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BrainFair 2012

Moderne Technologien sind allgegenwadrtig
und verdandern unsere Welt in einem atem-
beraubenden Tempo. So auch in den Neuro-
wissenschaften: Mit stetig neuen bildge-
benden Verfahren, genetischen Methoden,
Therapien, Brain-Computer-Interfaces, Neu-
roprothesen in der Medizintechnik und mit
bio-inspirierten Maschinen fiir viele neue An-
wendungen, wie z.B. in der Sprach- und Bild-
verarbeitung oder in der Sensortechnik, kom-
men sich Gehirn und Technik immer ndher.

Was ist die BrainFair?

Bereits zum 13. Mal fiihren die ETH Ziirich und
die Universitdt Ziirich in diesem Vorfriihling
die BrainFair durch, wo sich das interessierte
Publikum i{iber den neusten Stand in den
Neurowissenschaften informieren kann. Als
Auftakt der BrainFair spricht Andreas Hierle-
mann, Professor fiir Biosystems Engineering,
tiber das direkte Ankoppeln von Gehirnzellen
an die Mikroelektronik. Zwischen dem 13. und
17. Marz finden an der ETH Ziirich mehrere
offentliche Podiumsdiskussionen statt, die
unterschiedlichen Aspekte der Neurowissen-
schaften thematisieren. Experten und Exper-
tinnen diskutieren zum Beispiel {iber tiefe
Hirnstimulation und iiber intelligente Roboter
oder dariiber, wie das Gehirn Entscheidungen
fallt. Neben den Podiumsdiskussionen wird
die Ausstellung «Gehirn und Technologie»
gezeigt. An insgesamt 23 Informationsstan-
densind spannende Demonstrationen und Ex-
perimente zu ganz unterschiedlichen Themen
zu sehen. Die Besuchenden kdnnen sich vor
Ort unter anderem (iber die neurologischen
Komponenten des Frithenglischunterrichts,

implantierte Neurostimulatoren, 3D-Bilder
vom Gehirn oder die neusten Technologien
zur Rehabilitation informieren. Kurzvortrage
von rund 30 Minuten runden das Programm
der Ausstellung ab. Die Besucherinnen und
Besucher erfahren von Spezialisten beispiels-
weise mehr tber «Handys, Strahlung und
Hirnaktivitaten» oder tiber «Neuroplastizitat
und Tinnitus».

Faszination Gehirn

Das Gehirn, seine Fahigkeiten und Geheim-
nisse, faszinieren seit Menschen Gedenken.
Technologien verdandern die Neurowissen-
schaften in einem atemberaubenden Tempo.
So werden bildgebende Verfahren standig
verbessert und erlauben heute tiefe Einbli-
cke in die Funktionsweise des Gehirns. Damit
erweitert sich zugleich das Spektrum an dia-
gnostischen und medizinischen Méglichkei-
ten. Auch vor Medizintechnik rund ums Ge-
hirn macht diese Entwicklung nicht Halt. Eine
elektronische Netzhaut oder ein Horschne-
cken-Chip sind nicht langer Visionen aus der
Sciencefiction, sondern gehoren zu den Pro-
jekten, die an der Brain-Fair 2012 vorgestellt
werden.

Interessante Ausstellung

Rund zwei Dutzend verschiedene Stande la-
den in der Ausstellung zum Motto «Gehirn
und Technologie» zum Verweilen ein. Im per-
sonlichen Gespréch werden Fragen beantwor-
tet, Tests absolviert und unterschiedlichste
sensorische Erfahrungen gemacht.

Der Stand zum Thema «Horen mit implantier-
ten Neurostimulatoren» der Klinik fiir Ohren-,
Nasen- und Gesichtschirurgie des Universi-
tatsspitals wird rege besucht. Erfreulicher-
weise findet sich dort auch Informationsmate-
rial tiber die CIIG Schweiz.

Auf viel Interesse stosst der Prasentations-
raum von Shih-Chii Liu vom Institut fiir Neu-
roinformatik UZH/ETH. Anschaulich demons-
triert sie, wie der innovative Horschnecken
Chip funktioniert. Die lesenswerte Publika-
tion {iber die Forschungsarbeit von Shih-
Chii Liu und Mitautoren kann im Internet wie
folgt downgeloadet werden: www.ini.uzh.
ch/~shih/papers/liuvanschaiktcas1.pdf.

Getreu seinem strategischen Leitsatz ist
sonos an der BrainFair 2012 prdsent.
Jan Keller, Vorstandsmitglied, und Léonie
Kaiser, Geschaftsfiihrerin, haben sich an den
verschiedenen Stdnden ausgiebig infor-
miert und verschiedenen Kurzreferaten bei-
gewohnt. Nachfolgend ein paar Flash lights.

Bionische Ohren fiir taube Patienten

Norbert Dillier von der Klinik fiir Ohren-,
Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie am Uni-
versitatsspital Ziirich nimmt in seinem Vor-
tragaufverschiedene Neuroprothesen Bezug,
von denen das Cochlea Implantat derzeit das
meist Verwendete darstelle.

Schatzungsweise rund 200 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer wohnen seinen Ausfiih-
rungen bei. Das ist sehr erfreulich. Dillier
nutzt die Gelegenheit, dem interessierten
Publikum die Komponenten des Impantats
zu erkldren. Mit dem Cochlea Implantat
werde die Gefahr der Isolation und der Aus-
schluss aus der Gesellschaft in unserer heu-
tigen Kommunikationsgesellschaft fiir von
Ertaubung und Gehorlosigkeit betroffene
Menschen gebannt, ist Dillier iberzeugt. Bis
Februar 2012 seien am Universitatsspital
Ziirich insgesamt 678 Cl-Operationen durch-
gefiihrt worden. Weltweit seien bisher rund
eine Viertelmillion Menschen mit einem Cl
versorgt. 80% der Cls seien innerhalb der
letzten 11 Jahre implantiert worden. Dies
veranschauliche, dass eine Cl-Implantation
heute zu einem Routine-Eingriff zahle. Die
Operation daure etwa eineinhalb Stunden.
Am nachsten Tag konnten die Patienten in
der Regel wieder nach Hause gehen. Der
Eingriff stelle keine grosse Belastung fiir
den menschlichen Organismus dar. Vier Wo-
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Norbert Dillier erklart mit viel Engagement die Funknonswmse und den enormen Nutzen des Cochlea Implantats.

chen nach der Operation kdnne mit der An-
passung des Sprachprozessors begonnen
werden.

Dillier schliesst seine Darlegungen mit der
Aussage: «Horimplantate sind erfolgreiche
Beispiele fiir den Einsatz bionischer Prinzi-
pien im medizinischtherapeutischen Bereich.
Sie ermdglichen in den meisten Fallen die
Wiederherstellung der sensorischen Fahig-
keiten.»

Neuroplastizitdt und Tinnitus
Martin Meyer vom Psychologischen Institut

der Universitat Ziirich leidet selbst unter Tin-
nitus wie wohl fast die Halfte der mittlerweile

// i
Martin Meyer vom Psycholog]schen Institut UZH leidet
selbst unter Tinnitus.

wohl {iber 250 Anwesenden im Horsaal. Dies
macht deutlich, auf welch grosse Resonanz
das Thema Tinnitus stosst.

Meyer macht geltend, dass sich nach einer
neueren Erkenntnis herausgestellt habe,
dass Tinnitus in einer viel engeren Verbin-
dung mit dem Gehirn stehe als mit den Oh-
ren. Tinnitus ohne fassbare Ursache kénne
beschrieben werden als auditorische Phan-
tom-Sensation. Im auditorischen Kortex be-
stehe Plastizitat. Komme kein Input mehr, so
entstehe dort Verwirrung beziehungsweise
nach und nach komme es zu einer Reorga-
nisation. Im Gehirn selbst werde so ein Ohr-
gerdusch produziert, unter dem dann viele
Tinnitus-Betroffene litten. Es komme zu einer
negativen Affektionierung dieses Tons. Das
Gerausch werde negativ verstarkt. Im Gehirn
bewirke die Amygdala diese negative Konno-
tierung. Ausloser des Tinnitus bilde eine Dys-
funktion, dass heisst eine Hypoaktivierung
der Haarzellen im Innenohr. Durch Ausfallen
einer ansonst gewohnten Gerduschkulisse
reorganisiere sich der auditorische Kortex.
So entstiinde die Wahrnehmung von Ohrge-
rauschen. Der Teufelskreis beim Tinnitus bil-
deten die emotionssteuernden Strukturen.
Diese konnten bei Betroffenen den auditori-
schen Phantomschmerz auslosen. Ob ein Be-
troffener unter dem Tinnitus leide, hange da-
von ab, wie er konkret damit umgehe. Wichtig
sei die Perspektive bzw. welche Bedeutung
dem Ohrgerausch subjektiv beigemessen
werde. Je weniger Beachtung man dem Ohr-
gerausch schenke, desto grosser sei die
Wabhrscheinlichkeit, dass der Tinnitus unter
die Wahrnehmungsschwelle rutsche.

Ein hoffnungsvoller Ansatz, den Martin
Meyer aufzeigt, der veranschaulicht, dass
Betroffene durch ihre Einstellung den Um-
gang mit dem Ohrgerausch massgeblich be-
einflussen konnen.

Hintergrundinformationen

Amygdala

Die Amygdala ist wesentlich an der Entste-
hung der Angst beteiligt und spielt allgemein
eine wichtige Rolle bei der emotionalen Be-
wertung und Wiedererkennung von Situatio-
nen sowie der Analyse moglicher Gefahren:
sie verarbeitet externe Impulse und leitet die
vegetativen Reaktionen dazu ein.

Position der Amygdala im menschlichen Gehirn von unten
gesehen.

Was ist Tinnitus?

DerAusdruck Tinnitus bezeichnet eine Klasse
auditorischer Phantomempfindung, dass
heisst Empfindungen, die ohne adiquate
Reizung auftreten. In industrialisierten Lan-
dern haben ca. 35 bis 40% der Bevélkerung
irgendwann in ihrem Leben einen Tinnitus;
bei 0.5 bis 1% hat der Tinnitus Krankheits-
wert. Meistens ist der Tinnitus mit Horverlust
assoziiert, oft auch mit Gerauschiiberemp-
findlichkeit (Hyperakusis).

Eine Assoziation zwischen Hyperreagibilitat
und Tinnitus speziell der Lautheit und der Be-
eintrachtigung durch den Tinnitus kann beim
Menschen demonstriert werden. Dariiber
gibt es wissenschaftliche Studien.

Tinnitus kann die Lebensqualitét
stark beeintrédchtigen

Der Tinnitus — nicht Krankheit, sondern Sym-
ptom - kann die Lebensqualitat bisweilen
derart einschranken, dass die Psyche leidet
und an ein geregeltes Leben kaum mehr zu
denken ist.

Chronischer Tinnitus ist eine sehr haufige
Erkrankung. Bei der Beschreibung der Symp-
tome werden grob die Kategorien «tonal»
(z.B. Pfeifen, Klingeln, Summen, Zirpen)
und «nichttonal» (zum Beispiel Rauschen,



Brummen, Surren, Knacken, Knistern, Rum-
peln) unterschieden. Beide Formen kénnen
aber auch gemeinsam auftreten. Allerdings
wird trotz Erfassung der Klangqualitat in den
gangigen Behandlungsmodellen des subjek-
tiven, chronischen Tinnitus keine Unterschei-
dung nach der Klangqualitat gemacht!

Erfolgversprechende Behandlung
bei tonalem Tinnitus

Fiir Patienten mit tonalem Tinnitus wurde ein
wirksames und neurowissenschaftlich tiber-
priiftes Therapiemanual entwickelt.

Viele der gangigen Therapien — vor allem
beim so genannten tonalen Tinnitus, der von
Pfeif- und Piepsgerauschen beherrscht wird
—basieren auf der Annahme, dass es sich um
eine Storung auf dem Weg zwischen der Ge-
rauschaufnahme und Weiterverarbeitung im
Horzentrum des Gehirns handelt.

Manche der Behandlungen folgen deshalb
dem Muster: Wenn’s im Kopf pfeift, dann
pfeif' zuriick. Denn Schall lasst sich mit Ge-
genschall ausloschen, was Flugzeugbauin-
genieure und Stadteplaner in der jiingsten
Vergangenheit auch bewiesen haben.

Doch ganz so einfach liegen die Dinge beim
Tinnitus offenbar nicht, wie Wissenschaftler
des Deutschen Zentrums fiir Musiktherapie
in Heidelberg gemeinsam mit Neuroradiolo-
gen der Universitatskliniken des Saarlandes
in Homburg gezeigt haben. Im Gegensatz zur
bisherigen Lehrmeinung fanden sie heraus,
dass bei der Wahrnehmung eines eingespiel-
ten Tinnitustones, die am normalen Horen
beteiligten Sinnesbahnen nicht eingebunden
sind.

Es ist zudem nachgewiesen worden, dass
sich unter der von den Heidelberger For-
schern entwickelten Musiktherapie Hirn-

strukturen verandern, die in Zusammenhang
mit der Linderung der Symptome stehen.
Kernspinaufnahmen weisen darauf hin, dass
durch die Musiktherapie jene Gehirnareale
angesprochen werden, die im Verdacht ste-
hen, die krankhafte Verstarkung der klinisch
relevanten Symptome zu vermitteln.

Tinnitus ist ein emotional gefarbter Reiz. Je
mehr Aufmerksamkeit man dem Gerdusch
schenkt, umso mehr und umso lauter nimmt
man den Ton wahr. Aktuellen Befunden zu-
folge scheinen Areale im tertiaren Assozi-
ationskortex, der so genannten Insula, die
zentrale «Steuerungsinstanz» der Tinnitus-
wahrnehmung zu sein.

Die Musiktherapie versetzt Patienten in die
Lage, dem lastigen Pfeifen und Piepsen mit
einer verdnderten Aufmerksamkeit zu be-
gegnen. Die Patienten lernen, Frieden mit
dem Gerausch zu schliessen und trainieren,
wie man es durch Aufmerksamkeitssteue-
rung moglichst ausblenden kann. Dadurch
sinkt letztlich die seelische Belastung. Die
Ergebnisse einer Studie mit 132 Teilnehmern
zeigte, dass nach zehn Behandlungseinhei-
ten 8o Prozent weniger oder keine Ohrge-
rausche mehr hatten. Die behandelten Teil-
nehmer waren in der Lage, den Tinnitus aktiv
auszublenden und ihre Aufmerksamkeit ge-
zielt auf relevante Aufgaben zu lenken.

Untersuchungen haben deutlich gemacht,
dass bei Tinnitus nicht nur fiir das Horen
zustdndige Nervenbahnen und Zentren akti-
viert sind, sondern insbesondere solche, die
mitder Aufmerksamkeitssteuerung und Emo-
tionalisierung verbunden sind. Die Resultate
der bildgebenden Verlaufsuntersuchungen
zeigen neuroplastische Veranderungen der
Gehirnstrukturen. Die Kunst der Behand-
ler besteht nun darin, die entsprechenden
Nervenverbindungen durch psychologische
Tricks — sprich Ablenkung - zu l6sen und

den Aufbau anderer Netzwerke zu ermagli-
chen. Ein Prozess, der als Neuroplastizitat
bekannt ist, und der auch in der Behandlung
von Schlaganfallpatienten genutzt wird: Es
geht darum, nach einer Schadigung Hirnbe-
reiche darauf zu trainieren, solche Aufgaben
zu {ibernehmen, die das verletzte Areal ur-
spriinglich zu meistern hatte.

Neuroplastische Verdanderung
durch aktive Auseinandersetzung
mit Ohrgerdusch

Die aktive Auseinandersetzung mit dem
missliebigen Ohrgerausch bringt eine neuro-
plastische Veranderung in diesen Strukturen
mit sich. Psychophysiologische Messungen
geben Anhaltspunkte fiir kardiovaskuldre
Einfliisse auf das «Tinnitus-Rauschen». So
hatten 43% der in einer Studie untersuch-
ten Patienten erhdhte Blutdruckwerte. Die
effektive Kontrolle von Puls- und Blutdruck-
schwankungen scheint eine wichtige Vor-
hersagekraft fiir die weitere Entwicklung der
Tinnitussymptomatik zu haben: je besser die
Patienten ihren Kreislauf in der Abschluss-
messung beeinflussen konnten, desto gerin-
ger war die Belastung der Probanden nach
sechs Monaten. Somit ist die Musiktherapie
auch bei rauschendem Tinnitus eine schnell
wirksame und lang andauernde Behand-
lungsalternative. Der Einfluss von kardio-
vaskularen Einflussfaktoren scheint eine
wichtige Rolle zu spielen.

(Ik]

Quellen:

- Wikipedia

- Pilotstudie Musiktherapie hilft bei «Tinnitus-
Rauschen» vom 7. September 2009

— Der komplexe chronische Tinnitus von David
Kaspervom 20. September 2007

Innenohr

mechanische Energie

!

elektrisches Impulsmuster
(in Ruhe chaotisches Muster)

Aufmerksamkeit Hirnstamm

Filter (Mustererkennung)

1 |

\,- Beertun :

Cortex

Wahrnehmung

21



	BrainFair 2012

