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Neuro-Realismus.

Dass sich subjektive Gefiihle wie sexuelle Lust, Angst oder Schmerz objektiv messen
lassen, ist ein Evergreen unter den neurologischen Missverstiandnissen.

Wenn einem die BBC in einer Schlagzeile erklart, Libidoprobleme spielten sich im
Gehirn ab und nicht im geistigen Empfinden, kann man sich schon fragen, worin
denn erstens der Unterschied zwischen beidem bestehen soll und ob ein
Wissenschaftsartikel sich im Jahr 2010 wirklich darauf verlassen kann, dass seine
Leser sich auf einen merkwiirdigen cartesischen Dualismus einlassen, in dem das
Selbst von einer lustigen kleinen Geisteseinheit in Schach gehalten wird, die in
standiger pneumatischer Verbindung zu ihrer korperlichen Umgebung steht. Lassen
Sie uns aber zunachst einen Blick auf das Experiment werfen, iiber das die BBC uns
berichtet.

So weit wir wissen (dieses Experiment wurde noch nicht veroffentlicht, sondern nur
auf einer Konferenz prasentiert), wahlten die Forscher sieben Frauen mit
snormalem® Sexualtrieb und 19 Frauen aus, denen eine ,hypoaktive sexuelle
Luststorung® diagnostiziert worden war, die auch unter dem Namen Frigiditat
bekannt ist. Wahrend sich die Probandinnen in einem Scanner eine Reihe erotischer
Filme ansahen, machte ein Kernspintomograph Aufnahmen der Durchblutung ihrer
Gehirne: Bei den Frauen mit normalem Sexualtrieb wurden bestimmte Bereiche des
Gehirns, die fiir den Gefiihlshaushalt verantwortlich sind, starker durchblutet, bei
denen mit geringer Libido nicht.

Dr. Michael Diamond, der an der Untersuchung beteiligt war, erklarte gegeniiber der
britischen Tagezeitung Daily Mail: ,Dass ich physiologische Veranderungen
nachweisen kann, ist mir Beleg genug, dass es sich um eine wirkliche Storung handelt
und nicht nur um eine gesellschaftliche Konstruktion.“ In der britischen
Gratiszeitung Metro geht er sogar noch weiter: ,Wissenschaftler Michael Diamond
sagte, die Ergebnisse lieferten ,ausreichende Beweise“ dafiir, dass es sich bei einem
kontinuierlich schwachen Geschlechtstrieb, der als Vermindertes sexuelles Verlagen
mit Leidensdruck (HSDD) bekannt ist, um eine genuin physiologische Storung
handle und nicht um Einbildung.*

Diese Sicht der Dinge kommt mir recht ungewohnlich vor. Alle psychischen Zustande
haben ihre physiologischen Entsprechungen, wenn man davon ausgeht, dass die
physische Aktivitiat des Gehirns unseren Gefiihlen, Uberzeugungen und Erfahrungen
zugrunde liegt. Wenn also verschiedene Gemiitsverfassungen mit verschiedenen
physiologischen Zustanden korrelieren, sagt dies noch nichts dariiber aus, was von
beidem das andere verursacht hat.

Noch schrager erscheint mir die Vorstellung, eine subjektive Erfahrung miisse erst
eine messbare physische Entsprechung im Gehirn aufweisen, bevor wir sie als real
akzeptieren. Wenn jemand iiber einen bestandig schwachen Geschlechtstrieb klagt,
dann hat er einen bestandig schwachen Geschlechtstrieb. Selbst wenn man hierfiir


https://www.freitag.de/autoren/the-guardian/die-libido-an-sich
http://www.bbc.co.uk/news/health-11620971
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypoactive_sexual_desire_disorder
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypoactive_sexual_desire_disorder
http://www.dailymail.co.uk/news/article-1323730/Is-women-dont-like-make-love-Scientists-discover-low-libidos-behave-differently.html
http://www.metro.co.uk/lifestyle/845156-women-with-low-sex-drive-have-different-brains

keine Entsprechung auf physiologischer Ebene finden konnte, wiirde dies nichts an
der Tatsache dndern, dass er einen bestandig schwachen Geschlechtstrieb hat.
Interessanterweise ist diese schrage Interpretation alles andere als neu, sondern Teil
einer ganzen Reihe immer wiederkehrender neurowissenschaftlicher
Fehlinterpretationen, die zum ersten Mal in einem Paper der Nature Reviews
Neuroscience mit dem Titel fMRI in the public eye veroffentlicht wurde.

Um zu untersuchen, wie Hirnforschung mittels funktioneller
Magnetresonanztomographie in den Mainstreammedien dargestellt wurde, suchten
die Autoren systematisch nach allen Geschichten, die in den vergangenen 12 Jahren
zu dem Thema veroffentlicht worden waren und untersuchten diese dann in Hinblick
auf die Wiederholung bestimmter Motive.

Das erste Motiv bestand in der Vorstellung, dass ein Brain-Imaging-Experiment
einem Phinomen in den Augen der Offentlichkeit eine ,,unkritische Realitiit,
Objektivitat und Wirklichkeit” verleihe. Dieses Phanomen bezeichneten sie mit dem
Begriff ,Neuro-Realismus®. Die Vorstellung kann am besten anhand ihrer Beispiele
erlautert werden, denn sie spiegeln die neuen Behauptungen beziiglich der
Objektivierbarkeit der Libido perfekt wider.

So nimmt ein Artikel der Washington Post den Schmerz in den Blick und fragt, ob die
subjektive Erfahrung hier ausreiche: ,Schon seit langem berichten Patienten, dass
Akupunktur ihre Schmerzen lindert, ohne dass die Wissenschaftler dies erklaren
konnten. Konnte es sich um eine Illusion handeln?“ Die Antwort der Zeitung lautet:
,Die Brain-Imaging-Technologie hat nun ergeben, dass die Wahrnehmung, der
Schmerz lasse nach, zutreffend ist.“

Ein anderer Text behauptet, Brain-Imaging halte den ,visuellen Beweis dariiber
parat, dass Akupunktur Schmerzen lindert“. Die Realitit ist aber natiirlich wesentlich
einfacher: Alles, was zihlt, ist die subjektive Wahrnehmung des Schmerzes und wenn
Sie sagen, Thr Schmerz wurde gelindert, dann wurde er gelindert. (Und ich wiinsche
jedem Arzt viel Gliick, der Patienten erzihlt, ihre Schmerzen seien weg, wenn dies gar
nicht der Fall ist, nur weil irgendein magischer Scanner dies behauptet.)

Die New York Times pflegt einen ahnlich merkwiirdigen Umgang mit einer Brain-
Imaging-Studie iiber Angst: ,Nun nennen Wissenschaftler das Gefiihl nicht nur real,
sondern sie konnen auch zeigen, was bei seiner Entstehung im Gehirn vor sich geht.“
Viele Leute mogen fettiges Essen wegen seines Geschmacks, der Kalorien und einer
Reihe andere Griinde. Als eine BI-Studie zeigte, dass die Belohnungszentren im
Gehirn bei Probanden, die in einem Experiment fetthaltige Nahrungsmittel zu sich
nahmen, starker durchblutet wurden, erklarte der Boston Globe dies mit dem Satz:
,Fett macht wirklich gliicklich.“

Und sie haben recht. Das tut es. Aber wie verriickt ist eine Welt, in der eine
Durchblutungsmessung im Gehirn als Beleg fiir eine subjektive Gemiitsverfassung
herangezogen wird und unsere Erfahrungen fiir giiltig erklaren muss.
Ubersetzung: Holger Hutt
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Hallo...? hat keiner unter schmerzen leidend diesen Artikel gelesen? Das kann ja
nicht sein, denn wenn ich mich umsehe, dann muB es einigen doch schon ganz schon
weh tun...! Aber scherz beiseite ... "Diese Sicht der Dinge kommt mir recht
ungewohnlich vor. Alle psychischen Zustiande haben ihre physiologischen
Entsprechungen, wenn man davon ausgeht, dass die physische Aktivitat des Gehirns
unseren Gefiihlen, Uberzeugungen und Erfahrungen zugrunde liegt. Wenn also
verschiedene Gemiitsverfassungen mit verschiedenen physiologischen Zustanden
korrelieren, sagt dies noch nichts dariiber aus, was von beidem das andere verursacht
hat." -> Falsch - oder unvollstandig. Kann ich Schmerz fiihlen, denn ist er da. Richtig
ist, das ich dann kein Bild vom Hirn brauche. Falsch ist, wenn man die "Ursache" im
Hirn sucht. Natiirlich finden wir eine Ursache im Hirn. Aber was ist die Ursache von
der Ursache, die im Hirn zu sehen ist? Und Akkupunktur kann schmerz lindern,
wenn auch nicht Dauerhaft. Das funktioniert wahrscheinlich so:

Habe ich schmerzen ~ im Knie und haue mir mit dem Hammer auf den Finger ...
dann habe ich zwar schmerzen am Finger, aber die am Knie sind nicht mehr gleich zu
spiiren, wie vorher... Es ist also eine Uberstimulierung mit den vielen Nadeln -
aufgrund dessen der Korper seine Chemie ausschiittet, die daraufhin ein neues
Wahrnehmungsniveau aufbaut, wobei der ehemalige Schmerz dann unter eine
Grenze verschwindet. Daraus ergibt sich aber die Tatsache, dass einer, wenn er nicht
sehr schmerzempfindlich ist, dann auch kaum von kleinen Nadeln wirklich
beeindruckt werden kann. Der miisste sich dann wahrscheinlich mit einem
Katerpilllar iiber den Fu8} fahren....
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Mal wieder ein typischer "Wissenschaft ist Mist"-Artikel im Freitag. Die Korrelation
zwischen subjektiver Wahrnehmung und mefBbaren Signalen im Gehirn ist
tatsachlich interessant und wichtig. Wenn sie sich immer wieder zeigt, steigt die
Wabhrscheinlichkeit, zutreffende Aussagen iiber die Gefiihle einer Person machen zu
konnen, die sich selbst nicht duBert oder dulern kann, wozu auch immer das dann
gut oder schlecht ist. Im Falle komatGser Patienten konnte es segensreich sein. Oder
auch im Tierversuch. Oder auch ganz allgemein fiir unser Verstandnis iiber die
Funktionsweise des Gehirns. Mal angenommen, eine Person fiihlt starken Schmerz,
ohne daB es in den entsprechenden Kernen "aufleuchtet" - das wire doch wirklich
interessant. Ebenso eine Aktivierung ohne Schmerzgefiihl. Und wenn eine
Aktivierung in diesen Hirnarealen immer mit dem Gefiihl von Schmerz (in beiden
Richtungen) gekoppelt ist, dann sagt mir das, daf ich dort ansetzen muB, wenn ich
Schmerzen lindern oder beseitigen will.

Etwas skeptisch bin ich tatsichlich bei dieser sogenannten hypoaktiven sexuellen
Luststorung. Als Single z.B. kann einem doch nichts besseres als diese Storung
passieren. Da hat man ja wohl eher mit "normaler"” oder starker Libido das Problem.
Welchen Krankheitswert hat aber eine Storung, mit der man sich besser fiihlt als
ohne sie?



