Tinnitus

Der heilende
Griff gegen das
Pfeifen im Ohr

OB HOLGER JURRIES SICH wohlfiihlte,
bestimmte lange Zeit sein linkes Ohr.
Seinen Alltag teilte er auf: in Orte, die
fiirs Ohr angenehm - und solche, die
unertriglich waren. Sein Garten zahlte
zur ersten Kategorie. Auch ein Gespréch
mit seiner Frau am Friihstiickstisch -
kein Problem. Ein Strandspaziergang,
Meeresrauschen — pure Erholung fiir
sein Sinnesorgan. Eine Unterhaltung
mit mehreren Menschen oder ein Ge-
spréch an einer viel befahrenen Stralde
hingegen: schmerzhaft. Klackernde
Absitze oder schrille Stimmen - nicht
auszuhalten. Dann wurde der Piepton
tief drin in seinem Ohr lauter und stieg
in entsetzlich hohe Lagen.

Sieben Jahre hat Holger Jiirries
gegen den Feind in seinem Ohr ge-
kampft. Den Niedersachsen haut eigent-
lich so schnell nichts um. 1,91 Meter ist
er grof?. Gern werkelt er im Garten, baut
dort gerade eine neue Sitzecke. Hecken

Das stindige Piepen
im Ohr zermiirbt:
Etwa zehn Millionen
Deutsche leiden unter
einem Tinnitus

schneiden, Holz hacken. Das alles half
dem 61-Jihrigen, nicht so sehr an sein
linkes Ohr zu denken. Denn das Piepen
darin zermiirbte ihn. Irgendwann war
es oft so laut, dass er es nicht mehr
ignorieren konnte. Seiner Frau hat er
das unangenehme Gefiihl so erklart:
,Das ist so, als miisstest du deine hochs-
ten Pumps anziehen und darin 22 Kilo-
meter durch den Wald laufen.*
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Musculus splenius capitis und Musculus semispinalis capitis - so
heiRen die iibereinanderliegenden tiefen Nackenstrecker.
Sie liegen nahe an den Auslaufern des Stammbhirns

Etwa zehn Millionen Deutsche lei-
den unter einem Tinnitus. Bei drei
Millionen halt er linger als drei Monate
an. Ein Ohrgerdusch ist eigentlich nor-
mal. Fast bei jedem von uns saust und
piept es im Ohr, wenn wir in absoluter
Stille sind. Nur: Im Normalfall filtert
das Gehirn die Téne, sodass wir sie nicht
wahrnehmen.

Bei Holger Jiirries fing es ganz
harmlos an. Zunichst bemerkte er ein
paar Tage lang Nebengerausche im
linken Ohr. Er schob sie auf den Stress,
schenkte ihnen keine grof3e Bedeutung,
dachte, sie gehen von allein wieder weg.
Damals arbeitete er in der IT-Branche,
war in ganz Deutschland unterwegs.
Irgendwann merkte er, dass der unan-
genehme Ton blieb. Das machte ihn
nervos. Der Hausarzt testete sein Horen.
Schickte ihn zum Spezialisten. Fiir den
damals Mitte Fiinfzigjahrigen begann
eine Arzte-Odyssee. Mindestens ein

Dutzend Doktoren konsultierte er. All-
gemeinmediziner, Hals-Nasen-Ohren-
Spezialisten, Orthopéden, Neurologen.
LieR Bilder machen, von seinem Ohr,
der Halswirbelsdule, dem Riicken. Ein
Arzt sagte, da sei eine Reizung, ein
anderer, das Ohr sei schlecht durch-
blutet, er solle Tabletten nehmen. Nichts
linderte seine Beschwerden.

Fiir die Arbeit entwickelte er Strate-
gien, um mit dem Ton zu leben. ,,Ein
Gespréch mit vier Personen war okay.
Wenn es mehr Leute waren, habe ich
mir Horschiitzer ins linke Ohr gestopft.”
Da ihm Arzte sagten, der Tinnitus sei
stressbedingt, versuchte er, den Stress
zu reduzieren. Aber das half ihm auch
nicht weiter. Ein paar Mal merkte er
an, es konne doch sein, dass der ganze
Spuk aus dem Riicken komme, von der
oberen Halswirbelsdule. ,,Aber das hat
mir keiner geglaubt.”

Bis Holger Jiirries zu Christian
Sturm an die Medizinische Hochschule
Hannover kam. Der driickte auf seinem
Nacken herum, nannte ihm zwei Mus-
keln mit unaussprechlichem Namen und



sagte ihm, sein Tinnitus konne auch mit
diesen unteren Muskelstrdangen zusam-
menhéngen, genauer: mit zwei kleinen
Muskeln, die sich tief im Nacken ver-
stecken, dem Musculus splenius capitis
und dem Musculus semispinalis capitis.

Durch Zufall war der Orthopéde
und Reha-Mediziner auf diese beiden
Muskeln gesto3en, als er Kopfschmerz-
patienten am Trapezius behandelte,
einem grof3en Muskel am Nacken,
der bis zum Schulterblatt reicht und
oft Kopfschmerzen verursacht. Da die
manuelle Therapie die benachbarten
Muskeln mit einbezieht, driickte er auch
auf die kleinen, tief liegenden Muskeln
im Nacken. Mit seinem Griff 16ste er
immer mal wieder ungeahnte Reaktio-
nen aus: einen Tinnitus bei jemandem,
der sonst nie Ohrgerausche horte. Oder
umgekehrt: Menschen mit Tinnitus be-
richteten plotzlich, dass der Ton leiser
wurde oder verschwand.

Bei Holger Jiirries bewirkte Sturms
Druck auf die Muskeln, dass sich das
Ohrgerdusch plotzlich deutlich wan-
delte, der Ton wurde viel leiser und
verdnderte die Hohe. Nach Jahren
aufwendiger Untersuchungen: ein ein-
facher Griff. ,Der Druck ist weg, sagt
Jiirries. ,,Ich fithle mich mit einem Mal
wieder wohl.“

Bei vielen Tinnitus-Patienten finden
Arzte keine organischen Ursachen im
Ohr. Sie kdnnten von einer genauen
muskuldren Untersuchung profitieren.
Sturm schétzt, dass bei etwa 80 Prozent
seiner Ohrton-Geplagten die Ursache
in den beiden Tiefenmuskeln liegt.

ABER WIE KONNEN Nackenmuskeln
Ohrtone auslésen? Den Mechanismus
erklart Christian Sturm so: Im Nacken
liegen Muskeln und Nerven eng bei-
einander und nah an den Ausldufern
des Stammbhirns. Jeder Muskel sendet
ununterbrochen elektrische Impulse ans
Gehirn, um zu melden, was er macht.
Wenn er dauerverkrampft ist - etwa
durch Fehlhaltungen - sendet er viel
mehr Signale. Diesé Uberaktivitdtkann
quasi zu einem{ Kurzschluss fiihren,
der auch in den benachbarten Schalt-
zentren im Stammbhirn eine Uberaktivi-
tatauslost. Dort sitzen ganz in der Ndhe
zwei Hirnnervenkerne, der (Nucleus
cochlearis und der Nucleus vestibularis. >
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Einer ist fiirs Horen zustdndig, der
andere fiirs Gleichgewicht. Die starke
Aktivitat in diesen Nervenkernen fiihrt
dann zu Symptomen, die mit dem aus-
losenden Muskel normalerweise in
keinem Zusammenhang stehen, ndm-
lich zu Ohrgerduschen oder Schwindel.
So kommt es, dass die tiefen Nacken-
strecker, die bei vorgebeugter Haltung
beim Blick auf Handy oder Bildschirm
verspannen, einen Tinnitus auslosen
konnen - ein anatomisches Problem,
muskulédr erkennbar, mit einer nach-
vollziehbaren Verschaltung.

Die Wirkung dieser beiden Muskeln
hat bisher noch niemand prézise er-
kannt und beschrieben. Christian Sturm
hat gerade ein Forschungsprogramm
an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) gestartet, um seine
These wissenschaftlich zu untermauern.
Doch schon jetzt wird sie jeden Tag
von seinen Fingerkuppen bestétigt.

Etwa bei Manuela Moll. Eigentlich
ist sie wegen ihrer Hiiftschmerzen in
die MHH gekommen, erwéhnt aber im
Gesprach mit dem Arzt den Tinnitus in
beiden Ohren. Sturm tastet ihre Mus-
kulatur ab, driickt gezielt auf die zwei
kleinen Muskeln im Nacken. ,,Und pl6tz-
lich, von einer Sekunde auf die andere
horte ich das Gerdusch nicht mehr. Nach
Jahren! Ich hab gesagt, das gibt’s doch
nicht!“, erzdhlt die 52-Jahrige.

Dabei hatte man ihr schon unter-
stellt, sie wiirde sich den Ton nur ein-
bilden. Denn nachdem ein HNO-Arzt
Innenohr, Hornerv und Gleichgewichts-
organ mit allen vorstellbaren Tests
untersucht hatte, befand er sie fiir
gesund. Auch ein Neurologe konnte
nichts finden. Doch in Manuela Molls
Ohren drohnte weiter unabléssig dieser
Ton, der sie nachts weckte und nicht
mehr einschlafen lieR. Da die Arzte
keine Erklarung dafiir fanden, hielt man
die Beschwerden fiir psychosomatisch.
,Die haben mich auf gut Deutsch fiir
bekloppt erklédrt.“ Sie glaubte, jetzt
miisse sie irgendwie mit dem Tinnitus
leben - bis Sturm auf die tief liegenden
Muskeln in ihrem Nacken driickte.
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GANZ NEU IST DER GEDANKE, dass ein
Tinnitus mit einer verspannten Nacken-
muskulatur zu tun haben konnte, nicht.
Manualtherapeuten wissen das aus
Erfahrung. In wissenschaftlichen Jour-
nalen wurde mehrfach dazu publiziert.
Auch die Reha-Medizinerin Anett Reil3-
hauer von der Berliner Charité bestatig:
den Zusammenhang. Bislang wurden
in ihrer Abteilung etwa 2000 Tinnitus-
Patienten mit den Hdnden untersucht.
ein standardisiertes Verfahren, bevor
die Ohrton-Geplagten zur Therapie in
die Tagesklinik kommen. ,Von den
Hacken bis zum Nacken wird hier jeder
gecheckt.“ Bei etwa 80 Prozent der
Patienten sind die Muskeln am Tinnitus
beteiligt, schatzt auch sie. Zwar hélt sie
die Nackenmuskulatur nicht unbedingt
fiir den auslosenden Faktor. In der
Mehrzahl der Félle aber verstarkten ver-
spannte Muskeln die Beschwerden deut-
lich. ,Wir wissen, dass Menschen mit
Tinnitus oft Kopfarbeiter sind, die viel
um die Ohren haben, unter Stress ste-
hen. Wenn wir die Fehlbelastung im
Nackenbereich angehen und die mus-
kuldren Dysbalancen mit manuellen
Techniken therapieren, geht es ihnen
meist deutlich besser.“

Neben HNO-Arzten und Orthopa-
den werden an der Charité auch Zahn-
arzte und Kieferorthopaden mit zurate
gezogen. Denn viele Patienten sind
Zahneknirscher oder haben eine ver-
spannte Kaumuskulatur. Doch solche
interdisziplindren Konzepte sind nicht
selbstverstandlich. ,Eigentlich sollte
jeder, der unter einem Tinnitus leidet,
manualmedizinisch untersucht werden®,
sagt ReiRhauer. Stattdessen wiirden
Arzte, die dem Ohrgerdusch mit Physio-
therapie und Muskeliibungen zu Leibe
riicken, immer noch schriag angesehen.
Der Zusammenhang von Muskeln und

Tinnitus - ein ver-
breitetes Leiden

Etwa zehn Millionen Menschen

in Deutschland leiden unter
Ohrgerduschen. Man spricht von
externen und internen
Ohrtdnen. Die Gerdusche kénnen
von Rauschen (iber hochtoniges
Pfeifen bis hin zur kreissdgedhn-
lichem Ohrensausen gehen. Die
Ursachen sind vielfiltig,
kdnnen beispielsweise im
Innenohr liegen. Wenn ein
Tinnitus sich allerdings mit
Anspannung von Muskeln im
Nacken oder Kieferbewegungen
verandert, weist das auf eine
starke muskuldre Beteiligung,
moglicherweise sogar Ursache
hin. Dann ist es ratsam, einen
Arzt mit der Zusatzbezeichnung
,manuelle Therapie‘ aufzusu-
chen und darauf hinzuweisen. Mit
Ubungen zur Nackenentspan-
nung, gezielter Physiotherapie
des Musculus splenius capitis
und des Musculus semispinalis
capitis kann dann der Tinnitus
behandelt werden, vielleicht
sogar ganz verschwinden.

Unabhangig von einer muskulédren
Beteiligung ist bei anhaltenden
Beschwerden eine Retraining-
Therapie sinnvoll. Dabei wird
versucht, den Fokus des Gehirns
auf den Ohrton zu stoppen und
stattdessen Gerduschein der
Umgebung bewusster wahrzu-
nehmen. Tinnitus-Patienten
lernen, aktiv zu hdren anstatt den
Toénen in ihren Ohren ausgeliefert
zu sein.

Generell hilft oft eine Lebensén-
derung: das gezielte Angehen von
Stressfaktoren und mehr
Bewegung, das Erlernen von
Entspannungstechniken. Auch
gezielte Alltagsgerdusche kdnnen
die Aufmerksamkeit vom Ohrton
weglenken, etwa ein tickender
Wecker im Schlafzimmer, ein
Zimmerbrunnen, leise Musik oder
Naturgerdusche wie Vogelzwit-
schern und Wellenrauschen im
Wohnzimmer.



User
Hervorheben

User
Hervorheben

User
Hervorheben

User
Hervorheben

User
Hervorheben


Ohrton ist in der Medizin offiziell noch
nicht anerkannt. Die manuelle Therapie
stehe bisher nicht in den Leitlinien zum
* Tinnitus. ReiBhauer hofft jedoch, dass
sie in einer aktualisierten Version mit
aufgenommen wird.

Holger Jiirries ist froh, dass er mit
Christian Sturm einen Orthopéden fand,
der sich mit den Handen sein eigenes
Bild machte und die Ursache fiir den
Tinnitus auf diese Weise fand. Seitdem
erhilt er eine gezielte Physiotherapie.
Er weiR, welche Ubungen er zu Hause
machen kann. , Als ich anfing, nach
Anweisung zu driicken und zu dehnen,
konnte ich spiiren, wie sich das Piepen
veranderte.“ Immer wieder kontrolliert
er seine Haltung. ,Wenn ich im Auto
darauf achte, de

merke ich sofort eine
Veranderung!“ Die Worte seines Ortho-
péden sind ihm im Gedéchtnis geblie-
ben: , Die Murmel ist schwer. Wenn man

die nach vorne hélt, miissen die Muskeln
da hinten richtig arbeiten.” Also: Kopf

hociI Kinn zuriick.

6 edochtealsisly s Chrisian
Sturm, wenn es denn an den Muskeln

liege. Das ist mehr, als viele Patienten
nach jahrelanger Arzte-Odyssee je er-
hofft haben.

Auch Manuela Moll hat eine Ubungs-
anleitung mit nach Hause genommen,

dazu ein Rezept fiir den(Physiothera®

(peuten: Der hat groRe Augen gemacht,

weil er noch nie ein so detailliert aus-
gefiilltes Formular gesehen hat. Die

t aufgefiihrt. Moll ist er-
leichtert, dass sie nun selbst etwas tun
kann. Aus einem andauernden lauten
Ton, der sie nachts nicht schlafen lief3,
ist ein leises Piepen geworden, das sie
in Alltagssituationen inzwischen ganz
vergisst. ¥

Der Facharzt fir Orthopédie,
Unfallchirurgie sowie fuir Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin

arbeitet an de
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