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Fakten zu Tinnitus allgemein

• Tinnitus ist ein Symptom mit vielen verschiedenen Ursachen

• Objektiver vs. Subjektiver Tinnitus

• Ca. 5‐10% der Bevölkerung sind betroffen (im Seniorenalter 15‐20%)

• Wahrgenommen werden relativ konstante Töne, aber auch Pfeifen, Rauschen,
Surren, Summen, Klingeln, Zischen und Klickgeräusche, oder eine Mischung
aus allem.

• Tinnitus ist in vielerlei Hinsicht dynamisch

• Viele Menschen haben schon vorübergehend Tinnitus erlebt, z.B. nach Hören
von lauter Musik, hoher Lärmbelastung, Fieber, Aspirineinnahme, oder
Mittelohrentzündungen. Meistens klingt es innerhalb von einigen Sekunden
bis wenigen Tagen wieder ab. Bei einer Dauer von > 6 Monaten spricht man
von einem chronischen Tinnitus.

• Einem Tinnitus geht immer ein (manchmal schwer messbarer) Hörverlust
voraus.



Tinnitus und Hörverlust

Zobay et al. (2015) PLOS One



Tinnitus und Hörverlust
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Die Hörbahn
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Beschädigte Haarzellen – Elektronen Mikroskop



Hörverlust im Alter – Defizit im Innenohr
Risikofaktoren:
- Genetik

- Lärm (Intensität und Dauer)

- Alter

- Medizinische Faktoren: 
- z.B. Blutdruckerkrankungen, 

Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes 

Entstehung:
- Veränderungen der Haarzellen des Innenohres 

Hesse & Laubert, 2005



De Ridder et al. (2013)



Neuronale Synchronizität

• Nach Lärmexposition ist sofort eine verstärkte
Synchronizität der spontanen Feuerrate der Neurone der
betroffenen Frequenzbereichen feststellbar

• Neuronale Synchronizität wird ausgeprägter mit der Zeit
und korreliert mit kortikaler Reorganisation

• Durch eine Schwächung der intrakortikalen Inhibition kann
sich verbreitete neuronale Aktivität entwickeln und
stabilisieren.

• Dies kann zu physikalisch nicht vorhandenen akustischen
Eindrücken führen.



Plastizität und Tinnitus

(Eggermont & Roberts 2004)



Plastizität im auditorischen Kortex

Bartels et al., 2007



Zusammenfassung: Entstehung von Tinnitus
Ein Phänomen, das aus dem Zusammenwirken vieler Faktoren 
besteht

Auslöser Dysfunktion (Hypoaktivierung der Haarzellen im 
Innenohr)

Wahrnehmung des Ohrgeräuschs => Kortex

Manifestation des Tinnitusgeräuschs durch thalamokortikale 
Dysrhythmie

Folge: permanente abnorme neurale Aktivität im Hörkortex

Salienz: „Teufelskreis“ führt zu chronischem Tinnitus 

Subjektive Aspekte (Leidensdruck (Distress), Dauer, Lautheit, 
evtl. Angst‐ und Depressionssymptome)



Neuroplastizität

“Cortical maps are dynamic constructs that are remodeled in detail by behaviorally important
experiences throughout life.“

Buonomano & Merzenich (1998)

Strukturell: 
Veränderungen der Neuroarchitektur des Gehirns auf der Makro‐ und Mikroebene

Funktionell:
Veränderungen der neuralen Netzwerke, die bestimmte kognitive, motorische und sensorische 
Funktionen unterstützen.

Kurz‐ und Langfristige Neuroplastizität

Zusammenwirken von funktioneller und struktureller Plastizität kann sich positiv (Lernen, 
Rehabilitation nach Hirnverletzung) und negativ (fokale Dystonie, Tinnitus, Entstehung von 
Suchtverhalten) bemerkbar machen 



Es gibt Milliarden von Neuronen in unserem Gehirn, aber was sind Neuronen? Nur Zellen. Das 
Gehirn hat kein Wissen, bevor Verbindungen zwischen Neuronen entstehen. Alles, was wir wissen, 

was wir sind, kommt von der Art und Weise unserer Neuronenverbindungen.



Plastizität
Veränderung durch Lernen / Training

(Kurzzeit‐ und Langzeiteffekte)

Erhalt von Funktionen (Spracherhalt)

Transfereffekte (von Sprache zu Musik)

Maladaptivität (z.B. Tinnitus)

Reorganisation (Gebärdensprache)

Perzeptuelles Lernen



Tinnitus und Deafferentierung

MEG Daten (Mühlnickel et al 1998)Modell (De Ridder et al. 2014)



Wallhäusser & Langner 2001



Angstkonditionierung durch unangepasste Attribution

Ohrgeräusch – negativer Verstärker, Bewertungsproblem



Der auditorische Phantomschmerz
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Serotonin‐Hypothese

• Mögliche Verbindung zwischen Tinnitus und 5‐HT‐Bahnen

• 5‐HT => ein stabilisierender Agent, der den Organismus zur
Homöostase bringt

• 5‐HT interagiert mit dem “Limbischen System”, färbt unsere
Wahrnehmungen inhibiert aversive (sensorische) Zustände und 
Erfahrungen

• Schlafprobleme und depressive Verstimmungen sind oftmals
komorbide Begleiterscheinungen des Tinnitus, aber sind sie
auch der Auslöser?

• Inkonsistente Berichte über die Wirksamkeit von 
Psychopharmaka
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Das Multi-Komponenten Netzwerk des chronischen Ohrgeräuschs



Existing Models in Tinnitus Generation
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Konzeptueller Überblick über das Bayes Modell

Sedley et al. (2016) Trends in Neurosciences



Vergleich der unterschiedlichen Modelle

Sedley et al. (2016) Trends in Neurosciences



Heterogeneity of Tinnitus

Schecklmann (2014) 

Differential subtypes



Subjektive Aspekte von Tinnitus
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Tinnitus und Leidensdruck

Correlation between standard tinnitus questionaires, WHOQOL, 
depression scores and PRISM (Peter et al. 2017)



Subjektive Aspekte von Tinnitus

M
ey
er
, L
üt
hi
, N

ef
f, 
La
ng
er
, B

üc
hi
 (2

01
4)

Datengetriebene Faktorenanalyse identifiziert zwei Komponenten:
1. Tinnitus Distress
2. Tinnitus Duration



Subjektive Aspekte von Tinnitus
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Gruppenunterschiede in Abhängigkeit der Psychometrie

Leidensdruck

Meyer, Lüthi, Neff, Langer, Büchi (2014)

BA



Gruppenunterschiede in Abhängigkeit
der Psychometrie

Präsenz

Präsenz

Meyer, Lüthi, Neff, Langer, Büchi (2014)

A

B

D

C



Zusammenfassung
Tinnitus: kein präzise definiertes Leiden, multiple Auslöser, 
periphere und zentrale Aspekte, dynamisches Phänomen

Deafferentierung: Beziehung zwischen Tinnitus und 
Dysorganisation der neuronalen Organisation im auditorischen
Kortex => auditorischer Phantomschmerz (Core Tinnitus Network)

Beziehung zwischen verschiedenen Faktoren Leidensdruck und 
Präsenz zu individuell unterscheidbaren abnormalen Mustern im 
Spontan‐EEG. 

Diverse Modelle beschreiben unterschiedliche Mechanismen für 
die Entstehung und Chronifizierung des Ohrgeräuschs.

In der Regel steht am Anfang ein Hörverlust.

Gibt es Implikationen für die Therapie?



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !!

Before brain imaging always think of


