohrenbeschwerden haben mir
schon immer Sorgen bereitet

43. Ich denke oft daruber nach,
ob die Ohrgerausche
jemals weggehen werden

44. |ch kann mir vorstellen
zu lernen, mit den
Ohrgerauschen fertigzuwerden

., %
"b/@ '/%’
@ 0’&),
Ve ”

| S ) |

(] L]

J
]

durch diese Ohrgerausche - e
hedingt J D {_
45. Die Ohrgerausche lassen o l ||
31.Mein Hauptproblem ist der ) nie nach =t
Schiaf D U [:
46. Eine stabilere Personlichkeit
32.Was mir zu schaffen macht, ist wiirde dieses Problem | i
die Art und Weise dariiber zu vielleicht besser akzeptieren U85 :
denken, - NICHT das Gerausch —
selbst O O O 47.Ich bin ein Opfer — —
meiner Ohrgerdusche 3 A [3
33, Wegen der Ohrgerausche
15t es flr mich schwienger, 48, Die Ohrgerausche haben
einer Unterhaltung zu folgen j [: [: meine Konzentration iy e e
beeintrachtigt __] L el
34, Wegen der Ohrgerausche
fallt es mir schwerer, = 49, Die Ohrgerausche sind enes
mich zu entspannen — der Probleme im Leben, RS
mit denen man zu leben hat 51 I I
35. Cft sind meine Ohrgerausche [
s0 schiimm, daB ich L1 TL O | 50.Aufgrund der Ohrgerausche
5@ nicht ignorieren kann | (e | vin ich uniahig, Radio =
T ader Fernsehen zu genielen TS | == e
36, Weqen der Ohrgerausche
orauche ich langer zum — — 51. Manchmal verursachen
anschlafer L _J - | die Ohrgerausche —_— — -
starke Koofschmerzen
37.\Nenn icn Gber die Obr-
garausche nachdenke, werde — 52. lch hatte schon immer
ich manchmal senr argerlich L einan leichten Schiaf . i1
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9.5 Anhang 5: Anatomie des auditiven Systems

Auris externa (das Aufsenohr)

Das duBere Ohr umfasst die Ohrmuschel mit dem Ohrlédppchen und dem meatus acusticus
externa (duBerer Gehorgang). Die membrana tympanica (Trommelfell) bildet die Grenze
zwischen AuBBenohr und Mittelohr. Das &duflere Ohr bildet sich embryonal aus sechs
mesenchymalen Hockern, die mit Ektoderm (Haut) bedeckt sind. Durch die Verschmelzung
der Hocker um die erste Kiemenfurche entsteht die Ohrmuschel, wahrend sich der dullere
Gehorgang und der dullere Anteil des Trommelfells durch die Einsenkung der Kiemenfurche

bilden.

Abbildung 2: Auflenohr.

Quelle: siehe Kapitel 6, Abbildungsverzeichnis.

Auris media (das Mittelohr)

Das Mittelohr besteht aus einer Hohle (Cavum tympani), die sich an den beiden Seiten des
Schédels befindet. Diese Cavum tympani entsteht embryonal aus der ersten Schlundtasche.
Sie ist mit Luft gefiillt und mit einer Schleimhaut ausgekleidet, die fest mit der Knochenhaut
(Periost) verbunden ist. Uber die Tuba eustachii (Eustachische Réhre) ist das Mittelohr mit
dem Pharynx (Rachenraum) verbunden. Uber die Tuba eustachii findet ein Druckausgleich

gegeniiber der AuBBenwelt statt.
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Ossiculi auditus:

Im Mittelohr befinden sich die winzigen Gehorknochelchen, die das Auflenohr mit dem
Innenohr verbinden. Der Griff des Malleus (Hammer) ist mit dem Trommelfell verwachsen.
Der Malleus (Hammer) ist gelenkig mit dem Incus (Amboss) verbunden, der wiederum ist mit
dem Stapes (Steigbiigel) verbunden. Der Steigbiigel ist mit seiner FuB3platte beweglich in das
ovale Fenster (Fenestra ovalis oder vestibularis) des Innenohres eingepasst.

Die Gehorknochelchen sind durch feine Béander und Muskeln beweglich aufgehingt. Sie
bilden ein Hebelsystem, das die Schwingungen des Trommelfells mechanisch auf das
Innenohr tibertrdgt. Da die Schwingungen von einem luftgefiillten Raum auf einen mit
Fliissigkeit gefiillten Raum (Cochlea) tibertragen werden miissen, muss eine Verstiarkung des
Signals stattfinden. Diese Signalverstidrkung wird zum einen durch die Hebelwirkungen der
Gehorknochelchen erreicht, zum anderen dadurch, dass das Trommelfell eine groere Flache
hat als das ovale Fenster. So findet eine Schalldruckerhéhung statt. Im Bereich zwischen 1
und 3 kHz ist diese Ankopplung optimal, etwa 60 % der gesamten Schallleistung werden vom
Trommelfell auf das Innenohr tibertragen. Bei tieferen Frequenzen, aber auch im

Hochtonbereich, wirkt dieser Mechanismus deutlich weniger.

Mit Hilfe von zwei kleinen Muskeln kdnnen die Eigenschaften der Schalliibertragung
verdndert werden: Der Musculus tensor tympani setzt am Hammer an und spannt das
Trommelfell. Der Musculus stapedius setzt am Steigbiigel an und verkantet die
Steigbiigelplatte im ovalen Fenster. Hierdurch wird die Ankopplung des Trommelfells an das
Innenohr verschlechtert. Es wird nicht mehr die gesamte Schallleistung an das Innenohr
iibertragen, sondern ein Teil wird am Trommelfell reflektiert bzw. in die umgebenden
Knochen abgeleitet. Damit kann sich das Gehdr in gewissen Grenzen vor einer Schadigung
durch zu hohen Schalldruck schiitzen.

Am Schutzmechanismus gegen hohe Schallpegel ist nur der Musculus stapedius beteiligt, er
kontrahiert sich als Folge des Stapediusreflexes, der durch lauten Schall ausgeldst wird
[Djupesland G. 1965].

Der Stapediusreflex setzt bei Schallpegeln von 70-95 dB (Stapediusreflexschwelle) ein und
ist etwa 50 ms nach Einsatz des Schalls wirksam [Chiveralls K. et al. 1972].
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Der Stapediusreflex wirkt an beiden Ohren, selbst wenn nur ein Ohr mit hohem Schallpegel
beschallt wird. Durch eine Impedanzmessung am dufleren Gehdrgang kann man den Einsatz

des Stapediusreflexes beobachten und dies zu diagnostischen Zwecken nutzen.

Abbildung 3: Innenohr.
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Quelle: siehe Kapitel 6, Abbildungsverzeichnis.

Auris interna (Das Innenohr)

Das Innenohr besteht aus der Cochlea (Horschnecke) und dem Vestibuldren System

(Gleichgewichtsorgan).

Die Cochlea

Die Cochlea ist ein schneckenformiger Hohlraum im Pars petrosi ossis temporalis
(Felsenbein). Sie ist von einem Knochenmaterial umgeben, das nach den Zdhnen das hérteste
Material im menschlichen Korper darstellt.

Die knocherne Achse der Cochlea wird Modiolus (Schneckenspindel) genannt. Er steht mit
dem inneren Gehorgang in Verbindung und enthilt den Stamm des Horanteils des Nervus
vestibulocochlearis (VIII. Hirnnerv).

Innen ist die Cochlea in drei iibereinander liegende fliissigkeitsgefiillte Gdnge gegliedert. Sie

heiflen:
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- Scala vestibuli (Vorhoftreppe).
- Scala media oder Ductus cochlears (Schneckengang) und

- Scala tympani (Paukentreppe).

Die Basis der Cochlea grenzt an das Mittelohr mit den Gehdrkndchelchen. Die Fuf3platte des
Steigbiigels ist in das ovale Fenster (Fenestra ovalis) beweglich eingepasst. Hinter dem
ovalen Fenster liegt die Scala vestibuli. Diese ist an der Spitze der Cochlea (4pex) liber das
Helicotrema (Schneckenloch) mit der Scala tympani verbunden. Letztere grenzt an der Basis
an das runde Fenster (Fenestra cochleae), welches durch das frei schwingende sekundére
Trommelfell (Membrana tympani secundaria) zum Mittelohr hin verschlossen ist. Ein Druck
der Gehorknochelchen auf das ovale Fenster lauft als Wanderwelle iiber die Scala vestibuli in
Richtung zur Apex der cochlea und fiihrt zur Auslenkung der Basilarmembran, was den
eingetragenen Druck auf die Scala tympani iibertrigt. Uber das runde Fenster kann dieser
Druck ausgeglichen werden.

Die Scala media ist durch die Reiffner-Membran von der Scala vestibuli und durch die
Basilarmembran (Lamina basilaris oder Membrana basilaris) von der Scala tympani getrennt.
Die Scala vestibuli und die Scala tympani sind mit Perilymphe gefiillt, die sich iiber das
Helicotrema zwischen beiden Géngen austauscht und in offener Verbindung steht mit dem

arachnoidalen Raum. Die Scala media enthélt Endolymphe.

Beide Fliissigkeiten unterscheiden sich in ihrer Zusammensetzung: Die Perilymphe dhnelt
dem extrazelluldren Milieu, wihrend die Endolymphe eine hohe Kalium-Konzentration
aufweist.

[Trepel Martin, 2006].
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Quelle: siehe Kapitel 6, Abbildungsverzeichnis.
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Os temporale

Das Os temporale (Schldfenbein) ist ein paarig angeordneter Schadelknochen der gleichzeitig
Teil ist der Schédelbasis und des Schideldaches ist. Er hat Kontakt mit flinf benachbarten
Knochen.

Er grenzt: anterior an das: —  Os sphenoidale und Os zygomaticum
posterior an das: — Os occipitale
superior an das: — Os parietale
inferior an die: — Mandibula

Das Os temporale ist ein aus vier Teilen zusammengestellter Schiddelknochen.
Beim Neugeborenen sind diese vier Teile iiber lose Néhte miteinander verbunden, beim

Erwachsenen sind hiervon noch Spuren ersichtlich.

Die vier Anteile des Os temporale sind:
- Pars squamosa

- Pars mastoidea

- Pars petrosa

- Pars tympanica

Pars squamosa:

Die Pars squamosa ist ein in transversaler Richtung abgeflachter, senkrecht stehender
Knochen. Er ist nach oben iiber die sutura squamosa mit dem os parietale und nach unten

tiber die fissura petrosquamosa mit der pars petrosa verbunden.

Pars mastoidea:

Die Pars mastoidea liegt im unteren hinteren Bereich des Os temporale, hinter der Pars
tympanica. Das vordere Drittel wird von der Pars squamosa gebildet, die hinteren zwei Drittel
von der Pars petrosa. Auf die Pars mastoidea werden durch die Muskelansétze stato-
motorische Einfliisse iibertragen. Ein Hinweis darauf ist die relativ zeitgleiche Bildung des

Processus mastoideus mit der Aufrichtung des Kindes [Liem T., 1998].

Master-Thesis Osteopathie 93



Tinnitus

Pars petrosa:

Die Pars petrosa besteht aus einem sehr harten und dichten Knochengewebe (Petra= Fels) und
entsteht im 6. Monat aus der knorpeligen Ohrkapsel, die das hiutige Labyrinth umschliesst.
Die Pars petrosa liegt unter der Squama temporalis. Sie bildet eine Pyramide mit einer nach

hinten verlaufenden Basis und mit einer Lingsachse, die schridg nach antero-medial verléutft.

Auf der antero-superiore Seite sind folgende Strukturen zu finden:

- Impressio Trigeminalis (Cavum von Meckel)= Grube flir Ganglion semilunare
Trigeminale (Gassert).

- Canalis carotis medial mit der Impressio trigeminalis.

- Hiatus canalis N.petrosi majoris(Fallope), verlduft medial und ist mit dem Canalis facialis
verbunden.

- Hiatus canalis N.petrosi minoris, verlduft lateral und ist mit der Cavitas tympanica

verbunden.

- Eminenetia arcuata, verlduft direkt hinter diesen zwei Offnungen.

- Tegmen tympani (Dach der Cavitas), liegt an der vorderen Aussenseite derEminentia
Arcuata.

Diese Seite ist an der Fossa cranii media beteiligt.

Auf der antero-inferiore Seite findet man folgende Strukturen zuriick:

- Fossa mandibularis
- Knochernen Teil der Tuba auditiva(Eustachii).
- Semicanalis M.tensor tympani

- Semicanalis Tubae auditoriae

Auf der postero-inferiore Seite findet man folgende Strukturen:

- Processus styloideus, setzt sich fort bis zum Os hyoideum iiber das Lig.Styloideum.
- Foramen styloideum, ist Durchtrittstelle fiir N.Facialis (VII).

- Fossa jugularis, verlduft in Richtung Apex pars petrosae.

- Canalis caroticus

- Fossa scaphoidea, vor Offnung des Canalis caroticus, Insertion des M. levator veli palatini.
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Auf der postero-superiore Seite findet man:

- Meatus acusticus internus, Eintrittsstelle fiir N.VII, N.VIII, A. und V. Labyrinthi.
- Fossa subarcuata, direkt oberhalb vom Meatus acusticus. int.
- Aquaductus vestibuli (hintere Offnung), liegt in der Fossa inguinalis.

Diese Seite ist an der Fossa cranii posterior beteiligt.

Wichtig ist noch zu vermerken, dass am Margo superior partis petrosae, das ist der scharfe
Rand der die postero-superiore von der antero-superioren Fliche des Pars petrosa trennt, das
Tentorium cerebelli seine Insertion hat. Ein Bewegungsverlust vom Tentorium beeinflusst die
Rotationsbewegungen des Os temporalis und kann die Zirkulation beeinflussen. Im Ansatz
des Tentoriums nédmlich verlduft der Sinus petrosus superior, der wiederum mit dem Sinus
cavernosus verbunden ist.

[Aus Vorlesungsmitschrift: Anatomie Kranium, College Sutherland, 1997, Ulm (D)].

In Abbildung 6 sieht man sowohl die afferente Bahnen vom rechten Cochlea, als auch die
efferente Bahnen zu den Haarzellen vom linken Corti-Organ [Boenninghaus/Lenarz, 2005,

S.20)

Abbildung 5: Tractus cochlearis
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Quelle. Siehe Kapitel 6, Abbildungsverzeichnis
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10. Web-research

1. Osteopathische Datenbank: www.osteopathic-research.com
2. Medizinische Datenbanken:

a. www.medlineplus.com

o

www.entner.org

c. www.medizin.ch

d. www.cochrane.com

e. www.rauchohg.com/Medizin/Tinnitus.html

f- www.tinnitus-liga.de/tinnitus.htm

g www.netdokter.de/krankheiten/fakta/ohrensausen.htm

3. Statistische online Kalkulator: http//faculty,vassar,edu/lowry/utest.html
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