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Li te ra tu r über sicht

Der Tin ni tus wird heu te als Symp tom an-

de rer Er kran kun gen und nicht als ei gen-

stän di ge Er kran kung ge se hen [4]. Sei fert 

u. Mühl brook [12] be zeich nen den Tin-

ni tus als „Symp tom ei ner In for ma ti ons-

ver ar bei tungs stö rung im Ge hirn mit in-

di vi du ell ge präg ter emo tio na ler Re ak ti-

on“. Es wird der sub jek ti ve (z. B. zer vi ka-

ler) vom ob jek ti ven Tin ni tus un ter schie-

den [2, 6]. Für die Zahn me di zin re le vant, 

weil ge le gent lich im Rah men ei ner CMD-

The ra pie be ein fluss bar, ist der sub jek ti ve 

(nicht au di to ri sche) Tin ni tus. Auch ra dio-

lo gi sche Auf fäl lig kei ten im Sin ne von „ab-

er rie ren de(n) AICA-Schlin gen am Klein-

hirn brücken win kel konn ten in Be zug 

zum Tin ni tus ... ge setzt wer den“ [5]. „Die 

Be hand lung (des Tin ni tus) ori en tiert sich 

ei ner seits an der Ur sa che, an de rer seits am 

Zeit ver lauf und dem Schwe re grad. Bei ob-

jek ti ven Ohr ge räuschen steht ein deu tig 

die ex ak te Er mitt lung und ggf. Aus schal-

tung der kör perei ge nen phy si ka li schen 

Schall quel le im Vor der grund. Bei sub jek-

ti ven Ohr ge räuschen sind da ge gen Zeit-

ver lauf und Schwe re grad für die Art der 

ein zu schla gen den The ra pie ent schei dend. 

Hier muss nach aku tem, sub a ku tem und 

chro ni schem Tin ni tus un ter schie den wer-

den. Rich tet sich die Be hand lung bei aku-

tem Tin ni tus im We sent li chen auf die 

Mög lich keit ei ner voll stän di gen Be sei ti-

gung des Tin ni tus oder ei ner deut li chen 

Min de rung sei ner Laut heit, ist bei chro-

ni schem Tin ni tus die ses Ziel nur sel ten 

zu er rei chen“ [8]. Die se Aus sa ge ver deut-

licht die Ohn macht, mit der Zahn ärz te 

oft vor ei nem CMD-be ding ten Tin ni tus 

ste hen, weil die Mehr zahl die ser Tin ni tus-

trä ger einen be reits chro ni fi zier ten Tin ni-

tus vor weist [6]. Ge ne rell gilt die Ein stel-

lung, dass der zahn ärzt lich-phy sio the ra-

peu ti schen Be hand lung des Tin ni tus mit 

Vor sicht be geg net wer den sol le, da kei ne 

kon trol lier ten kli ni schen Stu di en vor lie-

gen [13].

Die Häu fig keit der Tin ni tus- un ter den 

CMD-Pa ti en ten wird im Schrift tum sehr 

un ein heit lich mit ca. 1- bis 5-fach er höht 

ge gen über ei ner Kon troll grup pe an ge ge-

ben [1, 3, 7, 10, 11]. Um ge kehrt fand Mor-

gan [9] bei 95 der in ei ner Stu die un ter-

such ten Pa ti en ten, die an dem Haupt sym-

ptom „Tin ni tus“ lit ten, gleich zei tig zu sätz-

lich Auf fäl lig kei ten im Sinn ei ner CMD-

Symp to matik.

Ge ne rell gilt für die Zahn me di zin, dass 

Pa ti en ten, bei de nen sich wäh rend ei ner 

zahn ärzt li chen ma nu el len Funk ti ons dia-

gno s tik der Tin ni tus in sei ner Qua li tät ver-
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Abb. 1 8 Aus gangs si tua ti ons mo dell HIKP 
fron tal

Abb. 2 8 Aus gangs si tua ti ons mo dell HIKP 
links
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dach tes auf einen zer vi kal be ding ten Tin-

ni tus mehr fach eine chi ro prak ti sche Be-

hand lung in den ver gan ge nen 8 Wo chen 

durch ge führt wor den; zu vor sei en chi ro-

prak ti sche Be hand lun gen eher sel ten er-

folgt. Kei ne Un fäl le in der Vor ge schich te. 

Die Kro ne im rech ten Ober kie fer und die 

Brücke im rech ten Un ter kie fer sei en erst-

ma lig vor ca. ei nem Jahr ein ge glie dert wor-

den. Die Brücke habe zu nächst „selt sam 

ge ses sen“, sei aber nach ei nem Tag pas-

send ge we sen.

Anam ne se

Tin ni tus seit ca. 8 Wo chen, zu Be ginn 

links und rechts, nach 30 HNO-ärzt li-

chen In fu si ons be hand lun gen und 38 Sau-

er stoff-Druck kam mer-The ra pie-Sit zun-

gen jetzt noch links per sis tie rend. Kein be-

kann ter Aus lö ser. Der Tin ni tus sei beim 

Spa zie ren ge hen plötz lich auf ge tre ten und 

dann ge blie ben. Auch nach häus li chem 

Ent span nungs pro gramm sei kei ne Bes-

se rung ein ge tre ten. Es sei we gen des Ver-

än dert, auf Bes se rung durch eine CMD-

The ra pie hof fen dür fen. Die kom plet te Eli-

mi nie rung des Tin ni tus bleibt je doch im 

Rah men der CMD-The ra pie ein meist un-

er reich tes Ziel [6].

Fall be richt

Herr P., 59 Jah re alt, stell te sich am 

19.04.2004 in mei ner CMD-Sprech stun-

de zur ma nu el len Funk ti ons dia gno s tik 

vor (Über wei sung durch Or tho pä den).

Abb. 3 8 Aus gangs si tua ti ons mo dell HIKP 
rechts

Abb. 4 8 Re gist rie rung der vor läu fi gen Zen-
trik mit Be au ty-Pink-Wachs als Kon struk ti-
ons biss in der ge wünsch ten Höhe. Aus rei-
chend ge nau für die An fer ti gung ei ner Funk-
ti ons schie ne, da nach je der wei te ren Phy-
sio the ra pie Ein schleif maß nah men er fol gen 
müs sen

Abb. 5 8 Ober kie fer schie ne links: Der Frei-
end be reich wird durch einen Sat tel zur bes-
se ren De kom pres si on des Kie fer ge len kes er-
setzt

Abb. 6 8 Ober kie fer schie ne rechts Abb. 7 8 Ober kie fer schie ne in situ Abb. 8 8 Ein ge stell te sa git ta le Pro tek ti on bei 
La te ro tru si on auf der fer tig ge stell ten Schie-
ne. Dor sal pro tek tiv zur Ent las tung der bi la-
mi nären Zo nen

Abb. 9 8 Re mon tier te Mo del le nach vier 
Phy sio the ra pie sit zun gen in Zen trik, fron tal. 
Die Un ter kie fer schwen kung ist sich lang sam 
rück läu fig

Abb. 10 8 Re mon tier te Mo del le nach vier 
Phy sio the ra pie sit zun gen in Zen trik, links. 
Deut li che De kom pres si on im Kie fer ge lenk 
bei an te rio rer Ver la ge rung des Un ter kie fers

Abb. 11 8 Re mon tier te Mo del le nach vier 
Phy sio the ra pie sit zun gen in Zen trik, rechts. 
Deut li che De kom pres si on im Kie fer ge lenk 
bei an te rio rer Ver la ge rung des Un ter kie fers
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Über wei sung durch den Or tho pä den 

mit Ver dacht auf zer vi ka len Tin ni tus 

durch Fehl biss la ge.

Ge len kre le van ter Kurz be fund

Ober kie fer mit tel li nie stimmt mit der Ge-

sichts mit te über ein, Un ter kie fer schwen-

kung ca. 2 mm nach links.

Vor kon takt in Zen trik im Prä mo la ren-

be reich rechts. Bein vor schub bei Ok klu si-

on rechts + ca. 2 cm, ohne Ok klu si on kein 

Bein vor schub.

Den ta ler Be fund

Ver kürz te Zahn rei he im Ober kie fer links 

(seit vie len Jah ren). Im Un ter kie fer links 

un güns tig pro fi lier te äl te re Amal gam fül-

lun gen. Wei te re äl te re Amal gam fül lun-

gen im Ober kie fer. Ke ra misch ver blen de-

te Brücke im rech ten Un ter kie fer, ke ra-

misch ver blen de te Kro ne im rech ten Ober-

kie fer. Feh len der Zahn 17 ohne Er satz. Ka-

ri es am Zahn 15.

Aus gangs mo del le

Die Aus gangs si tua ti ons mo del le sind in 

den . Abb. 1, 2, 3 dar ge stellt.

Be fund der ma nu el len 
Funk ti ons dia gno s tik

F Un ter kie fer be weg lich keit ak tiv und 

pas siv nor mal weit und un auf fäl lig.

F End ge fühl bei Kom pres si on re tru-

siv rechts und links: zu hart. Kei ne 

Schmerz haf tig kei ten bei sämt li chen 

Kom pres sio nen, Trak tio nen und 

Trans la tio nen.

F Ter mi na les Kie fer ge lenk knacken 

rechts und links, wird bei dy na mi-

scher Kom pres si on ex kur siv lau ter 

und tritt spä ter ein, ist bei dy na mi-

scher Kom pres si on in kur siv nicht 

mehr aus kul tier bar und bei dy na mi-

scher Trans la ti on me di al eben falls 

nicht mehr aus kul tier bar.

F Druck do len zen in fol gen den Mus-

keln: M. tem po ra lis an te ri or rechts 

deut lich, links we ni ger deut lich; M. 

tra pe zi us rechts. Sonst mus ku lär eher 

un auf fäl lig.

F Iso me trie tests bei Me diotru si on, Ad-

duk ti on und Ab duk ti on un auf fäl lig.
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Tin ni tus bei cra nio man di bu lä rer 
Dys funk ti on

Zu sam men fas sung

Im Rah men der Tin ni tus the ra pie ist die Ein-

be zie hung der Biss la ge be trach tung un be-

dingt er for der lich. Eine früh zei ti ge Ent las-

tung der Kie fer ge len ke kann sich auf einen 

be gin nen den Tin ni tus po si tiv aus wir ken. In 

sel te nen Fäl len sind mit zahn ärzt li cher The-

ra pie der cra nio man di bu lä ren Dys funk ti-

on (CMD) auch Er fol ge bei Tin ni tuspa ti en-

ten mit mehr jäh rig be ste hen dem Tin ni tus 

mög lich.

Schlüs sel wör ter

Tin ni tus · Cra nio man di bu lä re Dys funk ti on 

(CMD) · Kie fer ge len ke · Myoar thro pa thie · 

Fehl biss la ge

Tin ni tus in cran iomandibu lar 
dys func tion

Ab stract

In the set ting of tin ni tus ther a py, con sid er-

a tion of den tal oc clu sion should be in clud-

ed with out ex cep tion. Ear ly re lief of pres-

sure on the tem po ro man dib u lar joint can 

have a pos i tive ef fect on in cip i ent tin ni-

tus. In rare cas es den tal treat ment of cran-

iomandibu lar dys func tion (CMD) has also 

met with suc cess in pa tients with long-

stand ing tin ni tus

Key words

Tin ni tus · Cran iomandibu lar dys func tion · 

Tem po ro man dib u lar joint · 

Myoarthropa thy · Ab nor mal oc clu sion

F Tri ge mi nus druck punk te un auf fäl lig.

F HWS-Be weg lich keit ein ge schränkt.

F Tin ni tus links wird wäh rend der Un-

ter su chung lau ter.

Ini ti a ler The ra pie vor schlag

1. Or tho pä di sche De blo ckie rung,

2. un mit tel bar an schlie ßend Re gist rie-

rung der Zen tral la ge des Un ter kie fers,

3. noch am sel ben Tag Ein glie dern ei ner 

Funk ti ons schie ne,

4. 10-mal Phy sio the ra pie und Schie nen-

kor rek tur nach Phy sio the ra pie und

5. ok klu sa le Re ha bi li ta ti on in neu ro mus-

ku lä rer Zen trik.

The ra pie ver lauf

20.04.2004:

Or tho pä di sche De blo ckie rung und 

Ein glie dern ei ner Funk ti ons schie ne 

in vor läu fi ger Zen trik am sel ben Tag 

(. Abb. 4, 5, 6, 7, 8).

28.04.2004–14.05.2004:

Vier phy sio the ra peu tisch-kra nio sa kral-

tech ni sche Dop pel stun den be hand lun gen 

mit un mit tel bar da ran an schlie ßen den 

Biss la ge kor rek tu ren auf der Schie ne.

14.05.2004:

Neue Ober kie fer funk ti ons schie ne bei 

mitt ler wei le deut lich ver än der ter Zen-

trik und be reits er reich ter De kom pres si-

on in bei den Kie fer ge len ken ein ge glie dert 

(. Abb. 9, 10, 11).

14.05.2004–08.06.2004:

Wei te re vier phy sio the ra peu tisch-kra-

nio sa kral tech ni sche Dop pel stun den be-

hand lun gen mit un mit tel bar da ran an-

schlie ßen den Biss la ge kor rek tu ren auf der 

Schie ne.

08.06.2004:

Lang sa me Bes se rung des links sei ti gen 

Tin ni tus wird für den Pa ti en ten spür bar.

Prog no se und Epi kri se

Un ter der fort ge führ ten De kom pres si ons-

be hand lung der Kie fer ge len ke wird sich 

der Tin ni tus vor aus sicht lich wei ter zu rück-

bil den. Bis zu wel chem Grad eine Rück ent-

wick lung des Tin ni tus er fol gen kann, ist 

der zeit noch nicht ab seh bar. Eine de fi ni-

ti ve Er hal tung der De kom pres si on, ins be-

son de re des lin ken Kie fer ge len kes, kann 

je doch mit ho her Wahr schein lich keit nur 
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über eine Im plan ta ti on im lin ken Ober kie-

fer mo la ren be reich er fol gen. Mög li cher wei-

se wird die se noch im Rah men der Schie-

nen be hand lung durch ge führt wer den, 

wenn sich der Tin ni tus wei ter ge bes sert 

hat. An ers ter Stel le stand in die sem The-

ra pie a b lauf die schnel le De kom pres si on 

der Kie fer ge len ke, um in ner halb der für 

den Tin ni tus kri ti schen Drei mo nats gren-

ze eine adä qua te Maß nah me zu er grei fen. 

Eine pri märe Im plan ta ti on mit De kom-

pres si on der Kie fer ge len ke auf den ein ge-

heil ten Im plan ta ten wäre zwar für den Vor-

gang der De kom pres si on wün schens wert 

ge we sen, je doch mit ho her Wahr schein-

lich keit für die Be sei ti gung des Tin ni tus 

zu spät ge kom men.

Schluss fol ge rung

Die ser Fall ist ei ner der sel te ne ren Fäl le, in 

de nen die zahn ärzt li che CMD-The ra pie 

eine Ent las tung vom Symp tom Tin ni tus ge-

bracht hat. Meist kommt der Zahn arzt bei 

den ei gent lich zahn ärzt lich be ein fluss ba-

ren Tin ni tus fäl len zu spät, weil eine lan ge 

Odys see des Pa ti en ten vor dem Weg zum 

Zahn arzt vor liegt. Der Fall zeigt, dass bei 

recht zei ti gem Ein grei fen des Zahn arz tes 

Hoff nung auf einen Be hand lungs er folg be-

ste hen kann. Eine schnel le Über wei sung 

von Tin ni tuspa ti en ten zum CMD-spe zia-

li sier ten Zahn arzt ist wün schens wert.
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