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Geballte Krdifte fiir die Neurologie

In der westlichen Welt gehdéren psychiatrische Erkrankungen zu den gréf3ten medizinischen Problemen unserer Zeit.
Da sie komplexe Ursachen haben, lassen sie sich nur mit einer interdisziplindren Herangehensweise verstehen.
Die Technische Universitdt Miinchen hat dazu das Innovationsnetzwerk Neurotech ins Leben gerufen.

Depressionen, chronischer Schmerz, kogniti-
ve Defizite in Folge von Schlaganfallen oder
Morbus Parkinson - das alles sind Erkrankun-
gen, die sich auf eine Stérung des Nervensys-
tems zurlickfiihren lassen. Fir die Betroffe-
nen - und oft auch ihre Angehérigen - sind
solche psychischen Stérungen besonders be-
lastend, unter anderem weil ihnen noch im-
mer ein Stigma anhaftet. lhre Behandlung
ist schwierig, weil die komplexen Vorgange
im menschlichen Gehirn bislang héchstens
ansatzweise verstanden sind. Dies liegt auch
daran, dass der Einsatz von invasiven Metho-
den bei gesunden Menschen aus ethischen
Griinden verboten ist. So sind die Einblicke,
die heutige Forschungsmethoden in neuro-
nale Prozesse bieten kdnnen, oft begrenzt
oder zumindest auf pathologische Prozesse
beschrankt. Ursachenbasierte Behandlungs-
methoden lassen sich aber nur entwickeln,
wenn die zugrundliegenden Prozesse im De-
tail verstanden sind.
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Aufgrund dieser Komplexitat kann bei
der Suche nach Behandlungsmethoden fir
psychische Stérungen letztlich nur eine inter-
disziplindre Herangehensweise Erfolg haben.
Die Technische Universitat Minchen (TUM)
hat diese Herausforderung erkannt und mit
dem Innovation Network ,Neurotechnology
for Mental Health” (Neurotech) eine leistungs-
starke Struktur fiir die Erforschung der seeli-
schen Gesundheit geschaffen.

An einem Tisch

Die Innovation Networks sind ein Teil der
TUM-Exzellenzinitiative und sollen neue For-
schungsfelder an den Grenzflachen der klas-
sischen Disziplinen erschlieBen, wie Neuro-
tech-Koordinator Simon Jacob erklart: ,Die
TUM hat erkannt, dass die Forschung an
Schnittstellen pradestiniert dazu ist, neue
Erkenntnisse und Fortschritt zu liefern.” Die
Schnittstellenforschung sei sehr bereichernd,

aber auch schwierig, weil Natur-, Ingenieurs-
und Geisteswissenschaftler alle unterschied-
liche Sprachen sprachen, fahrt der Neurolo-
ge fort, der am Klinikum rechts der Isar eine
Professur fiir Translationale Neurotechnolo-
gie innehat.,Mit ihrem Netzwerk-Programm
setzt die TUM Anreize, damit sich Forscher un-
terschiedlicher Disziplinen an einen Tisch set-
zen. Die Férderung ist sozusagen eine Unter-
stlitzung, um vorauszudenken.”

Aus insgesamt 32 Bewerbungen wahlte
ein Gremium der TUM drei Netzwerk-Projek-
te aus, die jetzt als Leuchtturmprojekte inter-
nationale Spitzenforschung betreiben sollen.
Auf die Idee fiir die Bewerbung kamen Jacob
und sein Kollege Markus Ploner, als sie beob-
achteten, dass Technologien in der Medizin zu-
nehmend eine Rolle spielen, diese Forschung
bislang allerdings stark von anderen Feldern
dominiert wird - insbesondere von den In-
genieurswissenschaften. ,Dabei werden oft
Werkzeuge generiert, die nicht in erster Li-
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nie die medizinische Anwendung und die Pa-
tienten im Blick haben’, so Jacob.,Salopp ge-
sagt, gibt es dann Werkzeuge ohne Problem.”
Die beiden Neurologen tiberlegten deshalb,
ob sich der Spief3 nicht umdrehen lieBe, indem
sie den Fokus vermehrt auf die Patienten le-
gen:,Wir wollten zuerst ein Problem identifi-
zieren, fur das wir eine Lésung suchen, und
erst dann gezielt auf die technischen Diszi-
plinen zugehen.”

Wichtig erschien den Neurotech-Initiato-
ren auBBerdem, haufige Erkrankungen in den
Blick zu nehmen. Das Neuroengineering sei
dagegen immer noch vor allem auf die Unter-
stitzung bei Querschnittsldhmungen konzen-
triert.,,Fir den einzelnen Patienten ist das ein
groBer Gewinn’, sind Jacob und Ploner Giber-
zeugt, sehen aber einen noch viel groBeren
Bedarf bei der Behandlung von psychischen
Stérungen.,Diese Erkrankungen betreffen ei-
ne grof3e Zahl an Patienten und nehmen so-
garimmer weiter zu. Gerade vor dem Hinter-
grund der Corona-Pandemie sieht man das
sehr deutlich”

Aus Reiz wird Schmerz

So forscht Jacob an kognitiven Hirnfunk-
tionen wie Gedachtnis und Sprachfahigkeit,
die beispielsweise nach Schlaganféllen oder
bei Parkinson-Patienten eingeschrédnkt sein
kdnnen. Nicht zuféllig stehen derartige Sto-
rungen, von denen zahlenmafBig viele Patien-
ten betroffen sind, im Mittelpunkt der Neu-
rotech-Forschungsaktivitaten. Ein weiterer
Schwerpunkt sind chronische Schmerzen,
die fir die Betroffenen sehr belastend so-
wie schwer zu behandeln sind und von Plo-
ners Forschungsgruppe untersucht werden.
Der Oberarzt fiir Neurologie und Professor
fur Schmerzforschung interessiert sich dafir,
was im Gehirn passiert, wenn wir Schmerzen
fuhlen. ,Wie Ubersetzt das Gehirn objektive
Reize in subjektiv empfundene Schmerzen?
Was geht schief bei dauerhaften Schmerzen,
bei denen eventuell gar keine oder keine an-
gemessene Ursache mehr vorliegt?”, formu-
liert er typische Forschungsfragen.

Medizinisch relevant wird das Thema
dadurch, dass immer mehr Menschen unter
chronischen Schmerzen leiden, vor allem un-
ter chronischen Rickenschmerzen. ,Da sind
wir in den vergangenen Jahren nicht weiter-
gekommen’, bedauert Ploner.,Wir verstehen
aberimmer mehr, dass es in so einem Fall nicht
reicht, den Riicken anzuschauen, sondern dass
wir das Gehirn einbeziehen miissen.”

Ein weiteres wichtiges Ziel des For-
schungsverbunds lautet, die Patienten — aber
auch Angehdrige sowie Pflegepersonal, und
letztlich sogar die Gesellschaft als Ganzes -

von vorneherein in die Entwicklung der Werk-
zeuge mit einzubeziehen. ,Wir wollen einen
groBen Bogen mitdenken’, beschreibt Jacob
das ehrgeizige Ziel.,Wir stellen Fragen, die uns
alle im Inneren betreffen: Was macht es mit
mir, wenn ich ein Implantat trage? Wie kon-
nen wir unsere Privatsphare schiitzen, wenn
wir groBe Mengen an Gesundheitsdaten er-
heben? Kurz gesagt: Wohin wollen wir als Ge-
sellschaft?”

Um hier das entscheidende Know-how
zu bekommen, haben Jacob und Ploner sie-
ben weitere Arbeitsgruppenleiter in Neuro-
tech versammelt. Dazu gehort Alena Buyx, die
als Professorin fiir Ethik der Medizin und Ge-
sundheitstechnologien auch dem Deutschen
Ethikrat vorsitzt. Die Datenwissenschaften wer-
den durch Julijana Gjorgjieva (Computational
Neuroscience) und Daniel Riickert (Artificial
Intelligence in Healthcare and Medicine) ver-
treten. Komplettiert wird das Netzwerk durch
den stellvertretenden Klinikdirektor der Klinik
fuir Neurochirurgie Jens Gempt, den Direktor
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Josef Priller, die Wissenschafts- und Techno-
logiepolitologin Ruth Miiller sowie den Neu-
roelektroniker Bernhard Wolfrum.

Fir die nédchsten vier Jahre erhdlt das
Netzwerk rund drei Millionen Euro Férdergel-
der. Diese sollen vor allem in Promotionsstel-
len flieBen, daneben gibt es aber auch Geld
fur den wissenschaftlichen Austausch, Tagun-
gen, Symposien und die Wissenschaftskom-
munikation. ,Wir haben uns intern erst ein-
mal zusammengesetzt und gemeinsam Uber-
legt, welche Projekte wir umsetzen wollen”,
erzdhlt Jacob. ,Dabei sollen immer mindes-
tens zwei Arbeitsgruppen miteinander ver-
bunden sein.”

Da die Doktorarbeiten thematisch so aus-
gelegt sind, dass sie sichimmer an der Schnitt-
stelle von mindestens zwei Disziplinen bewe-
gen, gibt es auch immer zwei Betreuer, die
das Projekt gemeinsam koordinieren. Das
regt den Austausch zwischen den Gruppen
an und ermoglicht eine grenziibergreifende
Ausbildung.,,Unsere Doktoranden sollen er-
kennen, dass es heutzutage nicht ausreicht,
sich immer weiter zu spezialisieren, sondern
dass man uber den Tellerrand hinausschau-
en muss*, sind sich Jacob und Ploner einig.
,Durch die breite Ausbildung werden sie auch
insgesamt offener und haben weniger Beriih-
rungsangste — zum Beispiel als Geisteswis-
senschaftler in die Klinik zu gehen oder als
Experimentator auch mal Menschen zu be-
fragen.” So begleiten in einem Projekt Dok-
toranden aus der Sozialwissenschaft biome-
dizinische Experimente, befragen Patienten
und Forscher und geben Letzteren dann ei-
ne Rickmeldung dazu, wie die Experimen-
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te von den Patienten wahrgenommen wur-
den.,Das ist im Grunde wie eine Feldstudie”,
kommentiert Jacob.

Zu der interdisziplindren Vorgehensweise
passt auch, dass alle Doktoranden aus dem
Netzwerk die International Graduate School
of Science and Engineering der TUM besu-
chen. Im Moment ist diese noch stark tech-
nisch ausgerichtet, soll aber zukiinftig um
Disziplinen wie Ethik erweitert werden. Auch
die anderen Innovation Networks schicken
ihre Doktoranden in die Graduate School, so-
dass es hier eine weitere Ebene der Vernet-
zung gibt.,Die Doktoranden héren und hal-
ten dort Vortrdge, erlernen Soft Skills und
durchlaufen ein vielseitiges Qualifizierungs-
programm’, fasst Jacob zusammen.,,Sie sind
damit sehr breit aufgestellt und erhalten ei-
nen Uberblick iiber das, was an der Spitze
der Forschung passiert.”

Schaut man sich die Themenschwerpunk-
te im Netzwerk an, so fallen zwei grof3e BI6-
cke auf, die im Wesentlichen die Forschungs-
interessen der beiden Initiatoren Jacob und
Ploner widerspiegeln und intern jeweils auch
von ihnen koordiniert werden. Zusammenge-
halten werden sie von zwei Spangen: der So-
zialwissenschaft und Ethik sowie der Daten-
wissenschaft. Im invasiven Block”, wie Jacob
es nennt, geht es hauptsachlich um neuron-
ale Implantate.

Hilfe bei Sprachstérungen

Eine Art Vorzeige-Projekt ist die Apha-
sie-Studie, die der Kognitionsforscher mit
seinem Team mit Patienten durchfiihrt, die
als Folge eines Schlaganfalls ihre Fahigkeit
zur Sprachproduktion (Aphasie) verloren ha-
ben. Fir die Patienten und ihre Angehdrigen
ist dies oft frustrierend und belastend, wie Ja-
cob aus seiner Tatigkeit als Neurologe weil3:
,Wenn unsere Sprachfahigkeit gestort ist, ver-
lieren wir viel von unserem Menschsein” Elek-
troden, die in bestimmten Arealen der Hirnrin-
de implantiert werden, sollen den Patienten
helfen, wieder fliissiger zu sprechen. Die Elek-
troden zeichnen die Hirnaktivitat der Studien-
teilnehmer auf, wahrend sie zu sprechen ver-
suchen. Die Nervenzellaktivitat kann dann zum
Beispiel in ein Gerduschsignal umgewandelt
werden, anhand dessen die Patienten lernen
kdnnen, ihre Hirnaktivitat in eine gewiinschte
Richtung zu lenken (Biofeedback).

Dazu muss man allerdings wissen, was im
Gehirn bei einem gegliickten Sprachversuch
geschieht — ein Hinweis darauf, wie viel Grund-
lagenforschung im Vorfeld der Studie nétig
war.,Projekte wie dieses lassen sich nurin in-
terdisziplinaren Teams durchfiihren’, ist Jacob
Uiberzeugt. Er hat deshalb von seinen Neuro-
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tech-Mitteln eine klinische Linguistin einge-
stellt.,Das ist eine Sprachwissenschaftlerin, die
aber auch mit Patienten arbeitet, also thera-
peutisch tatig ist. Bei uns soll sie unter ande-
rem herausfinden, welche Patienten von un-
serem Ansatz besonders profitieren wiirden
und dann auch die Fortschritte wahrend der
Therapie Gberwachen.”

Im ,nicht-invasiven Block”, den Markus
Ploner koordiniert, stehen dagegen sehr
haufige Erkrankungen wie Depression und
chronischer Schmerz im Vordergrund. Schon
heute versucht man, mithilfe des Elektro-
enzephalogramms (EEG) Hirnstrome zu mes-
sen und diese zugunsten der Patienten zu ver-
andern. Allerdings klappt das noch nicht sehr
gut, weil man zu wenig dariiber weil3, wie Hirn-
strdme genau mit den Symptomen zusam-
menhangen. Das wollen die Forscher nunim
ersten Schritt herausfinden, indem sie kiinst-
liche Intelligenz zur Mustererkennung einset-
zen.,Mit dem EEG kann man die Hirnstrome
von auBen am Kopf messen. Das ist ein grof3er
Vorteil der Methode”, erklart Ploner. ,Gleich-

der Rechenkapazitdt knnen wir beispielswei-
se die Kommunikation zwischen verschiede-
nen Gehirnarealen immer detaillierter unter-
suchen. Fiir diese komplexen Daten sind in der
vergangenen Zeit ganz neue Auswertealgo-
rithmen entstanden.”

Weniger Frust fiir Patienten

Mithilfe des EEG wollen die Neuro-
tech-Forscher nun im grofen Stil die Hirn-
aktivitdt von Patienten mit chronischen
Schmerzen, aber auch mit verwandten, oft
mit Schmerzen vergesellschafteten Krank-
heitsbildern wie Depression, Angsterkran-
kungen und Fatigue messen. Dabei stellen
sie sich zuerst die Frage:,Kénnen wir die sub-
jektiven Beschwerden objektivim Gehirn ab-
bilden?” Im néachsten Schritt soll diese Infor-
mation genutzt werden, um etwas liber den
Krankheitsverlauf und die Behandlung aus-
zusagen.,Bisher verlief die Behandlung die-
ser Krankheiten in der Regel nach dem Prinzip
Versuch und Irrtum’, bedauert Ploner.,Wenn
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Viele neurologische und psychische Erkrankungen beeintrcchtigen kognitive
Funktionen. Was sich dabei im Gehirn abspielt, méchte das Neurotech-Netzwerk

herausfinden.

zeitig ist aber die Auflésung nicht so gut wie
bei einer invasiven Methode.”

Das bereits 100 Jahre alte EEG sei in den
vergangenen Jahren entscheidend weiterent-
wickelt worden. Beispielsweise sind die Gera-
te fir die Datenaufnahme durch neue Elektro-
den und eine drahtlose Ubertragung leichter
anwendbar und mobiler geworden. ,Das er-
maoglicht eine viel breitere Anwendung, opti-
malerweise sogar zu Hause", freut sich der Neu-
rologe.,Damit ergeben sich ganz neue Még-
lichkeiten der Diagnostik und der Therapie.”
Auch die Auswertung der Daten hat sich ver-
bessert:,Mit der zunehmenden Vermehrung
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wir da Abhilfe schaffen kénnten, wiirde das
nicht nur Ressourcen, Energie und Zeit, son-
dern auch den Patienten eine Menge Frus-
tration ersparen.” Damit die Daten, die in ver-
schiedenen Laboren aufgenommen werden,
miteinander vergleichbar sind, muss die Aus-
wertung standardisiert und automatisiert wer-
den.,Wir erarbeiten dafiir objektive, automa-
tisierte Auswertealgorithmen, die keine Inter-
aktion mehr mit den Experimentatoren be-
nétigen”, so der Schmerzforscher. Begleitend
sind auch hier wieder Ethik und Sozialwissen-
schaften an Bord, um gesamtgesellschaftliche
Fragen beantworten zu kdnnen.

Offiziell haben die ersten drei Innovation
Networks am 01. April 2021 ihre Arbeit auf-
genommen. Fast ein Jahr hat es dann aber
doch gedauert, bis die beteiligten Arbeits-
gruppen jetzt endlich mit der wissenschaft-
lichen Projektarbeit beginnen kénnen. ,An-
fangs gab es unglaublich viele organisatori-
sche Fragen zu kldren’, gibt der Netzwerk-Ko-
ordinator zu.,Nachdem wir besprochen hat-
ten, was wir konkret machen wollten und wer
mit wem zusammenarbeiten kann und méch-
te, mussten wir auch erst geeignetes Personal
dafiir rekrutieren” Hinzu kommt, dass das Kli-
nikum rechts der Isar rechtlich und finanziell
unabhangig von der TUM ist, was die Geld-
flisse verkompliziert.

In zwei Jahren wird es dann eine Evaluati-
on durch die Universitat geben, die laut Jacob
aber nicht das Ziel habe, den Projekten even-
tuell den Geldhahn abzudrehen.,Stattdessen
wollen wir gemeinsam in die Zukunft schau-
en und Uberlegen, wie es nach der Férderpe-
riode mit Neurotech weitergehen kénnte!” Ei-
ne Hoffnung ist, dass der Forschungsverbund
in vier Jahren eventuell von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) als Sonderfor-
schungsbereich oder Forschungsgruppe fort-
gesetzt werden kénnte. Dafiir miissen aber be-
reits Kooperationen zwischen den Gruppen
existieren und im besten Fall schon gemein-
same Publikationen vorliegen.

Daran kann jetzt vier Jahre lang intensiv
gearbeitet werden.,Wir sind so etwas wie ein
Kristallisationskeim’, stellt Jacob fest.,Die Uni
erhofft sich nattrlich, dass die Saat aufgeht
und wir neue Forschungsfelder erschlieBen
kénnen, auf die man sich auch fiir die Exzel-
lenzstrategie fokussieren kann. Die Innovati-
on Networks sind ja strategische Instrumente
furr eine langfristige Planung, in denen expli-
zit etwas Neues geschaffen werden soll” Aus
diesem Grund hat der Neurologe keine Angst
vor der Evaluation, sondern sieht sie als einen
Prozess der Begleitung.

Auf die Frage, was er sich von Neurotech
am meisten erhofft, antwortet Jacob ohne Z6-
gern:,In der Neurotechnik wird viel geforscht,
aber bislang ist wenig klinisch Relevantes he-
rausgekommen. Wenn wir in beiden Themen-
blécken von Neurotech etwas Zahl- und Mess-
bares, also etwas auf den Weg bringen kénn-
ten, das den Patienten wirklich hilft, wére das
mehr, als bisher passiert ist — und eine tolle Sa-
che!” Kollege Ploner stimmt zu und ergénzt:
Wenn wir durch unsere Arbeit Gehirnaktivitat
dabei nicht mehr nur messen, sondern auch
gezielt beeinflussen kénnen, ist fur die Pati-
enten sogar noch mehr gewonnen.”

Larissa Tetsch
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