
Abstract 
 

Die hier vorgestellte randomisierte, kontrollierte, klinische Pilotstudie soll 

herausfinden, ob eine Behandlung des Os temporale einen positiven Effekt auf die 

Penetranz des Ohrgeräusches bei chronischem Tinnitus haben kann und welchen 

Einfluss Berührung dabei hat. 

Insgesamt nahmen 14 Patienten mit einem chronischen Tinnitus im Alter zwischen 

33 und 78 Jahren an der Studie teil. Sieben Patienten erhielten eine 

befundorientierte Behandlung des Os temporale in Außen- bzw. Innenrotation, 

sieben Patienten erhielten eine Kontrollbehandlung, bei der der Therapeut lediglich 

die Hände am Kopf des Patienten anlegte, ohne eine Bewegung zu induzieren. 

Messmethoden waren die Visuelle Analog Skala und der Tinnitusfragebogen nach 

Goebel & Hiller. 

Die Ergebnisse zeigten, dass sich sowohl in der Therapie- als auch in der 

Kontrollgruppe vier befundabhängige Behandlungen des Os temporale  positiv auf 

die Penetranz des Tinnitus auswirken können: In der Therapiegruppe fiel der 

Punktescore bei sechs Patienten um zwei bis sechs Punkte, bei der VAS gaben fünf 

Patienten eine Besserung des Ohrgeräusches auf Werte zwischen 3,2 und 8,8 an. 

Nach einer vierwöchigen Behandlungspause verschlechterten sich laut den 

Ergebnissen des TFB vier Patienten um max. fünf Punkte,  zwei konnten sich leicht 

verbessern, ein Patient blieb unverändert. Bei der VAS konnten noch drei Patienten 

eine leichte Besserung angeben, ein Patient blieb unverändert, zwei Patienten 

verschlechterten sich wieder. 

Fazit: Insgesamt kann eine viermalige Behandlung des Os temporale einen positiven 

Einfluss auf die Penetranz von chronischem Tinnitus ausüben. Dabei kann aufgrund 

von Messungenauigkeiten keine statistisch gesicherte Aussage über die 

Wirkmechanismen getroffen werden. Deutliche Placeboeffekte  könnten nutzbringend 

in die craniosacrale Behandlung  eingebracht werden. 

 

 

 

 

 

 



Abstract    
 

 

The presented randomized controlled clinical pilot study is supposed to find out if a 

treatment of the os temporale with patients with a chronical tinnitus could have a 

positive impact on the penetrance of the ear noise and might be suited as 

complementary therapy method. 

 

Alltogether 14 patients with a chronical tinnitus in the age between 33 and 78 years 

participated in the study. 7 patients received an indicated treatment of the os 

temporale through outer respectively inner rotation, 7 patients received a control 

treatment, in which the therapist simply lay his hands on the patients head without 

inducing any movement. Measuring methods used were the Visual Analog Scale and 

the Tinnitus Questionaire by Hiller & Goebel. 

 

The results show that both in the therapy as in the control group four indicated 

treatments of the os temporale can have a positive effect on the penetrance of the 

tinnitus: in the therapy group the score was lowered by 2 to 6 points with six patients, 

five patients stated an improvement of the ear noise amounting to 3,2 to 8,9 on the 

Visual Analog Scale. 

After an interruption of four weeks without any treatment four patients worsened by 

max. 5 points according to the results of the Tinnitus Questionaire, two patients were 

able to improve lightly, one patient stayed without alteration. According to the VAS 

three patients stated lightly improvement, one patient stayed without alteration, two 

patients worsened again. 

 

Conclusion: Overall the four treatments oft the os temporale can have a positive 

impact on the penetrance of chronical tinnitus. With this a statistic significant 

statement about the mode of action cannot be testified. Definite placebo effects could 

be placed benefically in craniosacral therapy. 
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