»An der Nasenspitze“ kann man es wohl nicht sehen, ob sich
jemand schlecht fiihlt. Aufschlussreicher scheint es dagegen zu
sein, wenn man auf Lippen, Augenlider und Teint achtet. Schwe-
dische Forscher haben die Fihigkeit untersucht, durch blof3es
Hingucken einen akut kranken Menschen im extremen Friihsta-

dium zu identifizieren.

Die Fahigkeit, zu spiiren, wenn ein
Artgenosse krankelt, ist evolutionsbio-
logisch gesehen eine wichtige Eigen-
schaft; schliefRlich konnte es in frihe-
ren Zeiten wichtig sein, ein infektioses
,Herdenmitglied“ zu meiden. In heuti-
ger Zeit geht es eher darum, einen akut
Kranken so rasch wie méglich zu iden-
tifizieren, damit man ihm Hilfe zuteil
werden lassen kann.

Dass wir die archaische Fahigkeit der
intuitiven ,Blickdiagnose“ nicht verlo-
ren haben, zeigt eine aktuelle Studie,
an der Forscher aus Stockholm, New
York und Essen beteiligt waren. Zu-
nachst wurden 22 gesunde Freiwillige
im Alter zwischen 19 und 34 Jahren re-
krutiert, die bereit waren, sich ein bak-
terielles Toxin (Escherichia coli-Endo-
toxin) spritzen zu lassen. Die Teilneh-
mer wurden an zwei mehrere Wochen
auseinanderliegenden Zeitpunkten fo-
tografiert: einmal etwa zwei Stunden
nach der Injektion des krank machen-
den Endotoxins und einmal nach einer
Placebo-Spritze, die lediglich Kochsalz
enthielt. Von den Bildern konnten ins-
gesamt 32 verwertet werden, zweivon
jedem Teilnehmer (die Studie konnte
nur mit 16 Probanden vollstindig
durchgefiihrt werden), wobei je ein
Bild im kranken und eines im gesun-
den Zustand entstanden war.

62 Universitatsstudenten aus Stock-
holm wurden nun gebeten, sich die Bil-
der anzusehen, und zwar nur fir je-
weils funf Sekunden, und zu beurtei-
len, ob die Person darauf ,krank“ oder
,gesund” aussah. Von insgesamt 2945
Bewertungen, die die Studenten abga-
ben, lauteten 1215 auf , krank®. Davon
waren 775 echte Treffer, in 440 Fillen
war es ein Fehlalarm. Das entspricht

einer Sensitivitdt von 52% und einer
Spezifitat von 70%. Das Unterschei-
dungsvermogen war also zumindest
kein Zufallsergebnis, wie auch die Fla-
che unter der ROC-Kurve zeigte, die ei-
nen Wert von 0,62 ergab (2,0 entspra-
che perfekter Diskriminierung, 0,5
waére Zufall). Eine zweite Gruppe aus
60 Teilnehmern sollte sich nun be-
stimmte Gesichtsmerkmale genau an-
sehen und beurteilen, wie sich diese
zwischen den beiden Konditionen
(nach Toxin- bzw. nach Placebo-Injek-
tion) unterschieden.

Die deutlichsten Unterschiede wur-
den bei den Lippen der betrachteten
Person beobachtet: Nach Toxininjekti-
on wirkten diese in den Augen der Be-
trachter deutlich blasser als unter Pla-
cebo. Auch Gesichtsblasse, Schwellung
des Gesichts, Hingen der Mundwinkel
und der Augenlider sowie Rotung der
Augen wurde bei der Toxingruppe als
starker empfunden. Fiir alle diese Hin-
weise zeigte sich zudem eine signifi-
kante Korrelation zur Bewertung der
Probanden auf den Fotos als , krank".

In einer weiteren Analyse, in der alle
Hinweise gleichzeitig betrachtet wuzr-
den, erwiesen sich blasse Hautfarbe
und hangende Augenlider als starkste
Mediatoren. Und auch ein ,miides Aus-
sehen” schien ein Marker fiir eine of-
fenbar vorliegende Krankheit zu sein.
Als starkste positive Korrelation er-
wies sich schliefdlich die Kombination
aus blassen Lippen und blasser Haut.
Alldas, so das Team um John Axelsson
vom Stressforschungsinstitut der Uni-
versitat Stockholm, stiitzt die Annah-
me, dass ,wir offenbar in der Lage sind,
Krankheitszeichen bereits in einem
frithen Stadium einer Infektion zu er-

kennen"“. Dies wére insofern von Vor-
teil, als das Infektionsrisiko zu Beginn
der Erkrankung oft besonders hoch ist.
Mit einer ROC-Flache von 0,62 sei die
Vorhersagekraft zugegebenermafien
relativ gering, allerdings, so Axelsson
et al, misse man beriicksichtigen,
dass es sich nur um Fotos handelte, die
zudem nur sehr kurz betrachtet wer-
den durften. Im wirklichen Leben kon-
ne man meist viel mehr Hinweise zur
Beurteilung heranziehen. Neben dem
Gesicht konnen beispielsweise auch
Korpergeruch, die Art zu sprechen und
der Gang des Patienten wertvolle Hin-
weise auf eine vorliegende Erkrankung
geben.
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