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Schluckauf
des GGehirns

Die neuronalen Grundlagen des Tinnitus

Bei Tinnitus ist im Gehirn das auditori-
sche System involviert. Aber das ist
noch lange nicht alles. Die Psychologen
Martin Meyer und Angela Mller be-
schreiben das subjektive Gerausche-
horen aus neuropsychologischer
Perspektive.

Unter Tinnitus versteht man die subjektive Wahrneh-
mung eines permanenten Gerduschs. 10 bis 15 Prozent
der Bevélkerung im Westen sind von diesem Phéno-
men betroffen. Menschen mit Tinnitus berichten oft
von einem stiandigen Klingeln, Rascheln oder Rasseln,
das entweder von einem oder auch von beiden Ohren
zu kommen scheint. Charakteristisch fiir das Gerdusch
sind dynamische Wechsel in der Frequenz und Inten-
sitit. Die Mehrheit der betroffenen Personen gewshnt
sich relativ schnell an diese Beschallung, obwohl sie
als unangenehm empfunden wird. Eine Minderheit der
unter chronischem Tinnitus Leidenden schafft es al-
lerdings nicht, sich mit der Erkrankung zu arrangieren.
Verlust an Lebensqualitit mit schweren psychopatho-
logischen Symptomen wie Angststérungen, Depression

und Schlafstérungen kiénnen die Folge sein.

Was man iiber Tinnitus wissen muss
Warum ist Tinnitus fiir die neuropsychologische For-
schung interessant? Rein wissenschaftlich betrachtet
ist Tinnitus an sich schon eine Herausforderung, denn
es gibt keine klare kausale Beziehung zwischen dem
biologischen, organischen Generator und der subjekti-
ven auditorischen Erfahrung. Offensichtlich ist das au-
ditorische System involviert, dennoch verdichten sich
die Hinweise aus der neurowissenschaftlichen For-
schung, dass ebenso ausgedehnte Netzwerke im Ge-
hirn zur Konsolidierung des chronischen Geréuschs
beitragen. Es gilt daher zu verstehen, was wir heute
iiber die neuronalen Schaltungen wissen, die fiir die
Entstehung von Tinnitus verantwortlich sind. Wichti-
ger noch ist zu wissen, warum sich diese Schaltungen

im Gehirn mancher, jedoch nicht aller Menschen ver-

festigen konnen, nachdem sie einen plétzlichen trau-
ma- oder sukzessive altersbedingten Gehérverlust erlit-
ten haben. Die Entstehung von chronischem Tinnitus
bietet néamlich ein eindriickliches Beispiel fiir einen
misslungenen Anpassungsversuch des Gehirns an eine
Stérung im auditorischen System.

Derzeit gibt es fiir Tinnitus noch kein nachhaltiges
Heilmittel. Die meisten Betroffenen héren von ihrem
Otologen, dass man gegen Tinnitus nichts tun kon-

ne, sondern sich damit arrangieren miisse. Doch das
stimmt so nicht ganz. Es existieren Ansitze, die darauf
abzielen, die aus dem Gleichgewicht geratene Balance
des Gehirns durch einen neuroplastischen Umbau wie-
derherzustellen. Im Fokus steht dabei Selbstwirksam-
keit, die Betroffene iiber eine proaktive Auseinander-
setzung mit dem Ohrgerdusch erfahren. Das Ziel dieser

Ansitze ist es, den Tinnitus wieder zu «verlernen».

Ausser Balance

Uber lange Zeit wurde Tinnitus bloss als Stérung im
Ohr angesehen. Richtig ist, dass Tinnitus oft als Folge
eines Liarmtraumas oder von Altersschwerhorigkeit ent-
steht. Periphere Verletzungen des Innenohrs oder Schi-
digungen der Horbahn kénnen unzweifelhaft einen
Tinnitus herbeifiihren — sie sind aber nicht allein fiir
sein Fortbestehen verantwortlich. Das kénnen wir aus
der Tatsache schliessen, dass Tinnitus auch nach der
Durchtrennung des Hérnervs weiterbesteht. Manch-
mal hilft eine kurzfristige Behandlung mit Hydrocor-
tisol, um die Durchblutung des Innenohrs zu verbes-
sern und damit den Hérverlust auszugleichen. Jedoch
hilft sie nicht gegen das Ohrgerdusch. Aufgrund des
Unvermégens der schulmedizinischen und alternativer
Therapien, den Betroffenen von seinem Ohrgeréusch
zu befreien, ist Tinnitus in den letzten zehn Jahren ver-
starkt in den Fokus neuropsychologischer Forschung
und Interventionen geriickt. Tierstudien haben gezeigt,
dass es bei Tinnitus als Folge einer sensorischen De-
privation fiir gewshnlich zu einer Neuorganisation des
auditorischen Kortex kommt. Nach einer dauerhaften
Schidigung der Haarzellen im Innenohr kommt der
Bruchteil des auditorischen Signals, der urspriinglich

durch diese Haarzellen enkodiert wurde, nicht mehr
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in den zentralen Horfeldern des Gehirns an. Diejeni-
gen Neuronen, die im auditorischen Kortex bevorzugt
durch diese nun fehlenden spezifischen auditorischen
Frequenzen aktiviert wurden, werden voriibergehend
beschiftigungslos. Ohne eingehendes Signal vom In-
nenohr feuern die Neuronen nicht mehr systematisch.
Innerhalb von Stunden oder Tagen nach dem partiellen
Hérverlust beginnt sich die subtile Balance zwischen
lateraler Erregung und Hemmung der benachbar-

ten Neuronengruppen schrittweise zu veridndern. Der
Verlust dieser Balance fiihrt zu einer Kaskade neuro-
plastischer Verdnderungen, beginnend mit einem ver-
mehrten Feuern der nicht mehr mit Eingangssignalen
versorgten Zellen — was als Tinnitusgerdusch wahrge-
nommen wird. Ursache ist eine Stérung des Rhythmus
neuronaler Schwingungen in den erregenden und hem-
menden thalamo-kortikalen Systemen.

Gemiss dieser Betrachtungsweise ist ein chronischer
Tinnitus ein neurogenes Phianomen, vergleichbar mit
chronischen Schmerzen. Die laterale Enthemmung der
relevanten Neuronen in der Hérrinde wird durch eine
thalamo-kortikale Schleife unterstiitzt, die auf die In-
aktivitét der nicht mehr mit Eingangssignalen versorg-
ten Neuronen reagiert und lediglich bemiiht ist, die
untitigen Hirnzellen wieder zur Funktion zu bringen.
Der erfolglose Versuch der Thalamuskerne, die friihe-
re Organisation des auditorischen Kortex wiederherzu-
stellen, stellt ein Beispiel fiir eine missgliickte Anpas-
sungsleistung aufgrund der neuroplastischen Natur des
Gehirns dar. Deswegen wird Tinnitus auch hiufig und
zu Recht als «auditorischer Phantomschmerz» bezeich-
net. Tinnitus ist somit das ungewollte Resultat eines
misslungenen Versuchs des Gehirns, den «Schluckauf»
des auditorischen Systems zu reparieren. Mehr aber als
alle anderen Sinnesfunktionen ist das auditorische Sys-
tem in jedem Lebensalter besonders plastisch und ein
Tinnitus daher auch im Alter «verlernbar». Einem jiin-
geren alternativen Modell zufolge kann sich der Tin-
nitus alleine deswegen entfalten, weil ein Mangel an
Serotonin dafiir verantwortlich ist, dass eine wichtige
neuronale Hemmungsschlaufe im Gehirn nicht ad-
dquat funktioniert. Dadurch wird die chronische Akti-
vierung der Hérrinde nicht in ausreichendem Umfang

unterdriickt und kann sich ungehindert manifestieren.

Das Verhingnis der Aufmerksamkeit

Trotzdem erklirt dieser fatale Mechanismus nicht
zwangslaufig, warum Betroffene oft fast panisch re-
agieren, sobald sie das zu Beginn noch schwache Ge-
réausch bemerken, das ganz offensichtlich von keiner
externen Quelle stammt. Auch wenn der oder die Be-
troffene das stéindige Klingelgersusch als ausserordent-
lich listig und stérend empfindet, ist der Tinnitus an

sich keineswegs lebensbedrohlich oder ein Anzeichen
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fiir eine schwere Erkrankung. Trotzdem wird von eini-
gen Tinnitus-Betroffenen das stéindige Hintergrundge-
rdusch als Symptom fiir eine bedrohliche Erkrankung
wahrgenommen. Weil ihnen die genaue Entstehungs-
ursache des Tinnitus als das Ergebnis einer neuroplas-
tischen Reorganisation unbekannt ist, geraten Be-
troffene oft unabsichtlich in einen Teufelskreis. Eine
negative Bewertung des an sich harmlosen Gersuschs
bildet den Auftakt zu einer fatalen Dauerschleife, die
grossflichige Netzwerke fiir Aufmerksamkeit, Kogniti-
on und Emotionen aktiviert. Tatséchlich ist die Reor-
ganisation des auditorischen Kortex wahrscheinlich
schon ein oder zwei Tage im Gang, bevor das dadurch
erzeugte intrinsische Geriusch die Hérschwelle tiber-
steigt und ins Bewusstsein dringt. Von dem Augenblick
an, in dem der Betroffene das Klingeln in seinem Ohr
zum ersten Mal wahrnimmt, verfolgt er dieses mit ste-
tig wachsender Aufmerksamkeit, die bald schon mit ge-
reizter Angstlichkeit und starker Ablehnung gegen das
stérende Gerausch gekoppelt sind. Frither oder spiter
bildet sich ein kortiko-thalamisches Netzwerk aus, in
dem das auditorische Mittelhirn (Colliculi inferiores),
das Areal unter dem Corpus callosum (das ventrale
Striatum), mehrere thalamische Kerne, der noradrener-
ge Locus caeruleus, die Amygdala (Teil des limbischen
Systems) wie auch der auditorische und frontale Kortex
funktionell stark verbunden sind. Anders ausgedriickt:
Fiir Aufmerksamkeitsprozesse und die Verarbeitung
negativ geténter Wahrnehmungen und Gefiihle be-
kannte Gehirnregionen bilden einen fest vernetzten
Schaltkreis aus. Entsprechend riickt das lastige Ge-
réusch immer stirker in den Aufmerksamkeitsfokus
des Betroffenen, bis er — unter bestimmten Umstén-
den — sich vollstandig dem Ohrgerdusch ergibt. Nega-
tive Riickmeldungen und Gefiihle werden schrittweise
immer mehr mit der Tinnitus-Empfindung assoziiert,
verstirken sich kontinuierlich und werden dadurch sys-
tematisch aufrechterhalten. Dieser Zustand kann bei
den Betroffenen zu Symptomen einer schweren und

konstant anhaltenden Depression fiihren.

Dem Geriusch keine Beachtung schenken!
Die Frage dringt sich auf, ob die beschriebenen neu-
roplastischen Veranderungen, die schlussendlich einen
chronischen Tinnitus hervorgebracht haben, reversi-
bel beziehungsweise verlernbar sind. Selbstverstindlich
gibt es darauf keine einfache Antwort, denn die Betrof-
fenen sollten nicht als eine homogene Gruppe gese-
hen werden. Der grosste Teil der Betroffenen arrangiert
sich mit dem chronischen Hintergrundgerdusch und
akzeptiert es mehr oder weniger widerwillig als Teil ih-
res Lebens. Finige Betroffene durchlaufen eine Reihe
mehr oder minder erfolgreicher Therapien ohne wirkli-

che Frleichterung und lernen schliesslich, mit dem las-

tigen Begleiter zurechtzukommen. Um Betroffenen zu
helfen, die besonders stark unter Tinnitus leiden, sollte
man zwischen den verschiedenen therapeutischen An-
sitzen unterscheiden, die zur Behandlung von akutem
und von chronischem Tinnitus geeignet sind. Bei aku-
tem Tinnitus hat es sich als extrem hilfreich erwiesen,
den Betroffenen eine umfassende Aufklirung iiber die
neuropsychologischen Hintergriinde — ein sogenanntes
Counselling — anzubieten. Hier lernen sie, dass Tinni-
tus nicht das Symptom einer ernsthaften Schidigung
oder gar der Vorbote einer neuropsychiatrischen Er-
krankung darstellt. Fiir gewshnlich dndern Betroffe-
ne ihre angsterfiillte Haltung gegeniiber dem Tinnitus-
Geriusch radikal und plétzlich, sobald sie verstehen,
dass das Ohrgeriusch das Resultat eines gut gemein-
ten, aber fehlgeschlagenen Versuchs des Gehirns ist,
ein Defizit des auditorischen Systems zu kompensieren.
Die beste Strategie im ersten akuten Stadium wire es
daher, dem Tinnitus einfach keine oder nur minimale
Beachtung zu schenken und mit dem normalen Leben
weiterzufahren, wobei normal bedeutet, sich einer mo-
derat Jauten Gerduschkulisse auszusetzen. Oftmals ver-
schwindet das Gerdusch oft innerhalb von Tagen oder
Wochen nach dem ersten Auftreten von selbst wieder.
Bei anderen Betroffenen bleibt der Tinnitus bestehen,
wird aber als unproblematisch empfunden und be-
eintrichtigt die Lebensqualitit nicht gravierend. Nur
bei zirka 2,5 Prozent der Betroffenen hat der Tinnitus

ernsthafte Auswirkungen auf die Lebensqualitiit.

Strukturelle und funktionale Verinderung
Mehrere Studien haben strukturelle und funktionelle
bildgebende Verfahren angewandt, um die neuronale
Signatur des chronischen Tinnitus zu erforschen. Die
Ergebnisse haben gezeigt, dass Tinnitus nicht nur das
auditorische System in Mitleidenschaft zieht, sondern
ebenfalls zu neuroplastischen funktionalen wie struk-
turellen Verinderungen in kortikalen wie subkortikalen
nichtauditorischen Regionen fithrt. Somit untermau-
ern diese Studien mit ithren Befunden zwar das oben
ausgefiihrte neurogene Erkldrungsmodell, kénnen je-
doch die zeitliche Dynamik der neuronalen Prozesse,
denen die Tinnitus-Empfindung zugrunde liegt, nicht
erhellen. Neurophysiologische Techniken, namentlich
Elektroenzephalografie (EEG) und die Magnetenze-
phalografie (MEG), haben sich als geeigneter erwiesen,
da sie eine hohe zeitliche Auflssung im Millisekunden-
bereich besitzen. Weiterhin hat die Anwendung von
EEG-basierten Quellenschétzungsverfahren enorm da-
bei geholfen, die auditorischen und extra-auditorischen
Netzwerke zu identifizieren, die dem Teufelskreis der
Aufrechterhaltung des chronischen Tinnitus zugrunde
liegen. In Frginzung dazu haben neuere EEG-Studien

untersucht, in welchem Ausmass chronischer Tinni-




tus durch Verdnderungen in der Verteilung bestimm-
ter Frequenzoszillationen im Ruhe-EEG charakterisiert
ist. Die Resultate dieser Studien sind allerdings keines-
wegs schliissig. Vermutlich sind betréchtliche individu-
elle Unterschiede zwischen den Betroffenen dafiir ver-
antwortlich. Nachgewiesenermassen sind Betroffene
mit chronischem Tinnitus ganz unterschiedlich durch
Angststérungen, emotionalen Stress oder Depression

beeintrachtigt.

Neurofeedback aussichtsreich

Die Anwendung von Neurofeedbackmethoden wird
von uns derzeit als dusserst vielversprechender Ansatz
gesehen, um schwergradig belasteten Betroffenen zu
helfen, das Tinnitusleiden wieder zu verlernen. Bislang
hat dieser Ansatz darauf abgezielt, mittels Neurofeed-
back-basierter Langzeitintervention die Alpha-Aktivi-
tit zu steigern. Dieses Frequenzband wird mit einem
moderat entspannten Zustand in Verbindung gebracht,
der die Tinnitus-Empfindung abddmpfen soll. Obwohl
der Einsatz von Neurofeedback bis auf die 1970er Jah-
re zuriickgeht, besitzt die Technik noch grosses Ent-
wicklungspotenzial. In jiingster Zeit wird zunehmend
dariiber nachgedacht, wie man die Dysrhythmie der
thalamo-kortikalen Schleifen, welche die Ursache fiir
chronischen Tinnitus darstellt, spezifischer beeinflus-
sen konnte. Primir die Gamma-Aktivitit respektive de-
ren Minimierung, die hoch mit der subjektiven Laut-
stidrke des Ohrgeriduschs in Zusammenhang steht, ist
dabei im Fokus des Interesses.

Insbesondere in Kombination mit Methoden der EEG-
basierten Quellenschitzung ist das Neurofeedback
vielversprechend, denn es macht es méglich, die Pro-
zedur des Aufzeichnens und Riickprojizierens von Si-
gnalen aus und in gut begrenzten Arealen des audi-
torischen Kortex durchzufiihren. Ahnlich wie andere
neuropsychologische Massnahmen, namentlich zum
Beispiel das Frequenzdiskriminationstraining, basiert
Neurofeedback auf der plastischen Natur des Gehirns.
Neurofeedback scheint daher besonders geeignet, um
eine Umorganisation neuraler Netzwerke infolge einer
Tinnitus-Symptomatik einerseits sowie die eigentliche
Wahrnehmung und die Lautstirke des intrinsischen
Ohrgerduschs andererseits zu verdndern. Dies muss
umso positiver betrachtet werden, als bislang keine
neuropsychologisch oder neurologisch fundierte Thera-
pie existiert, die den Tinnitus vollstindig und nachhal-

tig heilen kann.

Martin Meyer
Angela Miiller
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Résumé

Les psychologues Martin Meyer et Angela Miiller décri-
vent le phénomene de I'acouphéne d’un point de vue
neuropsychologique. On désigne sous ce terme la sensa-
tion subjective d’entendre en permanence un bruit (tinte-
ment, bruissement ou bourdonnement), qui semble venir
d’une oreille ou des deux. En Occident, 10 a 15% de la
population sont touchés par le phénomeéne. Lacouphéne
est la conséquence d’une réorganisation neuroplastique
déficiente du cortex auditif aprés détérioration des cel-
lules ciliées de I'oreille interne suite a un traumatisme dd a
une exposition excessive au bruit ou aux problémes audi-
tifs liés a I'age. Les acouphenes affectent 'ensemble du
systeme auditif. De plus en plus d’indices émanant de la
recherche en neurosciences suggérent de surcroit que le
cerveau et ses réseaux étendus qui gouvernent I'atten-
tion, la cognition et la gestion des émotions concourent a
la consolidation du bruit chronique.

11




