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Wissenschaft

Das Muster der Hirnstrime verrit, ob noch Hoffnung bestebt.

Nachrichten aus dem Reich der Schatten

Nicht tot, aber auch nicht
bei Bewusstsein: Was
empfinden Menschen,
die im Koma liegen?
Wahrscheinlich mehr,

als man bisher dachte.

VON NIKE HEINEN

Die Maschine schnarrt im Takt. Luft
ein, Luft aus. Luft ein, Luft aus. Der
Mensch, dem sie die Lungen fiillt,
liegt wie tot - und ist es doch nicht.
»Koma“, sagt der belgische Neurowis-
senschaftler Steven Laureys, ,ist ein
Artefakt der modernen Medizin. Be-
troffen sind Patienten, die frither an
Atemstillstand ~ gestorben  wiren.
Durch die kiinstliche Beatmung kon-
nen sie jetzt in so tiefer Bewusstlosig-
keit tiberleben wie nie zuvor.“

Wer von selbst nicht mehr die Au-
gen Offnet, egal, was auch passiert,
liegt per Definition im Koma. Um die-
sen Zustand von der augenscheinlich
dhnlichen Narkose und von einer
Ohnmacht zu unterscheiden, gentigt
es, auf die Uhr zu sehen: Jede Re-
gungslosigkeit, die linger als eine
Stunde dauert, wird als Koma bezeich-
net. ,,Das Koma ist eine Schutzfunkti-
on des Korpers*, erklirt der Neurochi-
rurg Andreas Zieger. ,Jmmer gehen
extreme Ereignisse, schwere Hirnver-
letzungen, Organversagen oder Vergif-
tungen, voraus. Es ist, als zoge sich
der Mensch vor diesen Traumata ganz
auf sich selbst zurtick.“ Zieger leitet in
Oldenburg eine Station zur Frithreha-
bilitation solcher Patienten. Er be-
schreibt das Koma als ,eine Lebens-
form am Rande des Todes®.

Je weiter die technischen Moglich-
keiten in der Medizin fortschreiten,
desto mehr Patienten werden in die-
sen Zustand geraten; in Deutschland
sind es bereits Zehntausende pro Jahr.
Wer die ersten zwei bis vier Wochen
uberlebt, wird am Leben bleiben. Thm
stechen dann entweder Jahre der Re-
gungslosigkeit bevor, beatmet von ei-
ner Maschine. Oder sein Zustand bes-
sert sich wieder - langsam, wie ein
Auftauchen aus grofier Tiefe. An-
fangs, im Stadium des sogenannten
Wachkomas, regen sich nur die Refle-
xe des Korpers. Der Atem setzt von
allein wieder ein, die Lider offnen
sich, und die Augen verfolgen Bewe-
gungen. Von der Auflenwelt bleibt
man in diesem ,vegetativen Zustand“
wahrscheinlich meist abgeschirmt.
Wenn das Umfeld wieder mehr zur

Wahrnehmung  durchdringen kann
und erste absichtliche Bewegungen da-
zukommen, ist der Genesende im so-
genannten Minimal Conscious State.
»von tausend Komapatienten schaffen
es ungefihr hundert in den vegetati-
ven Zustand, und zehn kénnen wieder
ab und zu mit der Aufienwelt kommu-
nizieren“, sagt Steven Laureys. ,,Voll-
stindige Regeneration ist noch viel,
viel seltener.“

Auf den ersten Blick scheint Koma-
patienten nichts von beatmeten Hirn-
toten (siehe ,Der schmale Grat“) zu
unterscheiden. Doch der diagnosti-
sche Blick ins Gehirn, wenn man die
Hirnstrome etwa mittels Elektroenze-
phalogramm (EEG) registriert, verrit
sofort, dass dort noch Leben ist. Die
Hirnstrom-Wellen mégen wirrer sein
oder langsamer rollen als die von Ge-
sunden, aber es sind noch Wellen, kei-
ne flachen Linien. Auch Messungen
des Gehirnstoffwechsels lassen keinen
Zweifel zu, dass im komatosen Gehirn
etwas passiert: Die Nervenzellen ver-
brauchen 50 bis 70 Prozent der norma-
len Nihrstoffmenge. ,Nur weil je-
mand nach auflen keine Reaktionen
zeigt, heifit das ja nicht, dass er gar

Normalzustand

Hirntod

nichts mehr spiirt®, sagt Zieger. Bei
den Bewusstseinstests am Kranken-
bett zihlte bisher nur das von aufien
Sichtbare, also ob ein Mensch gele-
gentlich wach ist und sich dann seiner
Umgebung gewahr wird. Wie er aber
seine Innenwelt erlebt, konnten Arzte
nicht dberprifen. Weif§ er von sich
selbst? Traumt oder leidet er? Zurzeit
fragen sich immer mehr Forscher, wel-
che Ebenen des Gehirns im Koma
noch funktionieren.

Sie beschrinken sich dabei nicht
darauf, das Koma als solches zu erkla-
ren. Sie suchen einen umfassenden Be-
griff, der nicht nur die Auflenbezie-
hungen, sondern auch die Innenwelt
erfasst. Es gilt, den menschlichen
Geist messbar zu machen. Steven Lau-
reys, der eine Komaforschungsgruppe
an der Universitit Liittich leitet, nutzt
dafiir die modernen bildgebenden Ver-
fahren der Medizin. ,,Um die Gehirn-
aktivitit unserer Patienten einzuschat-
zen, sehen wir uns zum Beispiel im Po-
sitronen-Emissions-Tomographen an,
wie viel radioaktiv markierte Glucose
in den verschiedenen Regionen ver-
braucht wird.“ Dabei entstehen knall-
bunte Bilder, Landkarten des mensch-

Wachkoma

Das Gehirn eines Toten verbraucht keine Glucose mebr (Mitte). Aber im Wachkoma,
dem vegetativen Zustand (rechts), regen sich die Zellen noch.
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Der schmale Grat zwischen Leben und Tod

Herz- und Atemstillstand galten friher
als Todeszeichen. Ein Mensch stirbt
dann zwangsldufig, weil seine Gehirnzel-
len ohne Sauerstoff zugrunde gehen.
Seit aber das Uberdruckbeatmungsge-
ratim Jahr 1950 erfunden wurde, ist das
nicht mehr so klar: Hirnfunktion und
Herz-Lungen-Arbeit lassen sich heute
medizinisch voneinander entkoppeln.
Das Gehirn Sterbender wird erst einmal
am Leben erhalten, bis es von selbst ver-
sagt - oder sich wieder erholt.

Mediziner der Harvard-Universitat defi-
nierten 1968 das ,Hirntodsyndrom" als
irreversibles Koma. Englische Arzte er-

ganzten 1976: ,Ist der Hirnstamm tot,
dann auch das Gehirn, und ist das Ge-
hirn tot, dann auch die Person.”

Mit Reflextests kann man die Funktion
des Stammhirns Gberprifen. Regt sich
dabei nichts mehr im Kdérper, ist aber
noch nicht ausgeschlossen, dass im
Grofhirn doch noch ein Rest Wahrneh-
mung existiert. Daher ist fir die Definiti-
on des Todes, wie sie derzeit in Deutsch-
land und den meisten anderen Landern
gilt, entscheidend: Auch flrs Grophirn
muss der endgiltige Ausfall nachgewie-
sen sein, etwa per Ultraschallaufnahme
der Blutgefape. nihei

Eines steht fest: Die Bewohner liebten Kunst, Seite 67
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lichen Geistes, die Laureys nun lesen
lernen muss. Er sucht auf diesen Kar-
ten die neuronalen Korrelate des Be-
wusstseins, jene Hirnstrukturen also,
die unser Gefiihl fiir Zeit und Raum,
fir das eigene Ich und fir die Welt
um uns herum steuern.

Vor allem in zwei Regionen ist das
Gehirn im Komamodus viel zu stll.
Das sind einerseits bestimmte Areale
in der Grofihirnrinde, die sich wie ein
Lorbeerkranz vom hinteren Scheitel
zu den Stirnschlifen ziehen, anderer-
seits ist das ein weitgreifendes Schalt-
netz, dessen Steuerzentrale im Zwi-
schenhirn liegt und ARAS genannt
wird, ,aufsteigendes retikulires aktivie-
rendes System“. Sein Taktschlag, der
im EEG als Hirnstrom gemessen
wird, bestimmt den Grad der Wahr-
nehmung. Je geringer die Frequenz
des Taktes, desto stirker muss ein
Reiz sein, um noch durchzudringen.
Im Koma sind es noch dumpfe zwei
Hertz, geschlossene Tore fiir die Au-
Benwelt.

Die im Koma inaktiven Regionen
der Grofhirnrinde verkniipfen Gedan-
ken, fragen Erinnerungen ab und star-
ten Assoziationsketten. ,Diese Areale
verschalten die anderen Funktionsfel-
der im Gehirn miteinander®, sagt Lau-
reys. ,,Ohne sie sind das lauter einsa-
me Inseln.“ Der Radiologe und Be-
wusstseinstheoretiker Marcus Raichle
von der Washington University
School of Medicine glaubt, dass ein
Teil von ihnen als eine Art Standard-
Modus-Netzwerk fiir unser Gehirn ar-
beitet. Es tibernimmt in ruhigen Mo-
menten die Regie und lisst all die
Worte, Bilder und Gefiihle regnen,
die uns bei unseren Tagtriumereien
von innen durchfluten. In dieses Netz-
werk wird ein Grofiteil der Energie ge-
pumpt, die das Gehirn verbraucht.
Nicht weil das Tagtriumen selbst so
wichtig wire, sondern weil das Netz-
werk fur eine Balance zwischen den
verschiedenen Neuronengruppen
sorgt. Ohne dieses Gleichgewicht
wire keine sinnvolle Zusammenarbeit
der Abermilliarden von Nervenzellen
moglich. ,Bewusstseinsstorungen wie
das Koma sind vor allem durch Verin-
derungen in dieser Standardaktivitit
gekennzeichnet, erklirt Laureys.
,Das fithrt zu einem dramatischen
Wandel in der Fihigkeit, auf Umwelt-
reize zu reagieren.“ Nach Laureys’ In-
terpretation zeigen die Karten der Ge-
hirnaktivitit, dass Menschen im tiefen
Koma ,nichts, aber auch gar nichts“
bewusst sein kann. , Nicht ohne die as-
soziativen Bahnen.“
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Dieser an Methoden orientierten
Sichtweise widerspricht Andreas Zie-
ger mit seinen Erfahrungen aus der
Koma-Rehabilitation: ,Die Regionen
im oberen Hirnstamm, die mit den
Basisemotionen zu tun haben, sind ja
noch durchblutet. Wir kénnen zum
Beispiel bei uns auf der Station beob-
achten, dass sich der komatose Zu-
stand bei Patienten durch liebevolle
Fursorge und Ansprache eher bessert.
Menschen im Koma sind schwerst-
kranke, aber eben auch empfindsame
Menschen.“ Zieger glaubt, dass die
Wahrnehmungen im Koma durchaus
mit tiefem Schlaf vergleichbar sind.
Die jeweiligen Stoffwechselraten und
EEG-Kurven dhneln sich. ,,Tiefschlaf
kann zum Beispiel auch mit Traumen
einhergehen, und das ist eine Form
von Bewusstsein. Echte Bewusstlosig-
keit tritt erst ein, wenn der Mensch
ein Hirntodsyndrom erleidet oder ge-
storben ist“, sagt Zieger.

Ob Komapatienten nun wirklich
triumen, Bertihrungen spiren und
sich von vertrauten Stimmen beruhi-
gen lassen - eines fillt auf: Die weni-
gen, die wieder zu sich kommen, besit-
zen eine Art Erinnerung an das
Koma. ,Annihernd die Hilfte meiner
Patienten berichten davon®, sagt Zie-
ger. In den Erzihlungen aus der Zwi-
schenwelt geht es manchmal um dtiste-
re Albtriume mit Seelenschiffern
oder glisernen Sirgen. Viel héufiger
jedoch spielen angenehme Empfin-
dungen eine Rolle: Lichter, das Ge-
fihl zu schweben, ihnlich wie bei
Nahtoderfahrungen. Zieger fordert
dazu auf, diese Berichte ernst zu neh-
men: ,Nattrlich kénnen das auch
Wahrnehmungen aus der Aufwach-
phase sein, aber wir miissen es endlich
untersuchen. Schlieflich sind das Hin-
weise, die wir direkt von Betroffenen
erhalten. Wenn wir uns nur auf High-
tech-Messungen beschrinken, werden
wir die Halfte iibersehen.”

Andreas Zieger und Steven Laureys
eint am Ende doch ein Ziel: in Zu-
kunft Fehldiagnosen zu verhindern,
die womdglich die Falschen zu Kandi-
daten fiir die passive Sterbehilfe ma-
chen. Arzte und Angehorige entschei-
den oft, die kiinstliche Ernihrung ein-
zustellen oder das Beatmungsgerit ab-
zuschalten, wenn das tiefe Koma zum
Dauerzustand wird und keine Aus-
sicht auf Besserung besteht. Fir die
Gesundheitssysteme ist das zudem
eine Kostenfrage: Rund 500 ooo Euro
kostet ein Intensivbett im Jahr. ,Wir
miussen die Grenze sorgfiltig definie-
ren, aber definiert werden muss sie“,
sagt Steven Laureys.
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Das neolithische Catal Hoyiik gibt viele Ritsel auf.

NATUR .

Der Klimawandel bedroht den deutschen Wald. -
Fremde Geholze konnten ihn retten, Seiten 68-69

NACHRICHTEN
Entsorgt

Bei einer Analyse der Salzlaugen,
die zwischen 2005 und 2008 aus
dem Atommiilllager Asse in andere
Bergwerke transportiert worden
waren, ist keine erhohte Radioakti-
vitdt gefunden worden. Allerdings
sei die abgegebene Menge mit
rund 20 ooo Kubikmetern deutlich
héher gewesen als die Zuflisse, die
in diesem Zeitraum auftraten. In
Zukunft, so teilt das niedersichsi-
sche Umweltministerium mit, wer-
de kein Liter Lauge mehr die Asse
verlassen, ohne zuvor untersucht
worden zu sein. Ob dazu auch das
unter Tage anfallende Handwasch-
und Toilettenwasser zihlt, werde
noch gepriift.

Nix drin

An den Polen des Mondes erhebt
sich die Sonne kaum iiber den Ho-
rizont. Vertiefungen an der Ober-
fliche bleiben daher in ewiger
Dunkelheit und so kalt, dass Was-
sereis trotz fehlender Atmosphire
nicht verdampfen wiirde. Beson-
ders bei dem 4,2 Kilometer tiefen
Mondkrater Shackleton hatte man
sich Hoffnung auf gefrorene Was-
servorrite gemacht, die fiir eine
kiinftige Mondbasis dufierst prak-
tisch gewesen wiren. Doch nun ist
es einer japanischen Sonde gelun-
gen, mit sehr empfindlichen Kame-
ras in den Krater hineinzuschauen.
Ergebnis: In Shackleton gibt es
kein blankes Eis. Allenfalls unterir-
disches Eis oder Permafrost wire
nach den in Science veroffentlich-
ten Daten noch méglich.

Bei Zahlen rot sehen

Die Welt der Synisthetiker ist
bunt. Selbst Musik hat fiir viele von
ihnen eine Farbe, eine Form oder
einen Geruch. Denn ihr Gehirn
verkniipft mit einem Reiz gleich
mehrere  Sinneswahrnehmungen.
Das Phinomen tritt meist von Ge-
burt an auf, manchmal auch nach
Hirnverletzungen. Oder unter Hyp-
nose, die offenbar bestimmte neuro-
nale Blockaden aufler Kraft setzen
kann. Das vermuten britische For-
scher jetzt in Psychological Science.
Sie hatten Freiwillige hypnotisiert
und ihnen eingeredet, dass eine
Zahl nun auch eine Farbe besitzt.
Eine FEins strahlte dann etwa rot,
was bei einigen Teilnehmern bis
uber den Test hinaus anhielt. Eine
schwarz auf rot gedruckte Eins er-
kannten sie kaum noch.

Steinzeitfriihstiick

Der Trend zum Schnellgericht be-
gann in der Jungsteinzeit. Zu die-
sem Schluss kommen Soultana-Ma-
ria Valamoti von der Universitit
Thessaloniki und ihre Mitarbeiter
nach der mikroskopischen Analyse
von Getreideresten, die unter ande-
rem bei Ausgrabungen von 8ooo
Jahre alten Siedlungsresten in Bul-
garien zum Vorschein kamen. Wie
die Forscher in der Fachzeitschrift
Vegetation History and Archaeobota-
ny berichten, handelt es sich um
Bulgur, gekochte Weizenkdrner,
die von Kleie befreit und grob ge-
mahlen wurden. Das Ergebnis ist
ein ganzes Jahr haltbar und lasst
sich mit etwas heiflem Wasser in
ein nahrhaftes Mahl verwandeln.

Ins Wachs gesungen

Der amerikanische Volkskundler
James Madison Carpenter widmete
sein langes Leben dem traditionel-
len Liedgut: Seit den 1920er Jahren
reiste er durch Grofibritannien und
die Vereinigten Staaten, um zahllo-
se Folksongs und Shantys aufzuneh-
men oder als Notat festzuhalten.
Jetzt wurden fir eine BBC-Doku-
mentation einige der Wachszylin-
der restauriert, die Carpenter vor
80 Jahren in britischen Seemanns-
heimen aufgenommen hatte und
die seither unbeachtet geblieben
waren. Zu hoéren sind unter ande-
rem Shantys, die der 1836 geborene
Schiffer Mark Page in Carpenters
Ediphone gesungen hatte und die
nirgendwo sonst dokumentiert
sind. Ausschnitte finden sich auf
bttp://mews.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/
england/wear/7683488.stm.




