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Wie hängen Emotion und Kognition bei 
Tinnitus zusammen?

Einleitung

Personen, die nicht von Tinnitus direkt be-
troffen sind, können sich in die Problematik 
dieser Erkrankung meist nur sehr schwer 
hineindenken. Sie sind häufig der Ansicht, 
dass Tinnitus eigentlich kein großes Problem 
darstellen sollte, und verstehen nicht, warum 
auch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus dem Bereich der Emotionsforschung 
(so wie die Autoren) die Grundlagen von 
Tinnitus und optimale Therapieansätze er-
forschen. Tinnitus wird als Phantomgeräusch 
definiert, also als ein von Individuen wahrge-
nommenes Geräusch, für das es keine externe 

Quelle gibt. Es scheint also ganz einfach: Bei 
Tinnitus handelt es sich um ein sensorisches, 
auditives Phänomen und er fällt damit in 
den Bereich der Wissenschaften, die sich mit 
Wahrnehmung beschäftigen (meistens sind 
das die Kognitionswissenschaften). 

Diese Herangehensweise gelangt aber schnell 
an ihre Grenzen und zwar aus diversen Grün-
den. Zunächst stellt dies jeder Betroffene fest, 
der einen Tinnitus-Fragebogen ausfüllt, der 
zur Diagnostik des Tinnitus erforderlich ist. Es 
gibt ein paar Versionen solcher Fragebögen, 
die aber alle gemeinsam haben, dass neben 
den sensorischen Aspekten besonders die ko-

Emotionale Aspekte und die emotionale Belastung bei Betroffenen sind von hoher Bedeutung für 
das Verständnis von Tinnitus. Neuere Modelle der Emotionsforschung betonen eine sehr enge Ver-
knüpfung und ein intensives Zusammenspiel von Kognition und Emotion. Im vorliegenden Beitrag 
erläutern Prof. Dr. Christian Dobel, Leiter des Tinnitus-Zentrums am Universitätsklinikum Jena, und 
Prof. Dr. Markus Junghöfer, Institut für Biomagnetismus und Biosignalanalyse am Universitätsklinikum 
Münster, wie Emotion und Kognition bei Tinnitus zusammenhängen.

gnitive und emotionale Belastung durch das 
Phantomgeräusch, der sogenannte Tinnitus-
Distress, erhoben wird. Die Werte auf diesen 
Fragebögen sind entscheidend dafür, ob eine 
Therapie als notwendig erachtet wird. Ebenso 
sind Veränderungen der Bewertungen in den 
Fragebögen die meist wichtigste Information 
zur späteren Bewertung von Therapieansät-
zen in der Forschung. 

Dass Tinnitus nicht nur ein sensorisches 
Phänomen ist, versteht man auch, wenn 
man Patienten mit einem hohen Belastungs-
grad betrachtet. Diese Fälle sind sehr häufig 
durch Komorbidität gekennzeichnet, also 

von Univ.-Prof. Dr. rer. soc. Christian Dobel, HNO-Klinik, Universitätsklinikum Jena, und Prof. Dr. Markus Junghöfer, PhD, Institut 
für Biomagnetismus und Biosignalanalyse, Universitätsklinikum Münster
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dem gleichzeitigen Vorkommen von zwei 
oder mehr verschiedenen Erkrankungen, 
darunter bei Tinnitus vorrangig Depressio-
nen und Angststörungen. Allein schon aus 
diesen Gründen wird leicht verständlich, 
warum Forschungsarbeiten mit bildgebenden 
Verfahren (wie strukturelle oder funktionelle 
Magnetresonanztomographie oder Elektro-
enzephalographie) wieder und wieder zeigen, 
dass beim chronischen Tinnitus ein komplexes 
Netzwerk von höheren kortikalen und älteren 
subkortikalen Arealen betroffen ist, das zu 
einem erheblichen Teil Regionen einschließt, 
die für die Verarbeitung und Generierung 
von emotionalen Reizen und Emotionen 
zuständig sind. 

Verständlicherweise ist dann die kognitive 
Verhaltenstherapie, die ebenfalls zur Behand-
lung von Affektstörungen und Depressionen 
angewandt wird, ein wichtiger Bestandteil 
der Behandlung von Tinnitus, wie auch in 
aktuellen Leitlinien empfohlen. Emotionale 
Aspekte und die emotionale Belastung bei 
Betroffenen sind also von hoher Bedeutung 
zum Verständnis von Tinnitus. Wie sieht es 
aber mit der Kognition per se aus? Hier kom-
men Überblicksarbeiten übereinstimmend 
zum Schluss, dass die Aufmerksamkeit (die 
Widmung von Bewusstseinsressourcen auf 
Bewusstseinsinhalte), das Arbeitsgedächtnis 
(die kurzfristige Speicherung von wenigen 
Inhalten zur Weiterverarbeitung und zur 
Überführung in das Langzeitgedächtnis), 
exekutive Funktionen (die mentale Fähigkeit, 
Gedanken, Emotionen und Handlungen zu 
steuern), aber auch das Sprachverständnis 
(unabhängig vom Hörverlust) bei Tinnitus-
Patienten betroffen sind.

Kognition und Emotion sind eng 
verknüpft

Zur Erklärung dieser Krankheitsphänomene 
wurde eine Trennung von Kognition und 
Emotion beibehalten, die bedauerlicherweise 
eine lange Tradition in den Verhaltens- und 
Neurowissenschaften hat. Tatsächlich wurde 
diese künstliche Trennung sogar als eine der 
Todsünden der Neurowissenschaften bezeich-
net. Neuere Modelle der Emotionsforschung 
betonen im Gegensatz dazu eine sehr enge 
Verknüpfung und ein intensives Zusammen-
spiel von Kognition und Emotion. 

Bevor dies näher erläutert wird, soll kurz 
erklärt werden, was unter den Begriffen Emo-
tion und emotionalem Reiz verstanden wird. 

Mit Emotionen werden deutliche mentale und 
körperliche Zustände wie zum Beispiel Glück, 
Trauer, Angst, Ekel, Überraschung oder Wut 
bezeichnet. Anders als in vielen Denktraditio-
nen vermutet, ist man heute davon überzeugt, 
dass Emotionen überlebensrelevant sind, dass 
durch emotionale Prozesse die Verteilung 
von mentalen und körperlichen Ressourcen 
gesteuert wird und, ganz allgemein, Verhalten 
gesteuert und reguliert wird. 

Der Mandelkern (Amygdala) wird als eine 
zentrale Struktur dieser hochkomplexen Vor-
gänge im Gehirn betrachtet. Während man zu 
Beginn der neurowissenschaftlichen Studien 
diese Struktur als alleinige aktive Region 

zum Verständnis von emotionalen Prozessen 
betrachtet hat, gehen neuere Modelle davon 
aus, dass die Amygdala eher eine Art Verbin-
dungszentrum (engl. „hub“) von diversen 
und weitverzweigten Gehirnstrukturen ist, 
um komplexes Verhalten auf der Basis von 
früher erworbenem Wissen im Kontext von 
aktuellen Erfordernissen zu steuern. 

Emotionale Reize sind relevant 
für das Überleben

Das bringt uns zu der Frage, was emotionale 
Reize sind. Emotionale Reize sind überlebens-
relevante Umweltreize, die das Überleben 
fördern oder bedrohen. Die Überlebens-

Kognition/kognitiv: ist ein Sammelbegriff für Prozesse, die sich auf die Aufnahme, 
Verarbeitung und Speicherung von Informationen beziehen. Dazu zählen unter 
anderem Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Sprache und Problemlösen 
sowie Intelligenz.

Sensorisch: die Sinnesorgane, die Aufnahme von Sinnesempfindungen betreffend.

Höhere kortikale Areale: Areale der sogenannten Gehirnrinde (Kortex), die sich im 
Verlauf der Evolution später entwickelt haben und oft „höheren“ Funktionen dienen, 
wie etwa der Kontrolle bestimmter Verhaltensmuster (beispielsweise Aggression), 
aber auch Empathie oder Sprache.

Ältere subkortikale Areale: Gehirnareale unterhalb der Gehirnrinde, die sich im 
Verlauf der Evolution früh entwickelt haben und oft basaleren Funktionen dienen, 
wie etwa dem Rückzug von bedrohlichen Reizen oder der Hinwendung zu attrakti-
ven Reizen. Allerdings sind diese Regionen auch für höhere Prozesse essenziell, da 
diese oft auf die schnellen und optimierten Mechanismen der älteren Hirnstrukturen 
zurückgreifen.

Affektstörungen: psychische Gesundheitsstörungen, bei denen emotionale Störun-
gen wie etwa übermäßig negative oder positive Stimmungen (zum Beispiel Depression 
oder Manie) über längere Zeit bestehen bleiben.

Präferentielle Verarbeitung: bevorzugte Verarbeitung von bestimmten Reizen im 
Gehirn.

Aversive Reize: allgemein negative, bedrohliche oder ekelerregende Reize, die eine 
Rückzugsreaktion hervorrufen.

Appetitive Reize: allgemein positive, angenehme oder attraktive Reize, die eine 
Reaktion in Richtung des Reizes (Zuwendung) hervorrufen.

Detektion: etwas durch intensive Suche oder Forschung herausfinden oder ent-
decken.

Dediziertes Netzwerk: ein für eine bestimmte Aufgabe zuständiges Netzwerk im 
Gehirn.

ZGlossar
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relevanz kann angeboren sein (der Anblick 
einer Giftschlange) oder kulturell erworben 
werden (der Anblick eines Geldscheins). Beim 
Erwerb der hedonischen Valenz von Reizen, 
also der Bewertung, ob etwas angenehm 
oder unangenehm ist, spielen kulturelle 
und individuelle Umweltbedingungen eine 
große Rolle. Insbesondere die neurowissen-
schaftliche Forschung konnte in den letzten 
Jahrzehnten zeigen, dass emotionale Reize 
innerhalb einer Zehntelsekunde (oder sogar 
weniger) zu einer erhöhten Zuweisung von 
Aufmerksamkeit und damit zu einer stärkeren 
Verarbeitung derselben im Gehirn führen. Das 
ist sogar dann der Fall, wenn die Betrachter 
sich während der Präsentation eines emotio-
nalen Reizes einer anderen Aufgabe widmen. 
Emotionale Reize gelangen also nahezu auto-
matisch in das Zentrum der Aufmerksamkeit. 
Evolutionär ergibt es natürlich Sinn, dass un-
ser Wahrnehmungssystem und unser Gehirn 
sehr schnell und automatisch (das heißt ohne 
die Notwendigkeit langsamerer bewusster 
Denkprozesse) überlebensrelevante Reize 
bemerkt und entsprechende Handlungen in 
die Wege leitet (wie etwa Schockstarre, engl. 
„freezing“, Kampf oder Flucht). 

Negative Reize wirken stärker

Negative Reize zeigen die berichteten Effekte 
der präferentiellen Verarbeitung meist in 
deutlich stärkerem Maße als positive emo-
tionale Stimuli und auch dies erscheint evolu-
tionär naheliegend: Während die Giftschlange 
oder der feindliche Soldat (aversive Reize) 
auf keinen Fall übersehen werden dürfen, 
hat ein Jäger beim Übersehen eines Hasen 
oder ein an Sex interessierter Mensch beim 
Übersehen eines potenziellen Sexualpartners 
(appetitive Reize) auch in den nächsten Tagen 
meist noch weitere Chancen. In Mangelsitua-
tionen wie etwa Hunger oder Keuschheit 
gewinnen appetitive Reize an Bedeutung (der 
Grund, warum man nicht hungrig einkaufen 
gehen sollte), während ihre Bedeutung in 
Überflusssituationen, wie in westlichen 
Industriestaaten, noch weiter abnimmt. Die 
im Allgemeinen starke evolutionäre Präferenz 
von negativen gegenüber positiven Reizen ist 
auch der Grund, warum Medien bevorzugt 
negative Nachrichten anbieten, da diese 
sehr viel mehr Aufmerksamkeit als positive 
Nachrichten beim Konsumenten hervorrufen 
und deutlich mehr Umsatz generieren.

Die erstaunliche Fähigkeit der enorm schnel-
len und automatisierten Detektion vor allem 

negativer emotionaler Reize wird durch ein 
dediziertes Netzwerk im Gehirn ermöglicht, in 
dem, wie oben kurz angesprochen, die Amyg-
dala als Teil des sogenannten limbischen 
Systems eine wichtige Rolle spielt. Natürlich 
sind aber auch sensorische (visuelle (sehen), 
auditorische (hören), somatosensorische (füh-
len), gustatorische (schmecken) oder olfakto-
rische (riechen)) Areale beteiligt, die stärker 
aktiviert werden, wenn Reize in irgendeiner 
Weise relevant sind (zum Überleben oder 
auch zur Erfüllung einer Aufgabe). 

Regionen des Gehirns zur Steuerung der 
Aufmerksamkeit (wie etwa der parietale Kor-
tex im Hinterkopf), aber auch Regionen, die 
zur Steuerung von Handlungen erforderlich 
sind (wie der frontale Kortex im Stirnhirn) 
sowie Regionen für Gedächtnisprozesse 
sind ebenfalls maßgeblich an der Verarbei-
tung von emotionalen Reizen beteiligt. Die 
bevorzugte und verstärkte Verarbeitung von 
emotionalen Reizen gegenüber neutralen 
Reizen hat auch langfristige Konsequenzen 
auf der Verhaltensebene. Emotionale Reize, 
insbesondere die negativen, werden sehr 
schnell gelernt und später besser erinnert als 
neutrale und irrelevante Reize. Da die nega-
tiven Erlebnisse am Ende eines Tages einen 
solch deutlichen Gedächtnisvorteil gegenüber 
positiven Reizen haben, empfehlen wir unse-
ren Patienten zum Beispiel, ein sogenanntes 
Dankbarkeitstagebuch zu führen. Dabei 
sollten an jedem Tag drei schöne Erlebnisse 
oder Dinge niedergeschrieben werden, für 
die man dankbar ist oder über die man sich 
gefreut hat. Das Bedrohungstagebuch oder 
Undankbarkeitstagebuch führt unser Gehirn 
leider automatisch, darum müssen wir uns 
nicht kümmern.

Übertragung (Generalisierung) 
von Angst

Die Generalisierung von Angst ist evolutionär 
ein weiterer überlebenswichtiger Mechanis-
mus. Wurde man beispielsweise von einer 
Schlange gebissen und hat dieses Erlebnis 
nur knapp überlebt, ist es sicher sinnvoll, 
später auch anderen Schlangen, bei denen 
unbekannt ist, wie gefährlich sie sind, aus 
dem Wege zu gehen. Damit wird die Angst vor 
einer bestimmten Schlangenart auf andere 
Schlangen übertragen. Lebt man allerdings 
in einer Umgebung, in der einem ständig 
auch ungefährliche Schlangen begegnen, ist 
eine solche sehr starke Generalisierung nicht 
sinnvoll und nicht funktional (dysfunktional). 

In diesem Fall macht es für das Individuum 
Sinn, stärker zwischen den angstrelevanten 
und nicht angstrelevanten Reizen zu diffe-
renzieren. Bei Angststörungen ist sehr häufig 
eine dysfunktionale Über-Generalisierung zu 
beobachten: Negative Erfahrungen beispiels-
weise mit einem bestimmten Hund werden 
auf alle Hunde übertragen (generalisiert), 
obwohl bei der Vielzahl von Hunden in unse-
rem Alltag eine solche starke Generalisierung 
nicht funktional ist.

Emotionale Verarbeitung bei 
Tinnitus

Nun stellt sich die Frage, was diese emotio-
nalen Verarbeitungsmechanismen denn mit 
Tinnitus zu tun haben sollten. Für Patientin-
nen und Patienten, die unter Tinnitus leiden, 
ist dieser Zusammenhang leider meist sehr 
offensichtlich: Das empfundene Ohrgeräusch 
ist nicht irgendein Rauschen oder Klingeln, 
sondern ein hoch-aversives (sehr störendes), 
stark negativ emotionales Rauschen oder 
Klingeln. Entsprechend den obigen Ausfüh-
rungen wird nun leicht verständlich, dass 
das Tinnitus-Geräusch als starker negativer 
Reiz automatisch sehr viel Aufmerksamkeit 
auf sich zieht, die dann häufig für andere 
Aufgaben und Tätigkeiten fehlt. Wenn Tinni-
tus mit Hörverlust einhergeht, der ebenfalls 
kognitiv kompensiert werden muss, dann po-
tenziert sich dieses Problem noch einmal. Für 
Betroffene ist der bedrohliche, ärgerliche und 
nervende Reiz kontinuierlich vorhanden und 
es gibt für sie keinen Ort der Sicherheit. Nicht-
Betroffene mögen sich einmal vorstellen, wie 
sich das anfühlen mag, wenn man sich kons-
tant in einer solchen Situation befindet. Für 
viele Patientinnen und Patienten führt dies 
sehr häufig zu einem Lebensstil ohne echte 
Pausen zur Erholung. Es könnte weiter auch 
vermutet werden, dass Tinnitus-Patienten 
das stark aversive Tinnitus-Geräusch zu stark 
generalisieren. Damit würden auch Alltags-
geräusche, die auch nur vage Ähnlichkeit mit 
dem Tinnitus-Geräusch haben, als bedrohlich 
empfunden. Ob eine solche dysfunktionale 
Übergeneralisierung beim Tinnitus vorliegt, ist 
gerade Gegenstand intensiver Forschung.

Gibt es Wege aus diesem Teufelskreis? 
Glücklicherweise liefert uns auch hier das 
Verständnis von emotionalen Prozessen 
Möglichkeiten. Wie oben geschildert, entsteht 
der emotionale Gehalt von Reizen (zum Bei-
spiel Bedrohlichkeit) in vielen Fällen durch 
einen Lernprozess, während der gelernte 
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Reiz ursprünglich meist eher neutral 
eingeschätzt wurde. Verhaltensthera-
peutische Ansätze bieten vielfältige 
Möglichkeiten an, um mit solchen im 
Alltagsleben dysfunktionalen Lernhis-
torien umzugehen. 

Des Weiteren zeigen anthropologische 
Studien, dass emotionale Reaktionen 
auf bestimmte Erlebnisse über Kul-
turen hinweg sehr stark variieren. 
Das wird deutlich im Wortschatz, wo 
diese Reaktionen abgebildet werden. 
Asiatische Kulturen erlauben in ihrem 
Wortschatz die Kombination von 
aus unserer Sicht widersprüchlichen 
Emotionen in einem Wort. Auf der pa-
zifischen Insel Ifaluk gilt es als unan-
gemessen, zu viel Glück oder freudige 
Erregung (Woleaianisch: „ker“) auszu-
strahlen, wogegen die am höchsten 
geschätzte Emotion auf Ifaluk „fago“ 
(Mitgefühl, Liebe, Trauer) ist. Daraus 
lässt sich schließen, dass Emotionen 
nicht biologisch angeborene Muster 
sind, sondern eher vergleichbar mit 
Konzepten sind, die stark kultur- und 
kontextabhängig sind und je nach 
aktuellen Zielen und Notwendigkeiten 
variieren (unter bestimmten Umstän-
den kann eine Plastiktüte als Schlitten 
fungieren, obwohl wir üblicherweise 
bei dem Wort „Schlitten“ nicht an eine 
Tüte denken).

Was hat das alles mit Tinnitus zu tun? 
Wenn von ärztlicher Seite abgeklärt 
wurde, dass dem Tinnitus kein ande-
res krankhaftes Geschehen zugrun-
de liegt, dann ist das Ohrgeräusch 
nicht Zeichen eines bedrohlichen 
Geschehens, sondern es hat die 
Bedrohlichkeit beziehungsweise den 
negativen Charakter ohne „guten 
Grund“ gewonnen. Zu dieser Einsicht 
zu kommen ist nicht leicht, doch ob-
wohl das Ohrgeräusch unangenehm 
ist, sollte sich der Patient bewusst 
machen, dass es eine gute Nachricht 
ist, dass keine ernsthafte Erkrankung 
dahintersteckt. 

Des Weiteren lehren uns die kul-
turübergreifenden Studien, dass 
Emotionen nicht naturgegebene Ver-
haltensmuster sind, sondern variabel 
und flexibel. Psychotherapeuten sind 
geschult, mit ihren Patientinnen und 
Patienten einen zielführenden Um-
gang mit Stressoren zu erarbeiten, der 
die Patientinnen und Patienten aus ei-
nem dysfunktionalen Muster löst und 
so die Tinnitus-Belastung vermindert. 
Es bestätigt sich also auch hier ein 
Zitat aus der aktuellen S3-Leitlinie zum 
chronischen Tinnitus: „Die Aussage, es 
bestünden keine Therapieoptionen, 
ist falsch.“ 
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