Medizin aktuell

55. Munchner EEG-Tage 2021

In virtuellen Welten dem Schmerz

entkommen

Studien, in denen virtuelle Realitat als Element der Schmerzbehandlung verwendet wurde, zeigen, dass
die analgetische Wirksamkeit dabei ma3geblich von der Immersion abhangt, das heif3t von der Intensitat,
mit der die behandelte Person in die virtuelle Welt eintaucht, sich in ihr vollstandig korperlich prasent
fuhlt. Was passiert dabei im Gehirn und lassen sich die damit einhergehenden neurophysiologischen
Prozesse in Richtung einer noch effizienteren Analgesie steuern?

T-—

ie Versuchsperson balanciert auf
D einem Balken. Langsam, in klei-

nen Schritten néhert sie sich dem
Punkt, ab dem dieser Balken iiber die
Fassade des Wolkenkratzers hinausragt.
Von hier an schwebt der Balken frei tiber
dem Abgrund. Die Aufgabe der Person
ist es, bis zum freischwebenden Ende des
Balkens zu balancieren. Nun, nachdem
sie einen zaghaften Schritt tiber die
Schwelle zum schwierigen Teil der Auf-
gabe gewagt hat, verlésst sie der Mut. Ihr
wird schwindelig. Sie gerit ins Wanken,
geht auf die Knie und klammert sich mit
beiden Hidnden an den Balken.
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Auf den Miinchner EEG-Tagen bekamen
die Teilnehmer virtuell Einblick in die
Einbindung virtueller Realitat in die
Schmerzbehandlung.
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Die Versuchsperson hatte eine Virtu-
al-Reality(VR)-Brille auf, die ihr den
Abgrund nur vorgaukelte. Sie wusste,
dass sie sich in Wirklichkeit zu jedem
Zeitpunkt des Experiments auf dem fes-
ten Boden des Forschungslabors befand.

»Das ist ein eindriickliches Beispiel dafiir,

welcher Grad an Immersion (Eintau-
chen) in eine virtuelle Welt mit der heu-
tigen VR-Technologie erreichbar ist,” be-
richtet Prof. Andrea Kiibler, Psychologie,
Universitdt Wiirzburg. Ein Kernaspekt
von Immersion, der oft auch damit
gleichgesetzt wird, ist Prasenz. Fiir kei-
nen der beiden Begriffe existiert bislang

eine einheitliche Definition. Prisenz be-
schreibt Kiibler zufolge eher den Wahr-
nehmungsprozess, dem subjektiven Er-
leben, sich wirklich in der virtuellen
Welt zu befinden. Immersion umfasst
dariiber hinaus die gesamten Vorausset-
zungen, die fiir ein moglichst tiefes Ein-
tauchen in die virtuelle Welt erforder-
lich sind. Dazu zidhlen neben den tech-
nischen Voraussetzungen, wie einer re-
alistischen und hoch aufgelosten
3D-Grafik, auch die kognitiven und
emotionalen Voraussetzungen seitens
der Versuchsperson. ,,Das tiefe Eintau-
chen in virtuelle Welten, das wir mit
heutigen VR-Systemen induzieren, kon-
nen wir moglicherweise fiir die Schmerz-
therapie noch sehr viel effektiver nutzen,
erklarte Kiibler.

Zu Beginn der 2000er-Jahre wurden
bereits erste Einzelfallstudien vorgestellt,
die eine klinisch relevante Schmerz-
reduktion durch Immersion in einer vir-
tuellen Welt belegten. Dabei erwiesen
sich virtuelle Welten, die mit Kélte asso-
ziiert werden, etwa eine Polarlandschaft,
als besonders stark analgetisch. Darauf-
hin entwickelte Dr. Hunter Hoffman,
University of Washington, SA/USA, die
erste VR-Software zur Schmerzbehand-
lung - ,,Snow World“ [Hoffman HG et
al. Clin ] Pain. 2008;24:299-304].

Hoch wirksame, aber zeitlich
begrenzte Analgesie

Eine Metaanalyse schloss 20 Studien zur
Evaluation der analgetischen Wirkung
virtueller Realitét ein, davon 14 randomi-
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siert-kontrollierte Studien. Besonders in
der Behandlung akuter Schmerzen, etwa
wihrend eines Wunddebridements, zeig-
ten sich beachtliche Effektstiarken. Auch
bei chronischen Schmerzen erwies sich
das Eintauchen in eine virtuelle Welt als
wirksam, allerdings hielt der Effekt nicht
iiber den Aufenthalt in der virtuellen
Welt hinaus an [Mallari B et al. ] Pain Res.
2019; 12:2053-85].

Jerealistischer die Darstellung,
desto hoher der Effekt

Uber welche Mechanismen virtuelle Re-
alitdt analgetisch wirkt, kann bislang al-
lerdings nur vermutet werden. Ablen-
kung vom Schmerzerleben scheint da-
bei eine Rolle zu spielen, aber auch Kor-
perzugehorigkeitsillusionen, wie sie in
der Spiegeltherapie und anderen etab-
lierten schmerztherapeutischen Verfah-
ren bereits genutzt werden. Als weiteres
Beispiel nennt Kiibler die Gummihand-
illusion. In den entsprechenden Experi-
menten wurde den Versuchspersonen
eine Gummihand gezeigt, die so plat-
ziert war, dass sie ihre echte verdeckte
Hand ,,simulierte®. Darauthin wurden
wiederholt beide Hinde - Gummihand
und echte Hand - an der jeweils korre-
spondierenden Stelle beriihrt. Nach er-
folgreicher Konditionierung fithlte die
Versuchsperson auch dann eine Beriih-
rung an ihrer echten Hand, wenn nur
die Gummihand beriithrt wurde. Das
Betrachten eines eigenen Korperteils
kann dessen Empfindlichkeit gegeniiber
standardisierten nozizeptiven Reizen
reduzieren. So fanden beispielsweise
Forschende in Lausanne, Schweiz, her-
aus, dass dieser Effekt umso starker ist,
je kleiner und je weniger deutlich die als
eigen wahrgenommene Hand der Ver-
suchsperson in der virtuellen Welt pra-
sentiert wird [Romano D et al. J Pain.
20165;17:350-8].

Dass der analgetische Effekt virtueller
Welten mit der Intensitit des Prasenzer-
lebens korreliert, konnten unter ande-
rem Hoffman und Mitforschende zei-
gen, indem sie VR-Displays unter-
schiedlicher Qualitat miteinander ver-
glichen. Je realistischer die grafische
Darstellung der virtuellen Welt gestaltet
war, desto stéarker fiel der analgetische
Effekt aus [Hoffman HG et al. J Pain.
2006;7:843-50].
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Was passiert bei hoher Prasenz

im Gehirn?

Um den Einfluss des Prasenzerlebens auf
Schmerzen néher zu evaluieren, ist es
notwendig, dieses quantitativ und mog-
lichst in Echtzeit zu beurteilen. Subjek-
tive Maf3e wie Ratingskalen und die Be-
urteilung des Verhaltens der Versuchs-
person in der VR, wie im Beispiel mit
dem Balken, sind dazu nur bedingt ge-
eignet. Physiologische Mafle, die in bis-
herigen Studien als Immersionsmarker
herangezogen wurden, sind die relativ
unspezifischen Parameter Hautwider-
stand und Herzfrequenz sowie das EEG.

In einer Auswertung der bisherigen
Studien, die nach geeigneten EEG-Indi-
katoren fiir Prasenzerleben fahndeten,
fiel Kiibler auf, dass eine Reduktion von
Alphaaktivitdt im Parietalkortex mit er-
hohtem Présenzerleben einhergeht. Ver-
einfacht gesagt, zeigt eine verminderte
Alphaaktivitat in dem betreffenden Ge-
hirnareal eine erhohte Verarbeitungsak-
tivitdt an. Im Parietalkortex ldsst sich
das plausibel als eine mit dem Eintau-
chen in die virtuelle Welt zunehmende
somatosensorische und raumliche Ver-
arbeitungsdichte und Integrationsakti-
vitdt interpretieren.

Auch im Motorkortex war die Alpha-
aktivitdt negativ mit dem Prasenzerle-
ben korreliert. Das heif3t, Priasenz ging
mit einer erhdhten Muskelaktivitit ein-
her. Das leuchtet sofort ein, wenn man
bedenkt, dass die Versuchspersonen in
den virtuellen Welten dann besonders
présent waren, wenn sie starke Beschleu-
nigungen im Raum simuliert bekamen,
etwa eine Achterbahnfahrt.

Ebenfalls mit einem erhéhten Prasenz-
erleben korreliert war die Herunterregu-
lierung der funktionellen Konnektivitat
vom dorsolateralen Prifrontalkortex
(DLPEC) zum posterioren Zingulum
(PCC). Das konne, so Kiibler, dahinge-
hend interpretiert werden, dass die fron-
tale Top-Down-Regulation, die die pari-
etale multisensorische Integration
hemmt, bei einem erhéhten Prisenz-
erleben heruntergefahren wird. Als Top-
Down-Regulation bezeichnet man die
iiberwiegend von frontalen Kortexarea-
len geleistete Fokussierung der Aufmerk-
samkeit auf das in der Priorititenliste
ganz oben Stehende, beispielsweise die
Aufgabe, auf die sich die jeweilige Person
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Nachgefragt

Immersion Uber Neurofeedback trainierbar?

Prof. Dr. Andrea Kibler leitet am Institut flir Psychologie, Universitat Wirz-
burg, das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung unter dem
Kennzeichen 13GW0343D geforderte Forschungsprojekt VirtualNoPain.
Darin wird ein vollig neuer Ansatz zur Behandlung chronischer Schmerzen
evaluiert: Die Kombination von virtueller Realitat und Neurofeedback.

? Wie gehen Sie bei Threm Forschungs-
vorhaben schrittweise vor?

Prof. Dr. Andrea Kiibler: Es geht zunachst
darum, mithilfe des hochauflésenden EEGs
genauer herauszufinden, welche Gehirn-
aktivitat spezifisch fiir Immersionserleben
ist: Ob das die bereits in friiheren Studien
beschriebene Downregulation der parieta-
len Alphapower ist, oder ob noch ganz
andere Charakteristika eine Rolle spielen.
Damit schaffen wir dann die Grundlage
dafr, die Versuchspersonen tiber Neuro-
feedback darin zu trainieren, bei ihrem
Aufenthalt in einer virtuellen Realitdt ein
moglichst ausgepragtes Immersionserle-
ben zu induzieren. Wenn uns das gelingt,

dann werden wir uns im nachsten Schritt
anschauen, ob ein derart trainiertes Im-
mersionserleben auch einen Einfluss auf
die Schmerzwahrnehmung unter standar-
disierten nozizeptiven Reizen hat.

? Wiesieht dieses Training konkret aus?
Kiibler: Die Versuchsperson sitzt auf einem
Stuhl, ist in der ersten Versuchsreihe mit
den Elektroden eines 64-Kanal-EEGs verse-
hen und tragt eine VR-Brille, Gber die sie
eine virtuelle Welt eingespielt bekommt
(Abb. 1). Die Welt ist bewusst so gewahlt,
dass sie als angenehm und entspannend
erlebt wird. In dieser Welt kann sich die
Versuchsperson bewegen und die Pers-

Abb. 1: Virtuelle Welt im Forschungsprojekt VirtualNoPain

konzentriert, und dazu andere, dabei un-
bedeutendere oder stérende Reize aus-
blendet. Wenn die Top-Down-Regulati-
on bei hohem Prisenzerleben herunter-
reguliert wird, heif3t das grob gesagt, dass
die Aufmerksamkeit ungehindert den
Stimuli folgen kann, die - in diesem Fall
aus der virtuellen Welt — auf die Person
einstromen.

Was diese Befunde in Bezug auf das
Schmerzerleben bedeuten, ist Kiibler zu-
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folge noch weitgehend unklar. Ein
scheinbarer Widerspruch sei beispiels-
weise, dass man bei hoher Alphapower
eher einen entspannten, potenziell mit
Schmerzen inkompatiblen Zustand er-
warten wiirde. Dass aber andererseits
hohe Prisenz mit Schmerzlinderung ei-
nerseits und mit verminderter parietaler
Alphapower einhergingen. Auch wenn
man Ablenkung als potenziell schmerz-
lindernd betrachtet, seien die bisherigen

Wirwerden uns an-
schauen, ob ein trai-
niertes Immersions-
erleben einen Einfluss
aufdie Schmerz-
wahrnehmung unter
standardisierten nozi-
zeptiven Reizen hat.”

Prof. Dr. Andra Kiibler

Institut fiir Psychologie, Universitat
Wiirzburg

pektive andern. Immer im Blickfeld ist ein
in die Landschaft integrierter Indikator, der
der Versuchsperson in Echtzeit die anhand
des EEGs ermittelte Immersionstiefe an-
zeigt. Aufgabe der Versuchsperson ist es,
ihr Immersionserleben mithilfe dieses Indi-
kators zu modulieren. Das wird ihr, so un-
sere Hypothese, mithilfe des sténdigen
Feedbacks immer besser gelingen. In der
ersten Versuchsreihe wird es pro Versuchs-
person zehn solcher Sitzungen geben.

? Wie ist der momentane Stand ihrer
Untersuchungen?

Kiibler: Wegen der COVID-19-Pandemie
kénnen wir leider erst jetzt im Marz 2021
mit der ersten Versuchsreihe beginnen. Mit
ersten Interimsergebnissen ist also friihes-
tens im Herbst dieses Jahres zu rechnen.

! Vielen Dank fiir das Gesprich!

Das Interview flhrte Dr. med. Thomas M. Heim.

Daten noch nicht stringent: Erfolgreiche
Ablenkung wiirde man eher mit einer
erhohten préfrontalen Verarbeitungsak-
tivitat in Verbindung bringen als mit ei-
ner reduzierten.

Dr. med. Thomas M. Heim

Kiibler A. ,Reduktion chronischer Schmerzen
durch Brain-Computer Interface basierte Verstar-
kung des Immersionserlebens in virtuellen Wel-
ten”, Vortrag 55. Miinchner EEG-Tage, 25.2.2021
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