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Abstract

People with mirror-touch synaesthesia report tactile experiences on their body when seeing
other people touched. Although this has been referred to as a type of synaesthesia, it is un-
known whether it co-occurs with more commonly accepted variants of synaesthesia (e.g., graph-
emecolour). If it did, then this would imply a common or partly shared causal mechanism. To this
end, a sample of verified grapheme-colour synaesthetes (N = 80) were given a recently devel-
oped online diagnostic measure of mirror-touch. The prevalence in this group (20%) was around
10 times higher than the general population. Moreover, performance on this measure was sig-
nificantly related to the self-report of mirror-touch given, on average, 3 years earlier.

Kommentar (Caroline Beier):

Dieser Bericht, von Jamie Ward, Universitat Sussex, England, handelt von der Mirror Touch Syn-
asthesie (MTS) und davon, ob MTS mit anderen Syndasthesie-Arten in Verbindung steht. MTS ist
als eine Synasthesieform beschrieben worden, wobei lange unklar war, ob MTS mit anderen,
besser bekannten Synasthesieformen zusammen auftritt. Wenn MTS eine Synasthesie ist und in
Zusammenhang mit anderen Synasthesien steht, dann bedeutet das, dass alle diese Phdnomene
eine gemeinsame neuronale Grundlage haben. Um dieser Frage nachzugehen, wurden 80 besta-
tigte Graphem-Farb-Synasthet*innen mit einem aktuell (2018) entwickelten Test auf MTS getes-
tet. Etwa 20 % dieser 80 Synasthet*innen hatten ebenfalls eine MTS und damit deutlich mehr als
die etwa 2 % MTS in der Gesamtbevdlkerung. Hohe Testergebnisse im MTS Test korrelierten
positiv mit den Angaben der Synasthet*innen, Uber Mirror Touch Wahrnehmungen zu verfugen.

Mirror Touch Syndasthesie ist das Phdnomen, taktile Wahrnehmungen am eigenen Kérper zu
erfahren, wenn bei einem GegenUber BerUhrungen beobachtet werden. MT-Synasthet*innen
haben oft Schwierigkeiten, Wahrnehmungen als ,Selbst” oder “Fremd"” voneinander zu unter-
scheiden.

MTS ist in einigen Merkmalen anders als andere Synasthesieformen, zum Beispiel ist die synas-
thetische Wahrnehmung (concurrent) auf einen wahrgenommenen Reiz (inducer) schon festge-
legt (beobachtete BerUhrung ruft wahrgenommene BerUhrung aus) und daher nicht so typisch
willkUrlich synasthetisch wie es beispielsweise die Graphem-Farb-Synasthesie ist, bei der Gra-
pheme individuell verschiedene Wahrnehmungen auslésen kdnnen, die bei jedem anders farbig
sind und teilweise auch eine Oberflachenstruktur und eine rdumliche Anordnung annehmen.
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Im Gegensatz dazu gibt es jedoch auch Grinde anzunehmen, dass MTS zu den Synasthesien
gehort, insbesondere da MTS mit anderen Synasthesieformen zusammen auftritt. Die meisten
Synasthet*innen zeigen mehrere Formen von Synasthesien und in Familien mit Syndsthesie, die
die Veranlagung an ihre Mitglieder weitergeben, kénnen ganz unterschiedliche Typen von Synas-
thesien auftreten, die auch nicht vorhersagbar sind. MTS wurde in Familien gefunden, die auch
andere Synasthesien zeigten.

Ziel der vorliegenden Studie sollte sein, festzustellen, ob MTS haufiger bei Graphem-Farb-
Synasthet*innen auftritt und ob beide Phdanomene zusammenhdngen, also eine gemeinsame
neuronale Grundlage haben. Graphem-Farb-Syndsthesie tritt bei etwa 1,4 % der Gesamtbevélke-
rung auf, MTS bei etwa 1,6 bis 2,1 %. Bisher war es nur relativ leicht, Graphem-Farb-Synasthesie
(GFS) mit einem online verfigbaren Computertest zu testen (Anm.: Die ,Synesthesia Battery” auf
www.synesthete.org), erst seit 2018 steht ein ahnlicher Test fur die MTS zur Verfugung. Bei die-
sem Test werden Videobilder von BerUhrungen gezeigt und der Getestete berichtet tber seine
Wahrnehmungen. Bei 7 oder mehr richtig zugeordneten von 14 gezeigten Bildern menschlicher
Gesichter gilt eine MTS als gesichert. Beispiel: https://www.youtube.com/watch?v=aoUdvulLrawE

(Ursprungliche Publikation, bei der dieser Test beschrieben wird:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02643294.2018.1457017)

Von den 80 hier getesteten Synasthet*innen hatten 33 bereits friher von einer MTS berichtet,
und 47 waren zufallig ausgewahlte Synadsthet*innen mit GFS, von denen jedoch auch 12 schon
vorher von einer MTS berichtet hatten. 20 Testteilnehmer von 80 ordneten mehr als 7 gezeigte
Bilder richtig zu, 60 fielen bei dem Test durch. Bestatigte MTS Syndsthet*innen zeigten auch Re-
aktionen auf Beruhrungen von Gegenstanden oder Testpuppen, aber seltener.Zu unterscheiden
von BeruUhrungen sind Juckreiz implizierende Bilder, bei diesen wurde von deutlich mehr Ver-
suchsteilnehmern (MTS und Nicht-MTS) auch ein synchroner Juckreiz berichtet.

MTS ist damit 10mal haufiger unter Synasthet*innen nachweisbar als in der Gesamtbevdlke-
rung. MTS zeigt sich gemeinsam mit anderen Synasthesieformen wie GFS, Zeit-Raum-
Synasthesie und Ton-Farb-Syndsthesie (farbiges Horen), wie frihere Studien, wenn auch mit
schlechteren Methoden, gezeigt hatten.

Ward spekuliert daraufhin, wie es zu dem gemeinsamen Auftreten von MTS und GFS kommen
kann. Die ,Theorie der Hyperkonnektivitat”, die die GFS gut erklaren kann, da dabei verschiede-
ne Hirnareale miteinander verknUpft sind, passt zur Erkldrung der MTS weniger gut. Die Vermi-
schung von Selbst- und Fremdwahrnehmung bei MTS beruht auf anderen Mechanismen, die
zum Beispiel beschreibbar sind mit der ,Theorie des Schwellenwerts” (Threshold Theory), die
besagt, dass alle Menschen Uber Spiegelneurone BerUhrungen an anderen Menschen wahr-
nehmen, diese aber nur bei MTS-Synadsthet*innen ein bewusstes Level erreichen und bei allen
anderen im Unterbewusstsein verbleiben.

DEUTSCHE SYNASTHESIE-GESELLSCHAFT E. V. c/o Gabriela Trimper | In den Rinnenwiesen 7 | D-73466 Lauchheim
EMAIL info@synaesthesie.org WEB www.synaesthesie.org VEREINSREGISTER Ulm VR 720933 VEREINSSITZ Aalen
VORSTAND Dr. med. Caroline Beier (Vorsitzende) | Martin Schmiederer (1. stellv. Vorsitzender) | Leonore Egbert (2. stellv. Vorsitzende)
Gabriela Trimper (Schatzmeisterin) | Michelle Zipplies (Schriftfihrerin
BANK Kreissparkasse Ostalb IBAN: DE91 6145 0050 1000 9180 67 | BIC/SWIFT: OASPDE6AXXX



DEUTSCHE

SYNASTHESIE

- GESELLSCHAFT E.V.

Moglicherweise beruhen aber auch beide Phdnomene, GFS und MTS, darauf, wie das menschli-
che Gehirn mit Erwartungen umgeht. Der Theorie der Vorhersage-Erfassung (,predictive coding”)
nach erstellt das Gehirn laufend Prognosen daruber, welche Sinneseindriicke es erwartet und
vergleicht diese Vorhersagen mit den tatsachlich eingehenden Informationen. Es beruhen somit
wahrscheinlich alle Wahrnehmungen auch darauf, was wir erwarten wahrzunehmen. Um ein
Wahrnehmungsbild zu generieren nutzt das Gehirn einerseits den eingehenden Sinnesreiz, z.B.
Uber die Augen, und auf der anderen Seite vorhandenes Wissen und Vorhersagen daruber, was
wir zu sehen erwarten. Diese Fahigkeit vereinfacht vieles fir das Gehirn, da es nur Abweichun-
gen vom Erwarteten beachten muss.

Dieser Theorie zufolge entstehen die ungewdhnlichen synasthetischen Wahrnehmungen daraus,
dass syndsthetische Gehirne eine andere Gewichtung legen auf die Balance zwischen sensori-
schem Input aus den Sinnesorganen (realem Input) und im Gehirn gespeicherten Erwartungen
und Vorstellungen, die die sensorischen Eingaben modulieren im Sinne einer Vorhersage, was
vermutlich wahrgenommen wird (erwarteter Input). Wenn ein Sinnesreiz im Gehirn ankommt,
muss das Gehirn immer abwagen zwischen dem, was an Reizinformation eintrifft und dem, was
das Gehirn aus vorherigen Informationen an Erfahrungen gesammelt hat und beides in Einklang
bringen. Bei synasthetischen Wahrnehmungen kénnten die vorgefertigten Erwartungen, bei-
spielsweise, dass ein Buchstabe rot ist, Uberwiegen, auch wenn das Signal eines real farblosen
Buchstaben im Gehirn ankommt. Die bewusste Wahrnehmung wird dann die eines farbigen
Buchstaben sein. Genauso kénnte die Wahrnehmung, dies ist ein fremder Kérper, der berthrt
wird, im Bewusstsein durch die Erwartung, dass der eigene Kdrper berthrt wird, Uberschrieben
werden. Bei Synasthet*innen sind die erwarteten, vorhergesagten Wahrnehmungen dieser The-
orie zufolge starker gewichtet als die realen Wahrnehmungen, sodass synasthetische Phdnome-
ne auftreten.

Beiden Formen von Syndasthesie, GFS und MTS, kdnnten auch andere neuronale Mechanismen
zugrunde liegen. So kénnte zum Beispiel ein gutes Vorstellungsvermogen, wie es bei Synas-
thet*innen beschrieben ist, beide Wahrnehmungsphanomene (farbige Buchstaben oder fremde
Beruhrungen als Selbstbertihrung wahrnehmen) mitbedingen.

Zusammengefasst folgert Ward, dass MTS eine synasthetische Wahrnehmung ist und mit ande-
ren Synasthesieformen zusammen auftritt. Es bedarf jedoch noch weiterer Forschung, um den
zugrundeliegenden Mechanismus beider synasthetischer Phdnomene besser zu verstehen.
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