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Die Entstehung eines Déja vu, des Eindrucks,
etwas schon erlebt zu haben, obwohl dies
objektiv nicht der Fall ist, stellt ein ungeldstes
Ratsel in der Hirnforschung dar.
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ennen Sie das auch? Dieses seltsame
Gefuhl, eine bestimmte Situation, in
der man sich gerade befindet, ganz ge-
nau so schon einmal erlebt zu haben,
obwohl man sich gleichzeitig sicher ist, dass das ob-
jektiv betrachtet eigentlich gar nicht sein kann?
Wenn ja, dann gehoren Sie zu den rund 60 Prozent
der Bevolkerung, die zumindest einmal in ihrem
Leben schon einmal ein sogenanntes Déja vu-Erleb-
nis gehabt haben. Trotz der Tatsache, dass derartige
Erfahrungen also keine Seltenheit sind, sondern
vielmehr ausgesprochen héufig auftreten, ist die
neurobiologische Ursache ihrer Entstehung nach
wie vor duflerst ritselhaft. Wie kann es sein, dass
unser Gehirn uns das Gefilihl vermittelt, etwas zu
kennen, obwohl wir gleichzeitig zu wissen glau-
ben, dass dem nicht so ist?
Fiir die Hirnforschung ist dies eine aufSerordentlich
schwierig zu beantwortende Frage, entzieht sich
das Phanomen durch sein beim Einzelnen seltenes
und vor allem unvorhersehbares Auftreten doch
den allermeisten experimentellen Ansidtzen: Man
kann einfach nicht wissen, wann man die Hirnakti-
vitdt messen sollte, um einem Déja vu auf die Spur
zu kommen, denn es ist in der Regel nicht auslgsbar
und vor allem nicht reproduzierbar. Die Wissen-
schaft war daher lange auf Fallberichte und Befra-
gungen angewiesen, um etwas iiber das Phanomen
zu erfahren. Nichtsdestotrotz lieen sich bei derlei
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»Korrespondieren
Temporallappen
und Parahippo-
campus?«

Untersuchungen bereits gewisse Eigenschaften des Déja vu identifi-
zieren: So nimmt die Haufigkeit der Déja vu-Erfahrungen bei Gesun-
den mit dem Alter ab, korreliert aber gleichzeitig positiv mit dem
Bildungsniveau und (damit verbunden) dem sozialen Status. Auch
scheint das Phdnomen hiufiger im Zusammenhang mit Stress oder
Miidigkeit aufzutreten. Neben diesem ,,normalen® Auftreten beob-
achtet man Déja vus tiberproportional hiufig in bestimmten Patien-
tengruppen, namlich solchen mit Schizophrenie und solchen, die
unter Temporallappenepilepsie (TLE) leiden, hier dann hdufig als
Aura, also eine einen Anfall ankiindigende Wahrnehmung. Wih-
rend unklar ist, ob Déja vu-Phanomene im Kontext von Hirnerkran-
kungen denen im Gesunden vergleichbar sind, so gibt insbesondere
deren Auftreten bei TLE mogliche Hinweise auf die neurobiologi-
chen Ursachen der Erfahrung: Scheinbar ist das Déja vu-Erlebnis mit
einer Aktivierung von Neuronen in einem bestimmten Hirnareal
(oder einem Netzwerk von solchen) verbunden, welche im Tempo-
ral- oder Schlédfenlappen der Grof8hirnrinde liegen. Neuere anatomi-
sche Vergleiche zwischen Hirnen von Menschen mit und ohne Déja
vu-Erfahrungen zeigen denn auch signifikante Unterschiede in Form
von weniger grauer Substanz bei Personen mit Déja vu in diesem
Bereich, besonders im Parahippocampus, der etwas mit dem Erken-
nen von Dingen zu tun hat.
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