INTEROZEPTION

Rund um die Uhr empfingt das Gehirn Botschaften aus dem Korper —
meist, ohne dass es uns bewusst wird. Bei Angsten, Essstérungen und
Depressionen ist diese Eigenwahrnehmung allerdings haufig gestort.

Sionale aus dem
orperinneren

VON FRANK LUERWEG

m Dezember 1955 erschien in der Zeitschrift

»Brain« ein Aufsehen erregender Artikel. Der

kanadische Neurochirurg Wilder Penfield be-

schriebt darin Experimente, die er gemeinsam

mit einem Kollegen an Epilepsiekranken durch-

gefithrt hatte. Die Patientinnen und Patienten
unterzogen sich einem riskanten Eingriff: Sie lieflen
sich jene Regionen des Gehirns herausschneiden, von
denen ihre Krampfanfille ausgingen.

Die Operationen erfolgten unter Teilnarkose, um
den Anfallsherd mit elektrischen Reizen im Gehirn ein-
grenzen zu kénnen. Penfield notierte minuziés, wie die
Betroffenen auf die Stimulation verschiedener Hirnare-
ale reagierten. Bei einer Struktur geschah etwas Merk-
wiirdiges: Die Reizung hatte weder die Bewegung eines
Korperteils zur Folge noch loste sie eine sensorische
Empfindung aus. Stattdessen spiirten die Patienten die
Stimulation in ihrem Inneren. Einige berichteten iiber
ein komisches Gefiihl im Unterleib oder tiber Kratzen
im Magen; manchen wurde schwindelig oder {ibel, wie-
der andere bekamen Darmkrampfe oder Bldhungen.
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Die von Penfield stimulierte Region heifit Insula, zu
Deutsch: Inselrinde. Sie sitzt unterhalb der Schlife, teils
versteckt in einer Falte der Grof8hirnrinde. Die Struktur
nimmt kaum mehr Volumen als einen Zuckerwiirfel
ein, hat aber vielfiltige Aufgaben, wie man heute weif3.
Eine davon ist die Verarbeitung von Signalen aus dem
Kérperinneren. Fachleute sprechen auch von »Intero-
zeptiong, ein Begrift mit lateinischen Wurzeln: »inter«
bedeutet »inmitten von«; »recipere« heifit »aufnehmen,
wahrnehmenc.

Diese Innenwahrnehmung ist immens wichtig.
Wenn wir Hunger haben, ist es Zeit, fiir Energienach-
schub zu sorgen, und bei gut gefiillter Blase sollten wir
uns nach einer Toilette umsehen. »Interozeption ist ein
ganz basaler Prozess, ohne den wir nicht iiberleben
konnten«, sagt Beate Herbert, Psychologieprofessorin
an der Hochschule Fresenius Miinchen und Privatdo-
zentin an der Universitit Tibingen. Nicht alle Signale
aus dem Korperinneren werden Menschen bewusst:
Die Atmung etwa steuert das Gehirn weitgehend auto-
matisch, auch wenn wir schlafen oder ohnmaichtig sind.
Nervenzellverbande im Hirnstamm werten dazu konti-
nuierlich Messwerte verschiedener Sensoren im Korper
aus, von denen einige in den Blutgefifien und andere
im Gehirn selbst sitzen.

Die Interozeption hilft dem Koérper, das physiologi-
sche Gleichgewicht aufrechtzuerhalten, das er fiir seine
Funktionen benétigt. Im Grunde weify man das bereits
seit 150 Jahren. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler schenkten dem Thema jedoch lange wenig Beachtung.
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Auf einen Blick: Aus dem Bauch heraus

man die teils bewusste, teils

unbewusste Wahrnehmung von
Signalen aus dem Koérperinneren.
Menschen unterscheiden sich darin,
wie genau sie diese wahrnehmen
und wie sie sie emotional bewerten.

1Unter Interozeption versteht

Laut einer verbreiteten Theorie
2 sind korperliche Veranderun-

gen und ihre Wahrnehmung
nicht das Ergebnis, sondern eine
Grundlage emotionalen Erlebens.

Demnach helfen Korpersignale als
»somatische Marker, in einer

Bei Depressionen, Ess- und
3 Panikstérungen ist die Intero-

zeption haufig gestort. Eine
Therapie kann die Verarbeitung der
inneren Signale normalisieren,

etwa durch Meditation oder sanfte
Massagen.

Situation intuitiv zu entscheiden.

Das hat sich gedndert: In den vergangenen zwei Jahr-
zehnten zeigten viele Untersuchungen, dass auch zahlrei-
che Krankheiten mit unserem Kérperempfinden zusam-
menhéngen, etwa Essstorungen oder Depressionen.

Viele Forscher sind heute davon iiberzeugt, dass In-
terozeption eine Voraussetzung fiir emotionales Emp-
finden ist. Die These, dass Gefiihle korperliche Wurzeln
haben, formulierte der US-amerikanische Philosoph
und Psychologe William James bereits 1880. Er betrach-
tete korperliche Verinderungen nicht als das Resultat
emotionalen Erlebens, sondern genau umgekehrt als
dessen Ursache: Wir haben keinen Klof8 im Hals, weil
wir traurig sind, sondern wir sind traurig, weil wir ei-
nen Klof im Hals haben.

Auf seinen Korper zu horen, lohnt sich

Der portugiesische Neurowissenschaftler Antonio Da-
masio hat diese Theorie in den 1990er Jahren an der
University of Iowa entscheidend weiterentwickelt. Emo-
tionen gehen Damasio zufolge immer mit kdrperlichen
Reaktionen einher. Bei jedem emotionalen Erlebnis -
zum Beispiel, wenn wir einer Giftschlange begegnen -
werden bestimmte Strukturen im Gehirn aktiv, bei Ge-
fahr etwa die Amygdala. Diese versetzt den Korper
durch die Ausschiittung von Hormonen sowie iiber die
Nervenbahnen in Alarmbereitschaft: Das Herz pocht
schneller, die Muskeln spannen sich an, Glukose wird
freigesetzt, die Blutgerinnung hochgefahren. Gefiihle
entstehen erst, wenn wir diese kdrperlichen Verande-
rungen wahrnehmen.

Deshalb ist es wichtig, den Zustand des Korpers spii-
ren zu konnen: Wie schnell schligt das Herz gerade?
Wie fithlt sich der Bauch an? Man weify heute, dass
Menschen dazu unterschiedlich gut in der Lage sind.
»Wir sprechen von der interozeptiven Akkuranz oder
Wahrnehmungsgenauigkeit«, erklart die Psychologin
Beate Herbert. »Sie lasst sich beispielsweise messen, in-
dem man Testpersonen bittet, sich unter standardisier-
ten Bedingungen auf ihren Herzschlag zu konzentrie-
ren und ihn zu zihlen, ohne dabei ihren Puls zu ertas-
ten.« Andere Verfahren erfassen etwa die Wahrnehmung
von Hunger- und Sattigungssignalen.

Bereits vor zwei Jahrzehnten hat ein Team um Stefan
Wiens an der State University of New York in einem viel

zitierten Experiment untersucht, wie die Wahrneh-
mungsgenauigkeit und das emotionale Erleben zusam-
menhéngen. Die Gruppe erhob dafiir zunéichst die In-
terozeptionsfihigkeit von Studierenden mit dem Herz-
schlagtest. Dann spielte sie den Probandinnen und
Probanden emotionale Filmausschnitte vor. Studieren-
de mit hoher interozeptiver Genauigkeit reagierten
emotionaler als andere. Dazu passt eine Studie zu De-
pressionen, die Daten aus sechs Untersuchungen zu-
sammenfasste. Depressive haben demnach oft einen
schlechteren Einblick in ihr Korperinneres. Je schwi-
cher ihre Innenwahrnehmung, desto schwécher neh-
men sie auch positive Emotionen wahr und desto
schwerer tun sie sich, Entscheidungen zu treffen.

»Ohne unsere korperlichen Riickmeldungen kénn-
ten wir uns in vielen Situationen nicht addquat verhal-
tenc, sagt Herbert. Von klein auf lernen wir, dass bei Be-
drohung die Hénde schwitzen und das Herz bis zum
Hals schldgt. Antonio Damasio nennt diese Symptome
»somatische Marker«. Sie helfen, in komplexen Situatio-
nen die richtige Entscheidung zu treffen: Der Puls
schnellt in die Hohe? Hier droht Gefahr, also besser
schnell weg. Das Bauchgefiihl sagt, wo es langgeht, ohne
dass dafiir eine bewusste Uberlegung nétig wire.

Viele Forscherinnen und Forscher vermuten heute,
dass das Gehirn stindig innere und duflere Reize mitei-
nander abgleicht und daraus Annahmen iiber die aktu-
elle Situation ableitet. Diese miissen nicht unbedingt
korrekt sein. Vielleicht rast das Herz nicht wegen einer
Gefahr, sondern weil man gerade die Treppe hinaufge-
stiegen ist. Dass sich der Magen flau anfiihlt, kann be-
deuten, dass jemand Hunger hat, oder auch, dass die
Person nervos ist. Irgendwann merkt das Gehirn, ob es
richtig lag. Falls nicht, passt es die Hypothese an, damit
sich der Fehler in Zukunft nicht wiederholt. Je genauer
das klappt - je kleiner also der Vorhersagefehler aus-
fallt -, desto besser. Diese Theorie firmiert unter dem
Schlagwort »predictive codings, zu Deutsch etwa: »Pro-
gnosen generierende Verarbeitung«.

Welche Folgen eine Fehlinterpretation korperlicher
Signale haben kann, wird beispielsweise bei der Panik-
storung sichtbar. »Die Betroffenen nehmen eine korper-
liche Verdnderung wahr - einen Anstieg der Herzrate,
ein Kribbeln in den Gliedmaflen -, finden aber keine
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plausible Erkldrung dafiir«, erldutert Thomas Fork-
mann, Professor fiir Klinische Psychologie an der Uni-
versitit Duisburg-Essen. »Sie deuten das dann schnell
als Hinweis auf ein bedrohliches kérperliches Problem.
Damit beginnt ein Teufelskreis: Sie bekommen Angst,
ihr Herz schlagt noch schneller, der Magen verkramptft,
sie beginnen zu schwitzen. All das beférdert ihre ur-
spriingliche Einschitzung, dass etwas nicht stimmt.«

Sensibel fiir Angst auslosende Signale

Die Reaktion steigert sich binnen kurzer Zeit zu einer
Panikattacke. »Das ist so unangenehm, dass die Betrof-
fenen in Zukunft noch stérker in ihren Kérper hinein-
horchen und damit die Gefahr einer weiteren Attacke
steigt«, sagt Forkmann. Allerdings sei es nicht so, dass
Menschen mit einer Panikstorung generell eine tiber-
durchschnittliche Interozeptionsfahigkeit hitten. »Sie
reagieren besonders sensibel auf potenziell Angst auslo-
sende korperliche Stimuli.« In einer kognitiven Verhal-
tenstherapie tiben die Betroffenen, die Fehlinterpreta-
tion der inneren Signale zu korrigieren - etwa, indem
sie die Attacken nicht ldnger vermeiden, sondern sie ge-
schehen lassen, ohne sich abzulenken. »Sie lernen, dass
die Empfindungen zwar unangenehm sind, aber nicht
gefahrlich«, berichtet Forkmann.

Die Interozeption hat verschiedene Facetten. Die Ak-
kuranz ist nur eine davon; sie lasst sich gut messen, zum
Beispiel mit Herzschlagtests oder mit Methoden, die das
Voéllegefiih]l des Magens manipulieren. Daneben gibt es
etwa die interozeptive Bewusstheit: unsere eigene Vor-
stellung davon, wie gut wir darin sind, die Signale aus
unserem Korperinneren zu erfassen. Sie weicht mitunter
stark von der Realitit ab. »Es gibt Menschen, die bei in-
terozeptiven Wahrnehmungstests eher schlecht ab-
schneiden und dennoch felsenfest davon tiberzeugt sind,
ihren Korper korrekt zu fithlen«, berichtet Beate Her-
bert. Zudem unterscheiden Menschen sich darin, wie
sie die wahrgenommenen Korpersignale gefithlsmafig
bewerten, ob sie etwa auf jedes Zusammenkrampfen des
Magens dngstlich reagieren oder ob sie es einfach zur
Kenntnis nehmen, ohne sich davon grof8 beeindrucken
zu lassen. Storungen der Interozeption konnen jede Di-
mension betreffen. »Wie diese Facetten bei unterschied-

lichen psychischen Erkrankungen zusammenspielen,
weifl man noch nicht genauc, sagt Herbert. »Das ist Ge-
genstand der aktuellen Forschung.«

Manche Zusammenhinge sind inzwischen aller-
dings hinreichend bekannt. So nehmen {ibergewichtige
Menschen zum Beispiel oft den Dehnungszustand ihres
Magens nicht gut wahr und haben ein vermindertes Sét-
tigungsgefiihl. Bei der Magersucht ist die interozeptive
Genauigkeit ebenfalls verringert. »Besonders deutlich
wird bei den Betroffenen die sehr negative Bewertung
der interozeptiven Signale«, betont Herbert. »Das heifit,
sie lehnen jhren Korper und seine Bediirfnisse ab.« Ob
diese Veranderungen die Erkrankung verursachen oder
ihre Folge sind, ist noch unklar.

Mittlerweile versuchen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler, bei psychischen Stoérungen gezielt die
interozeptiven Fahigkeiten zu normalisieren, etwa
durch Achtsamkeitsmeditation oder Stimulation des
Vagusnervs, der wiederum interozeptive Netzwerke im
Gehirn beeinflusst. Erfolg versprechend sind zudem
spezielle Massagen, die bestimmte Nervenfasern in der
Haut anregen, die C-taktilen Afferenzen (CT-Afferen-
zen). Man konnte sie auch als Streichelsensoren be-
zeichnen. Sie reagieren »spezifisch auf sanfte, langsame
Berithrungen der Haut, erklart Michael Eggart, Ge-
sundheitswissenschaftler der Hochschule Ravensburg-
Weingarten. »Studien zeigen, dass speziell zu ihrer Sti-
mulation entwickelte Massagen bei Depressionen Angst
und depressive Symptome lindern kénnen.« Auf welche
Weise das geschieht, ist zwar noch unklar. Es sei aber
gut moglich, dass die sanfte Massage die Funktion der
Insula normalisiere und damit ebenfalls die Verarbei-
tung interozeptiver Reize, meint Eggart. Das wiederum
konnte die Kdrperwahrnehmung verbessern.

Beriihrungen gelten eigentlich als duferliche, sprich
exterozeptive Reize. Die CT-Afferenzen aktivieren aber
gezielt bestimmte Bereiche der Inselrinde, jener Hirn-
struktur also, die Wilder Penfield bei Epilepsiekranken
studierte und die Signale aus dem Kdrperinneren verar-
beitet. Seine Arbeiten liegen inzwischen mehr als ein
halbes Jahrhundert zuriick. Die Bedeutung der Insula
fiir die kérperliche und psychische Gesundheit begin-
nen Forscher jedoch erst allméhlich zu begreifen. %
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