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Ein Weqg aus dem

inneren Gefangnis

Die Lahmung beginnt schleichend, doch mit der Zeit erfasst sie den ganzen Korper. Irgendwann
konnen Menschen, die an amyotropher Lateralsklerose erkranken, keinen Muskel mehr bewegen
und auch nicht mehr mit ihrer AuRenwelt kommunizieren. Forscher um Moritz Grosse-Wentrup
suchen am Tubinger Max-Planck-Institut fiir Intelligente Systeme nach Wegen, die Betroffenen
aus ihrer Isolation zu befreien, indem sie dem Computer beibringen, Gedanken zu lesen.

TEXT TIM SCHRODER

ass etwas nicht stimmt,

merkt Wilfried Leusing,

nachdem ihm Arzte Im-

plantate fiir eine Zahnpro-

these in den Kiefer gesetzt
haben. Die Zunge fiihlt sich taub an. Er
kann nur undeutlich sprechen. Die
Zunge miisse sich erst von der Operati-
on erholen, sagen die Arzte. Doch es
wird nicht besser. Eine Neurologin
schickt ihn in die Uniklinik Tiibingen.
Die Diagnose ist erniichternd: , Ver-
dacht auf Motoneuronerkrankung.”
Motoneurone sind Nervenzellen, die
die Muskeln steuern - in den Fingern,
im Brustkorb, in der Zunge.

Die Schaltzentrale dieser Neurone
befindet sich oben in der Mitte des Ge-
hirns, in der Hirnrinde: ein dichtes Ge-
flecht aus Nervenzellen, der Motor-
cortex. Versagen die Nervenzellen im
Motorcortex, kann der Korper die Mus-
keln nicht mehr bewegen, obwohl die-
se intakt sind. Wilfried Leusing trigt es
mit Fassung: ,Es war kein Schlag fiir
mich, aber fiir meine Frau”, sagt er heu-
te. Damals, im Frithjahr 2010, sucht er
weitere Spezialisten in Kliniken in Miin-
chen und Ulm auf: doch tiberall dersel-
be Befund.

Wilfried Leusing hat ALS, amyotro-
phe Lateralsklerose, eine Krankheit, bei
der die Zellen im Motorcortex langsam
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absterben. Das Tempo, mit dem die
Neurone ausfallen, variiert von Patient
zu Patient. Manche Menschen kénnen
zwei Jahre nach der Diagnose Arme und
Beine nicht mehr bewegen. Bei Wilfried
Leusing schreitet die Krankheit langsa-
mer voran.

VIELE ERKRANKTE WOLLTEN AN
DER STUDIE TEILNEHMEN

Heute, vier Jahre nach dem Befund,
kann er kaum noch sprechen. Auch das
Schlucken féllt ihm schwer. Seit seine
Zunge halbseitig geldhmt ist, sei ihm
klar geworden, was fiir komplexe Vor-
giange Kauen und Schlucken sind,
schreibt er auf seiner Website , Das Al-
ternativ”. ,Die Zunge schiebt den Nah-
rungsbrei zwischen die Zdhne und be-
férdert ihn schlie8lich nach hinten.”
Mit der Lihmung geht das nicht mehr.
Wilfried Leusing presst sich jetzt Fliissig-
nahrung tiber einen kleinen Schlauch
in den Magen. Was er erzihlen moch-
te, tippt er in einen Tablet-PC ein. Ein
Programm liest den Text dann vor.
,Durch die Krankheit habe ich das
Schreiben neu fiir mich entdeckt”, er-
zdhlt er tiber seinen Computer. Er kon-
ne zwar nicht mehr durch Sprechen
kommunizieren. Aber es gebe ja auch
andere Wege, Inhalte und Emotionen

riiberzubringen. ,Ich habe ganz neue Er-
fahrungen gemacht, nicht trotz, son-
dern gerade wegen meiner Erkrankung.”
Seit wenigen Monaten nimmt Wilfried
Leusing an einer Studie des Max-Planck-
Instituts fiir Intelligente Systeme in Tii-
bingen teil; auch das ist eine neue Er-
fahrung. Der Projektleiter ist Moritz
Grosse-Wentrup, als Elektrotechniker
zustandig fir die Forschungsgruppe
»Gehirn-Computer-Schnittstellen”.
Im vergangenen Jahr hatte Moritz
Grosse-Wentrup im Internet Probanden
gesucht. Rund 15000 ALS-Erkrankte
gibt es in Deutschland - viele haben
sich gemeldet. Zundchst hat er vier
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Der direkte Weg vom Gehirn zum
Computer: Die Elektroden, die am
Kopf des Studenten Sebastian
Weichwald befestigt sind, messen
die Aktivitat in verschiedenen
Hirnarealen. Durch den Wechsel
zwischen beiden Konzentrations-
zustanden, die charakteristische
Erregungsmuster erzeugen,
versucht Weichwald, einen Ball
auf einem Monitor zu steuern, der
im Bild nicht zu sehen ist.




Wegbereiter aus der Isolation: Moritz Grosse-Wentrup (links) hat einen Denkprozess gefunden, Gber den ALS-Patienten madglicherweise auch noch
mit der Aufenwelt kommunizieren kdnnen, wenn ihr Motorcortex stark geschadigt ist. Uber die Aktivitat im sogenannten Default-Mode-Network
aus verschiedenen Hirnarealen, die etwa bei Emotionen besonders aktiv sind, sollen Patienten einen Ball auf einem Bildschirm steuern. In einer

Studie wird die Software derzeit mit ALS-Erkrankten und gesunden Probanden wie Sebastian Weichwald, der zum Max-Planck-Team gehort, getestet.

Menschen fiir die Studie ausgewahlt; ei-
ner von ihnen ist Wilfried Leusing, der
ebenfalls in Tibingen lebt und Moritz
Grosse-Wentrup mit seiner lebensbeja-
henden Haltung beeindruckt hat.

MANCHER PATIENT IST IM
KORPER EINGESCHLOSSEN

Das Fatale an der Krankheit ALS ist, dass
nach und nach alle Funktionen, fiir die
der Korper Muskeln einsetzt, ausfallen.
Es beginnt mit kleinen Lahmungen,
dann versagen die Gliedmaflen. Zunge
und Kehlkopf streiken, was das Schlu-
cken unmoglich macht. Irgendwann
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liegt der Erkrankte da, unfdhig, sich zu
regen und zu kommunizieren, denn
auch sprechen kann er nicht mehr. In
manchen Fillen setzt die Augenmus-
kulatur aus. Dann kénnen die Patien-
ten ihr Gegeniiber nicht mehr fixieren.
,Fachleute nennen diesen Zustand
locked-in“, sagt Grosse-Wentrup. , Der
Patient ist in seinem Korper vollig ein-
geschlossen.” Im Spadtstadium kénnen
die Betroffenen nicht einmal mehr
mitteilen, ob ihnen etwas wehtut.
, Wir wissen von Patienten, deren Lun-
genentziindung zu spéat bemerkt wor-
den ist, weil sie sich nicht mehr mit-
teilen konnten.”

0,40

Einige Wissenschaftler, wie der Neuro-
biologe Niels Birbaumer von der Univer-
sitdt Tubingen, gehen davon aus, dass
die Patienten nach und nach in einen
traumartigen Zustand hinibergleiten.
Ihre Theorie: Fiir gewohnlich kann ein
Mensch die Umwelt beeinflussen, durch
Anfassen, Gesten, Sprache oder Blicke
kommunizieren. Verliert der Mensch die
Fahigkeit zur Interaktion, kehrt sich sein
Bewusstsein nach innen. Es gibt keinen
Kontakt mehr zur Aulenwelt.

Die Verbindung nach draufien moch-
te Moritz Grosse-Wentrup wenigstens zu
einem kleinen Teil wiederherstellen. Sein
Ansatz klingt kithn: Im Spatstadium,

Nahe am Ideal: Damit ALS-Patienten tber ihre Hirnaktivitat mit der Aufenwelt kommunizieren kdnnen, mochten Max-Planck-Forscher im EEG
ein Aktivitatsmuster im hinteren Bereich des Gehirns aufzeichnen, wie es im Bild ganz links zu sehen ist. In der Messung an einem ALS-Erkrankten
beobachteten sie das im mittleren Bild dargestellte Erregungsmuster, das sehr gut mit dem gewlinschten Muster Ubereinstimmt. Dazu gehdren
Aufnahmen im funktionellen Kernspintomografen, bei denen eine wesentliche Aktivitat ebenfalls im hinteren, durch das Fadenkreuz markierten

Bereich des Gehirns zu beobachten ist.
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wenn nichts mehr geht, soll der Patient
iber seine Gedanken, oder besser: die
Hirnaktivitat, kommunizieren. , Der Pa-
tient soll auf diese Weise Antworten auf
einfache Ja/Nein-Fragen geben”, sagt
Grosse-Wentrup. Haben Sie Schmerzen?
Mochten Sie Radio héren?

Um ALS-Patienten diesen Weg aus
dem inneren Gefdngnis zu 6ffnen, miis-
sen Grosse-Wentrup und seine Mitar-
beiter zunadchst aber lernen, die Denk-
aktivitdt richtig zu deuten. Sie sind
nicht die Finzigen, die Gelahmten ei-
nen direkten Weg aus dem Gehirn zur
Auflenwelt verschaffen mochten — ohne
Vermittlung irgendeiner Muskulatur.
Unter anderen versuchen Forscher der
Brown University in Providence in den
USA mit Experten vom Deutschen Zen-
trum fiir Luft- und Raumfahrt, Signale
aus dem Gehirn auszulesen und zu
nutzen. Sie haben eine Methode ent-
wickelt, mit der beispielsweise Quer-
schnittsgeldhmte eine Roboterhand be-
wegen konnen. Ihre Videos im Internet
zeigen eine Probandin, die mit der Kraft
ihrer Gedanken die Roboterhand zu
einer Plastikflasche fiihrt. Die Frau la-
chelt gliicklich, als sie zum ersten Mal
ohne Hilfe am Strohhalm saugt.

Die US-Forscher verwenden fiir ihre
Experimente kleine Elektroden, die sie
den Patienten unter den Schéadelkno-
chen direkt in den Motorcortex implan-
tieren. Diese Elektroden nehmen die
Aktivitdt der Neurone wahr. Der Trick
besteht darin, dass sogar gedachte Be-
wegungen die Neurone im Motorcortex
anregen. Der Motorcortex ist bei vielen
Geldhmten also auch dann aktiv, wenn
der Korper die Bewegung gar nicht aus-
fihrt. Die Elektroden nehmen die Sig-
nale der Neuronen auf und leiten sie zu
einem Computer, der die Impulse in
Steuerbefehle fiir den Roboterarm tiber-
setzt. Natiirlich muss der Patient lange
trainieren. Am Ende aber reicht es, dass
er sich eine Handlung vorstellt, um den
Roboter zu steuern. Die Erfolge der US-
Forscher sind beeindruckend.

Bei ALS-Patienten aber klappt das
nicht, weil bei ihnen ja ausgerechnet

der Motorcortex gestort ist. ,Wir miis-
sen also andere Hirnregionen, andere
Signale finden, tiber die der ALS-Patient
kommunizieren kann”, sagt Grosse-
Wentrup. Es sieht ganz so aus, als habe
Grosse-Wentrup einen Weg gefunden.
Seit einigen Jahren wissen Neurologen,
dass bei verschiedenen Téatigkeiten ver-
schiedene Hirnbereiche gleichzeitig ak-
tiv sind. Das Denken findet nicht an ei-
nem einzigen Punkt im Gehirn statt.
Stattdessen funken bestimmte Areale bei
verschiedenen Denkprozessen in einer
Art fein abgestimmter Polyphonie.

Besonders interessant ist fiir Moritz
Grosse-Wentrup ein Aktivitdtsmuster,
das auftritt, wenn ein Mensch sich auf
sich selbst konzentriert, die Gedanken
nach innen richtet, meditiert: das De-
fault-Mode-Network oder Ruhezustands-
netzwerk. Dabei sind gleichzeitig ein
Bereich hinter der Stirn und ein zweiter
tiefer im Gehirn aktiv. Konzentriert
sich der Mensch hingegen auf eine Té-
tigkeit — liest oder rechnet er —, dann
nimmt die Aktivitdt des Default-Mode-
Networks ab.

DAS RUHEZUSTANDSNETZ IST
WENIGER BETROFFEN VON ALS

Grosse-Wentrup glaubt, dass ALS-Pati-
enten durch einen solchen Wechsel
zwischen zwei Konzentrationszustian-
den auch im Spatstadium kommunizie-
ren und Ja/Nein-Antworten geben kon-
nen. Denn das Ruhezustandsnetzwerk
ist von der ALS-Erkrankung weniger be-
troffen als der Motorcortex.

Das Experiment der Tibinger sieht
folgendermaflen aus: Mithilfe ihrer Ge-
danken miissen die Patienten versuchen,
eine Kugel auf einem Bildschirm nach
oben oder unten zu bewegen. Oben
heifdt ,Ja“, unten heif$t ,Nein“. Die Hohe
der Kugel entspricht der Starke der Akti-
vitdt im Default-Mode-Network — Ande-
rungen im Erregungszustand bewegen
den Ball daher. Seitlich kann sich der Ball
derzeit nicht verschieben.

Anders als die Forscher in den USA
benutzt Grosse-Wentrup keine Elektro-
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Wilfried Leusing, der an ALS erkrankt ist,
mochte dazu beitragen, anderen Patienten
das Leben zu erleichtern. Daher nimmt er
an der Studie der Max-Planck-Forscher teil.

den, die direkt in den Cortex implan-
tiert werden. Die Infektionsgefahr sei
zu grofi, sagt er. Auflerdem bildeten
sich durch Abstofiungsreaktionen des
Korpers auf den Elektroden haufig
Beldge, sodass die Signalleitung zum
Computer gestort wird. Er benutzt da-
her lieber das klassische Elektroenze-
phalogramm (EEG). Der Proband setzt
dafiir eine Haube mit vielen kleinen
Elektroden auf, welche die elektrischen
Signale der Neuronen durch den Scha-
delknochen hindurch wahrnehmen.
Nattirlich ist ein solches Signal unge-
nauer als jenes von Elektroden, die di-
rekt auf dem Gehirn sitzen. Doch das
reiche erst einmal, sagt Grosse-Wentrup.

,Ich gebe den Probanden moglichst
wenig vor”, sagt er. ,Jeder Patient muss
fiir sich einen eigenen Weg finden, Ge-
hirnaktivitdt im Default-Mode-Network
zu beeinflussen und dadurch den Ball
nach oben oder unten zu bewegen.”
Sich meditativ nach innen zu wenden
ist nur eine Moglichkeit, das Ruhezu-
standsnetzwerk zu aktivieren. Einigen
gelingt das auch, indem sie verschiede-
ne Emotionen in sich wecken. Denn
verschiedene Gefiihle fithren auch zu
einer unterschiedlichen Aktivitat im
Default-Mode-Network. >
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Lehrmeister fur Computer: Moritz Grosse-Wentrup und Bernhard Scholkopf bringen Computern bei zu lernen. Damit die von ihnen
entwickelte Software Muster in Signalen erkennt, muss sie mit vielen Daten trainiert werden.

Die Elektroden der EEG-Haube werden
mit etwas Gel eingeschmiert, damit sie
die elektrische Erregung im Gehirn
besser aufnehmen. , Und so hatte ich
nach meiner ersten Sitzung im Januar
zum ersten Mal in meinem Leben Gel
im Haar”, sagt Wilfried Leusing, der ei-
nen langen weiflen Bart und lange
Haare tragt.

Knapp zehnmal waren Grosse-Wen-
trup und seine Leute inzwischen bei
ihm und den anderen Probanden. ,Mit
Auf- und Abbau dauert eine solche Sit-
zung etwa fiinf Stunden, das ist ganz
schon aufwendig”, lasst Leusing seinen
Computer sagen. ,Aber es ist ein Super-
gefiihl, wenn man mit tollen Menschen
zusammen etwas erarbeiten kann, das
sinnvoll ist. Und mein Beitrag bin ein-
fach ich.” Inzwischen kann Leusing
den Ball flott nach oben bewegen.
»Wenn er sich in eine falsche Richtung
bewegt, bekomme ich ihn mit einem
gedachten ,Nein’ wieder in die andere
Richtung.” Bewusst nach unten drii-
cken kann er ihn jedoch noch nicht.
Ubung macht eben den Meister.

Fir Moritz Grosse-Wentrup und sei-
ne Mitarbeiter beginnt die eigentliche
Arbeit, wenn sie wieder im Institut
sind: die Analyse des EEG. Als Laie er-
kennt man im Elektroenzephalogramm
zundchst nur einige Zitterlinien, die
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langsam von rechts nach links iiber den
Bildschirm kriechen. Sie zeigen die
Hirnaktivitdt als elektrische Spannung
an. Die Linien unterscheiden sich in der
Geschwindigkeit des Zitterns, der Ge-
schwindigkeit der Spannungsanderung.
Mediziner sprechen von Frequenzban-
dern oder Wellen.

DIE SOFTWARE LERNT DIE
ZITTERMUSTER ZU DEUTEN

Und von den Wellen gibt es viele: Die
Hauben, die Grosse-Wentrup und seine
Mitarbeiter ihren Probanden aufziehen,
sind mit 128 Elektroden bestiickt, die
jeweils 40 Frequenzbdnder aufnehmen.
Pro Messung kommen so mehr als 5000
Variablen zusammen. Eine Datenfiille,
die kein Mensch tiberblicken kann. Um
die Signale zu interpretieren, nutzt
Grosse-Wentrup deshalb statistische
Rechenverfahren, die im Max-Planck-
Institut fiir Intelligente Systeme entwi-
ckelt worden sind. Ziel ist es, in dem
Gewimmel aus Zitterlinien charakteris-
tische Muster zu erkennen, die immer
dann auftreten, wenn der Patient den
Ball bewegt.

Welches Zittermuster typisch ist,
findet die Software durch eine Art Lern-
prozess heraus, in dem sie die vielen
Messwerte ordnet. Wie das funktio-

niert, erldutert Bernhard Schoélkopf, Di-
rektor am Institut und zustandig fiir die
Abteilung Maschinelles Lernen, an ei-
nem einfachen Beispiel. ,Stellen Sie
sich vor, ein Computer miisse zwischen
einer undeutlich hingeschmierten Acht
und einer Neun unterscheiden”, sagt
Scholkopf. , Das ist zundchst unmoglich.
Wenn man dem Computer aber unzih-
lige Achten und Neunen prdsentiert,
ihn also auf die Zahlen trainiert, dann
lernt er zu unterscheiden.”

Bei einem solchen Verfahren ordnet
der Computer die Pixel, aus denen die
Zahl besteht, in einem multidimensio-
nalen Raum an und vergleicht sie mit
den antrainierten Daten. Er vergleicht
und analysiert, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit die Pixel eher mit dem
erlernten Muster der Acht oder jenem
der Neun deckungsgleich sind.

Nach dhnlichen statistischen Lern-
und Entscheidungsverfahren arbeiten
auch vollautomatische Postsortierma-
schinen, die hingeschmierte Buchsta-
ben auf Briefumschldgen erkennen
konnen. Moritz Grosse-Wentrup ver-
sucht jetzt, den Computer auf die Fre-
quenzbdnder des EEG zu trainieren. Der
Computer soll lernen, charakteristische
Aktivititsmuster im Hirn schneller und
sicher zu erkennen, wenn der Patient
den Ball bewegt.
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Letztlich geht es darum, dass Proband
und Computer sich schnell verstehen.
Immerhin soll der Computer die ge-
dachten Befehle des Probanden kiinf-
tig ziigig in eine Antwort umsetzen.
Der Patient muss lernen, den Ball auf
dem Bildschirm zu steuern, der Com-
puter, wie die entsprechenden Aktivi-
tatsmuster aussehen, damit er sie sicher
und ziligig in die Ballhdhe umsetzt.
»WIir sehen bereits, dass wir auf Fragen
desto schneller eine richtige Antwort
erhalten, je besser der Computer die
Frequenzmuster erlernt”, sagt Grosse-
Wentrup. Fiir den Alltag der ALS-Pati-
enten wird das spdter essenziell sein,
denn auf eine einfache Frage wie , Ha-
ben Sie Schmerzen?“ soll es natiirlich
eine schnelle Antwort geben.

Zusammen mit Niels Birbaumer von
der Universitdt Tiibingen arbeitet Schol-
kopfs Abteilung seit zehn Jahren daran,
mit ALS-Kranken tiber Denkbefehle zu
kommunizieren. Allerdings hatten sie
zundchst Denkprozesse und Vorstellun-
gen gewahlt, die letztlich ungeeignet
waren. Es zeigte sich, dass die Denkpro-
zesse und Spannungsmuster der Neuro-
nen zu stark von der Tagesform des Pa-
tienten abhingen und der Computer
das Denken nur schlecht interpretieren
konnte. Als die Krankheit fortschritt,
versagten die Methoden irgendwann
ganz. ,Moritz scheint ein anderes Para-
digma, einen anderen Denkprozess ge-
funden zu haben, der robuster ist”, sagt
Scholkopt.

Um den Computer mit vielen Trai-
ningsdaten fiittern zu konnen, testet
Grosse-Wentrup sein Verfahren auch an
gesunden Studienteilnehmern. In den
vergangenen fiinf Jahren haben er und
seine Mitarbeiter bei etwa hundert Stu-
denten EEG-Messungen vorgenommen.
Es sieht ganz so aus, als sei Grosse-Wen-
trups Verfahren tatsdchlich robust. Zwar
muss sich die Computer-Lernmaschine
bei jedem Versuch einige Zeit auf die
Denkmuster des Probanden einstellen,
doch recht bald bewegt sich der Ball.
Ganz offensichtlich gibt es also Denk-
muster, die bei allen Menschen dhnlich
genug sind, sodass maschinelle Lernver-
fahren sie erkennen konnen. Dabei lau-
fen Denkprozesse im Detail bei jedem
Patienten etwas anders ab und verdn-
dern sich mit der Tagesform.

Da Moritz-Grosse Wentrup erst seit
knapp einem halben Jahr mit Wilfried
Leusing und den anderen ALS-Patienten
arbeitet, ist noch offen, ob seine Metho-
de auch im Spidtstadium der Krankheit
funktionieren wird. Dass sie schon jetzt
sehr robust ist, ldsst ihn hoffen. Bei ei-
nem seiner Patienten schreitet die
Krankheit schnell voran, er hat bereits
Schwierigkeiten, die Gliedmafien zu be-
wegen. Bei ihm konnte sich als Erstem
zeigen, ob die neue Methode ein verlass-
licher Weg zur Aulenwelt ist, wenn sich
der Korper langsam schlief3t.

MEHR MESSDATEN NOTIG

Moritz Grosse-Wentrup hatte sich ur-
spriinglich fiir das Elektrotechnik-Stu-
dium entschieden, um spater in die Ro-
botik einzusteigen. Dann erfuhr er von
den Arbeiten an ALS-Patienten. Die Ar-
beit fiir Menschen sei fiir ihn heute
sehr viel erfiillender als Robotik, sagt
er. Sollte sich zeigen, dass seine Metho-
de, sein Denkmuster-Paradigma, auch
im Spétstadium der Krankheit funktio-
niert, dann kann er sich vorstellen, vom
EEG auf implantierte Elektroden um-

AUF DEN PUNKT GEBRACHT
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zusteigen, die nicht tiber ein Kabel an
einen Computer angeschlossen sind,
sondern die Daten per Funk iibertra-
gen. Entsprechende Elektroden werden
derzeit entwickelt. Eine solche Elektro-
de wire fiir den Alltagseinsatz ideal.
Und sie wiirde deutlichere Frequenzsi-
gnale liefern.

Doch zunédchst bendtigt Grosse-
Wentrup mehr Messdaten von seinen
ALS-Patienten. Wilfried Leusing will
seinen Teil dazu beitragen und sich wei-
terhin einmal pro Woche mit den For-
schern treffen. Grosse-Wentrup oder
seine Mitarbeiter kommen dann jedes
Mal mit einem Wéschekorb voller Ka-
bel und Elektroden vorbei. ,Es ist fiir je-
den Menschen wichtig, dass ihm be-
wusst ist, welche Rolle er in seinem
Leben spielt”, teilt Wilfried Leusing
iiber seinen Computer mit. Eine seiner
Rollen ist die des Probanden, der seinen
Teil dazu beitragt, ALS-Kranken kiinftig
ein Stiick weit das Leben zu erleichtern
— selbst wenn er davon vielleicht nicht
mehr selbst profitieren wird. <

[ﬂf www.mpg.de/filme/gehirn_computer_
schnittstelle

¢ Patienten, die an amyotropher Lateralsklerose (ALS) erkranken, leiden unter einer
fortschreitenden Lihmung. Irgendwann kdénnen sie nicht mehr sprechen und
manchmal nicht einmal mehr die Augen bewegen. Damit verlieren sie jede Mdglich-
keit, mit der AuRenwelt zu kommunizieren.

e Forscher um Moritz Grosse-Wentrup vom Max-Planck-Institut fiir Intelligente Systeme
in Tlibingen wollen ALS-Patienten einen Weg aus der inneren Isolation 6ffnen.
Sie bringen den Betroffenen bei, tiber die Aktivitdt im Default-Mode-Network einen
Ball auf einem Computerbildschirm zu steuern und so Ja/Nein-Antworten zu geben.

 Die Aktivitdt im Default-Mode-Network greifen die Wissenschaftler mithilfe von
Elektroden ab, die wie beim EEG am Kopf angebracht werden. Mit Methoden des
maschinellen Lernens bringen sie einem Computer bei, das Erregungsmuster im
Gehirn zu interpretieren und in Steuersignale umzusetzen.

* Derzeit verfeinern die Forscher die Methoden, mit denen die Gehirnaktivitdt analy-
siert wird, mithilfe von vier ALS-Patienten und rund hundert gesunden Probanden.

GLOSSAR

Amyotrophe Lateralsklerose - ALS: Bei dieser neurodegenerativen Erkrankung sterben
die Nervenzellen im Motorcortex langsam ab, sodass betroffene Patienten letztlich keine

Bewegung mehr ausfiihren konnen.

Default-Mode-Network: Das Default-Mode-Network, auch Ruhezustandsnetzwerk ge-
nannt, besteht aus Arealen im vorderen und hinteren Bereich des Gehirns, die besonders
im Ruhezustand, aber auch bei Emotionen aktiviert sind.

Maschinelles Lernen: Dabei lernen Computer, Muster in Daten zu erkennen, indem sie
Beispiele analysieren und daraus allgemeine Regeln ableiten. Auf diese Weise konnen sie
etwa Handschriften entziffern oder Aktivitatsmuster im Gehirn interpretieren.
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