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Hirnforscher entziffern die Welt
der Gefiihle

Was neuronale Aktivititen iiber das subjektive Schmerzempfinden verraten

Das «brain reading» macht
langsam Fortschritte. Forscher
deuten die Hirnaktivititen
von Testpersonen und wagen
Vorhersagen iiber deren
Schmerzempfinden.

Lena Stallmach

Die Gedanken cines anderen lesen zu
konnen, fasziniert die Menschheit schon
seit eh und je. Mit der Erfindung von
Messgeriten, die unsere Hirnaktivitét
aufzeichnen, stehen Forschern riesige
Datenmengen zur Verfiigung, die dar-
auf warten, entschliisselt zu werden.
Kleine Erfolge gab es bei der Decodie-
rung von Hirnaktivitédten, die mit visuel-
len Eindriicken einhergehen. So konn-
ten Forscher aus den Daten schliessen,
ob eine Person gerade an ein Haus oder
an ein Gesicht dachte. Von wirklichem
Gedankenlesen kann aber nicht die
Rede sein. In den meisten Versuchen
konzentrierten sich die Personen auf
zwel oder selten mehr vorgegebene
Objekte. Jedoch zeigen diese Studien,
dass zumindest gewisse Denkprozesse
unterscheidbare Hirnaktivitdten auslo-
sen. Dies scheint auch fiir Gefiihle der
Fall zu sein, wie an einer Konferenz zum
Thema Neurobiologie der Emotionen
in Italien zu erfahren war, zu der die
European Science Foundation Mitte
November eingeladen hatte.

Gefiithlten Schmerz messen

Nach der Auffassung von Hirnfor-
schern beruht jede Empfindung auf der
Aktivitdt von unzédhligen Nervenzellen,
die miteinander vernetzt sind. Indem
die Wissenschafter die Aktivitét dieser
Netzwerke ergriinden, wollen sie die
Funktionsweise des Gehirns besser ver-
stethen. Im Zusammenhang mit
Schmerzen sind einige Forschungsar-
beiten aber auch sehr anwendungs-
orientiert. Hier geht es um die Suche
nach einem biologischen Messwert von
gefiihltem Schmerz. Dieser konnte Arz-
ten dabei helfen, die Pein ihrer Patien-
ten besser einzuschdtzen. Und Perso-
nen mit chronischen Schmerzen kénn-
ten einen objektiv ermittelten Mess-
wert und damit einen Beweis fiir ihr
nicht immer ernst genommenes Leiden
vorweisen.

Die Objektivierbarkeit des Sym-
ptoms Schmerz ist aber ein schwieriges

Unterfangen, schliesslich handelt es sich
um ein subjektives Empfinden. Dies
zeigt sich nicht nur daran, dass die
Schmerzempfindlichkeit von Person zu
Person unterschiedlich ist, sondern auch
daran, dass sie in ein und derselben Per-
son betréichtlich schwankt. Jedoch spie-
gelt sich dies auch in der Hirnaktivitét,
wie verschiedene Studien zeigen. Somit
sollte es moglich sein, die individuelle
Empfindlichkeit aus der gemessenen
Aktivitdt abzulesen, dachte sich der
Neurologe Markus Ploner von der
Technischen Universitdt Miinchen. Er
und seine Kollegen massen die Hirn-
aktivitdt von 23 Testpersonen mit der
Elektroenzephalografie (EEG), wih-
rend diese moderate Schmerzreize auf
dem rechten Handriicken spiirten — er-
zeugt von einem Laserstrahl.

Die Probanden bewerteten die Stir-
ke des Schmerzes in 60 Durchgéngen
auf einer Skala von 1 bis 10. Der Grup-
pendurchschnitt ergab 4,9. Doch vari-
ierten die Angaben von Person zu Per-
son und von jeder einzelnen Person
stark, obwohl die Intensitidt des Lasers
immer gleich war. Je nachdem, ob sie
haufiger Werte grosser oder kleiner als
5 angegeben hatten, teilten die Forscher
die Probanden in schmerzempfindliche
und -unempfindliche ein. Bei der Da-
tenauswertung beriicksichtigten sie die
ganze Bandbreite der Frequenzen von 1
bis 100 Hertz, die an allen 64 Elektro-
den iiber eine gewisse Zeitspanne ge-
messen wurden. Tiefe Frequenzen um 8
Hertz und hohe im Bereich von 80
Hertz korrelierten am besten mit dem
Schmerzempfinden.

Anhand der Daten von 22 Proban-
den errechnete ein Computer jeweils
einen Algorithmus, der den Zustand
von wenig Schmerz (kleiner als 5) und
viel Schmerz (grosser als 5) am tref-
fendsten wiedergab. Mit diesem Algo-
rithmus analysierten die Forscher die
Daten des 23. Probanden. Diesen Vor-
gang wiederholten sie fiir jeden einzel-
nen Probanden, so dass der Algorith-
mus jeweils auf den Daten der anderen
22 Probanden berechnet war. Auf diese
Weise konnten die Forscher die
Schmerzempfindlichkeit von 19 Kandi-
daten (83 Prozent) korrekt aus den
Daten bestimmen.

Dass die Analyse auf fremden Daten
beruhte und nicht auf jenen der Test-
person, ist ein grosser Fortschritt im Be-
reich des «brain reading». Normaler-
weise muss ein Messgerét auf die Hirn-
aktivitdt einer Person eingestellt wer-

den, damit sie korrekt interpretiert wer-
den kann. Dies ist in vielen Féllen aber
nicht moglich oder nicht sinnvoll; zum
Beispiel, wenn man das Schmerzemp-
finden von Personen ermitteln will, die
nicht kommunizieren konnen, wie De-
mente oder Locked-in-Patienten, oder
wenn man einer Versicherung beweisen
will, dass eine Person an chronischen
Schmerzen leidet.

Von einer praktischen Anwendung
ist man ohnehin noch weit entfernt.
Eine Treffsicherheit von 83 Prozent
wire dafiir ungentigend. Dies ist auch
Ploner klar. Die Arbeit sei nur der Be-
weis, dass es theoretisch moglich sei,
die individuelle Schmerzempfindlich-
keit zu bestimmen, nicht mehr und
nicht weniger. Die Forscher wollen nun
daran arbeiten, die Treffsicherheit wei-
ter zu steigern und andere Fragen zu
kldaren. Zum Beispiel ist noch unklar,
ob es sich bei der bestimmten
Schmerzempfindlichkeit nur um eine
Momentaufnahme handelt und die
gleiche Person in einer anderen Situa-
tion oder bei einer anderen Art von
Schmerz in eine andere Kategorie ein-
geteilt werden miisste.

Chronische Schmerzen

Apkar Vania Apkarian von der North-
western University in Evanston, Illi-
nois, verwendet eine weitere Mess-
methode zur Bestimmung von Schmer-
zen, die funktionelle Magnetresonanz-
tomografie (fMRI). Er hat sich auf
chronische Schmerzen spezialisiert. Vor
kurzem zeigte sein Team, dass eine ver-
starkte Kommunikation zwischen zwei
Hirnregionen bei der Entstehung von
chronischen Schmerzen involviert ist.
Bei Patienten mit Riickenschmerzen er-
mittelten die Forscher die Verbindung
zwischen dem Nucleus accumbens und
der prifrontalen Hirnrinde mit fMRI-
Messungen. Anhand dieser Daten
konnten sie vorhersagen, ob die Patien-
ten ein Jahr spéter chronische Schmer-
zen haben wiirden oder sich ihr Zu-
stand verbessern werde.

Die beiden Hirnregionen sind Teil
des neuronalen Belohnungssystems, das
dafiir sorgt, dass etwa Essen oder eine
richtig geloste Aufgabe ein angenehmes
Gefiihl auslosen. Es spielt auch beim
Lernen eine wichtige Rolle. Laut Apka-
rian bestidtigen die Resultate die Ver-
mutung, dass Lernprozesse beim Ent-
stehen von chronischen Schmerzen in-
volviert sind. Patienten mit einer stédrke-
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ren Verbindung zwischen den beiden
Regionen konnten schon frith als Ri-
sikopatienten fiir eine Chronifizierung
identifiziert werden. Er hofft ausserdem
auf Medikamente, die die Verbindung
schwichen konnen.

Verfriihte Anwendung

In fritheren Studien hatte Apkarian be-
reits gezeigt, dass die Intensitit und die
Dauer von chronischen Schmerzen mit
Aktivititen in der mittleren préfronta-
len Hirnrinde bezichungsweise mit je-
nen in der rechten Inselrinde korrelie-
ren. Dies seien objektive Messwerte fiir
Schmerzen, so wurde er in einem «Sci-
ence»-Artikel von 2009 zitiert. Auf-
grund dieser und anderer Forschungs-
ergebnisse glaubt er, dass fMRI-Daten
schon viel frither zuverlédssige Mess-
werte fiir Schmerzen liefern konnen, als
allgemein angenommen wird.

Ahnlich wie bei Liigendetektoren,
die auf fMRI-Daten beruhen, kommt es
seit einigen Jahren gelegentlich vor,
dass Anwilte und ihre Klienten ver-
suchen, Hirn-Scans in Gerichtsfillen als
Beweismittel zu verwenden. So ist in
vielen Fillen von Schadenersatzforde-
rungen der Nachweis von Schmerzen
zentral. In den USA gibt es private Fir-
men, die Messungen fiir solche Zwecke
durchfiihren. Die Mehrheit der Wissen-
schafter ist allerdings der Ansicht, dass
es dafiir noch zu friih ist. Experten sind
sich nicht einmal einig, welches die rele-
vanten Hirnregionen sind, in denen man
ein Signal erwarten kann. Zudem ist die
Technik nicht vor Tauschungen sicher.
Wie einige Studien zeigen, sind bei ech-
ten und imaginierten Schmerzen teil-
weise die gleichen Hirnregionen aktiv.
Unabhingige Experten raten deshalb
dazu, die Daten nicht als Beweismittel
gelten zu lassen.
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