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09:00 BegrufRung J Strutz, G Hajak
0931009458 Treatment of Tinnitus - What can science teach us? A Mgller
Tinnitus aus der Perspektive verschiedener Fachdisziplinen

09:50=10:008 Allgemeinmedizin A Muller

10:00 - 10:10 HNO-Heilkunde T Kleinjung / V Vielsmeier

10310 =10:20 Audiologie T Steffens

10:20 - 10:30 Psychiatrie / Neurologie M Landgrebe

10:30 - 10:40 Zahnheilkunde R Birgers / M Behr

10:40 - 10:50 Psychotherapie T Cronlein

Q05000 Chiro- / Manuelle Therapie E Biesinger Qﬂﬁiﬁié'"ﬁ'ﬁfgmh

11:00 - 11:10 Pharmakotherapie P Kreuzer giLg'neﬁiqug:F
oDias Rieinjung
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11:10-11:30 Kaffeepause TEthOOk

Tinnitus aus wissenschaftlicher Perspektive (engl./deutsch) ‘ ‘ W}I‘an ItU? ‘

11:30 - 11:50 Bildgebung B Langguth

11:50 - 12:10 Netzwerkveranderungen im Gehirn N Weisz / W Schlee

120092130 Auditorische Stimulation A Norena

12:830=12:50 Transkranielle Magnetstimulation T Kleinjung

12:50 =130 Zukunftsperspektiven der Tinnitusforschung D De Ridder

13:10 - 13:45 Diskussion & spri
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134519500 Ausklang im Foyer mit Imbiss
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Craniomandibulare Dysfunktionen
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Tlnnltus und CMD ?
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Tinnitus beil Patienten mit CMD als
, Primardiagnose”
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*A. R. Mgller. (2010) Epidemiology of Tinnitus in Adults.
Textbook of Tinnitus; Springer.
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R. Biirgers, T. Kleinjung, M. Behr, J. Strutz, G. Handel, V. Vielsmeier

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Tinnitus und kraniomandibularen Dysfunktionen ?

- Prospektive klinische Untersuchung -

@3\%

Kann eine CMD der Ausloser fliir einen Tinnitus sein ?
e oder konnen Tinnitussymptome eine CMD verursachen

Kann man mit zahnarztlichen Mallnahmen ?
e Tlinnitus reduzieren oder sogar eliminieren o
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Regensburger CMD - Tinnitus - Studie

951 Patienten
der prothetischen Neuaufnahme
f ]

[ 82 mit CMD ] 869 ohne CMD

f 1
[ 30 CMD & Tinnitus J 52 ohne zusatzlichen Tinnitus

4 v ~ N
2. Funktionstherapie (n=25) Prospektive
> klinische
Untersuchung

3. Revaluation nach 3 - 5 Monaten (n=25)
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Regensburger CMD - Tinnitus - Studie

2. CMD-spezifische Funktionstherapie (n=25) )

4 h

a. Schienentherapie b. Physiotherapie
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Regensburger CMD - Tinnitus - Studie

( la. Tinnituspravalenz )

[ Patients mit CMD (n = 82) ] [ Patients ohne TMD (n = 869) ]
)
Kein zusatzlicher Mit Ohne
Tinnitus Tinnitus Tinnitus
(n = 52) (n - 38, 4%) (n = 831)

— Das Risiko Tinnitus zu haben ist fiir Patienten mit CMD 8,37 mal hoher
als fur Patienten ohne CMD.
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Regensburger CMD - Tinnitus - Studie

< Ib. Tinnituspravalenz )

Tinnitus CMD Tinnitus & CMD
o
@ 36/478 (7,5 %) 56/478 (11,7 %) 19/478 (4,0 %)
o
w 32/473 (6,8 %) 26/473 (5,5 %) 11/473 (2,3 %)
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Regensburger CMD - Tinnitus - Studie

( Il. Lokalisation von Tinnitus und CMD )

Von den 30 Patienten mit CMD und Tinnitus hatten 8 Patienten
einen einseitigen Tinnitus und eine einseitige CMD.

Tinnitus CMD Haufigkeit

Einseitig Ipsilateral 8

Einseitig Contralateral 0
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Regensburger CMD - Tinnitus - Studie

( lll. Behandlungserfolg )

... der CMD-Therapie auf Tinnitus (n=25)

Tinnitus < 1Jahr > 1 Jahr

n=25 n=8 n=17
Unverandert 14 (56 %) 0 14 (82%)
Verbesserung 9 (36%) 7 (87 %) 2 (12%)

Komplette Remission 2 (8%) 1(13 %) 1 (6%)
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Regensburger CMD - Tinnitus - Studie

( lll. Behandlungserfolg )

25)
Tinnitus > 1 Jahr
n=25 n=17
Unverandert 14 (56 %) 14 (82%)
Verbesserung 9 (36%) 2 (12%)
Komplette Remission 2 (8%) £ 1 (6%)
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Regensburger CMD - Tinnitus - Studie

Schlussfolgerungen

P Die vorliegende Studie zeigt einen Zusammenhang zwischen
Tinnitus und CMD — ,,TMD-related tinnitus”

P Funktionstherapeutische MaBnahmen bei Patienten mit CMD und Tinnitus
fihrten in etwa der Halfte der Falle zu einer Verbesserung oder Remission
der Tinnitus-Symptome — CMD-Therapie konnte hier sinnvoll sein !?

» Die Wirksamkeit der CMD-Therapie auf den Tinnitus scheint mit der Dauer
des Tinnitus nachzulassen — frihzeitige Intervention notig !

» Ein CMD-Screening erscheint bei allen Tinnitus-Patienten sinnvoll.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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