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1
Gene oder Umwelt? Das Gehirn ist beides

 

Hätte ich’s mir nicht denken können? Im selben Moment, in dem dieses wunderschöne, gesunde Neuron eingefärbt und bereit für die Darstellung ist, wacht Julia auf und fängt an zu weinen. Die Vorbereitung für das Experiment dauert sehr lange; ich habe mich fast den ganzen Tag damit beschäftigt und brauche jetzt nur noch zehn ungestörte Minuten. Sie war äußerst kooperativ – in ihrer gemütlichen, mit Decken ausgelegten Computerschachtel hat sie geschlafen wie ein Baby (ein neun Wochen altes, um genau zu sein), sicher und warm neben meinem Arbeitstisch in dem abgedunkelten Labor. Endlich stimmen die Bedingungen: Das mikroskopische Neuron leuchtet strahlend bis in seine winzigsten Verästelungen hinein, die Elektrode, die seine elektrische Aktivität messen soll, ist sorgsam eingeführt. Ich bin im Begriff, die Erregungsleitung der Nervenzelle zu reizen, um zu prüfen, ob sie aus simulierten Sinneserfahrungen »lernen« wird – als natürlich Julia aufwacht und Hunger hat.

Was soll’s. Ich hebe sie auf, streife mein Hemd hoch und fange an zu stillen, während ich mit der freien linken Hand an Knöpfen und Schaltern herumhantiere. Es ist eine großartige Zelle, ein geradezu ideales Experiment, bis Julia plötzlich den Kopf von meiner Brust nimmt (zweifellos weil das blinkende Licht auf dem Monitor ihre Neugier geweckt hat) und mit dem rechten Fuß gegen den hoch empfindlichen Mikromanipulator tritt, so dass die perfekte Elektrode aus der perfekten Zelle rutscht.

Die Zelle ist dahin, einen Sekundentod gestorben, und nur ich weine ihr nach.

Niemand hat je behauptet, dass es leicht sein würde, Mutter und Neurowissenschaftlerin in einem zu sein. Aber die Doppelbelastung hat bisweilen auch ihre Vorzüge. Hier bin ich damit beschäftigt herauszufinden, wie sich die Neuronen im Gehirn einer jungen Ratte durch Erfahrung verändern, und direkt vor meiner Nase läuft mein eigenes kleines Experiment ab. Auch wenn mich Julias Gymnastik noch so sehr ärgert – wer könnte ihrem Babyhirn einen Vorwurf machen, das einfach nur versucht, seine sich entwickelnden motorischen Leitungsbahnen auszuprobieren und zu trainieren? Alles, was ich an Rattenkindern zu erforschen versuche, läuft ebenso in ihrem kleinen Kopf ab, milliardenfach, in jeder Sekunde jedes Tages.

Zehn Jahre habe ich damit zugebracht, die Plastizität von Neuronen zu untersuchen – die Art, wie sich Nervenzellen, und damit unser Gehirn, durch Erfahrung verändern –, ehe Julia auf den Plan trat. Dass ich Kinder haben wollte, war mir immer klar gewesen, doch wie eng mein Beruf, meine Forschung mit der Elternschaft verknüpft ist, hatte ich nicht geahnt, bis ich es am eigenen Leib erfuhr. Wie die meisten Eltern war ich auf einmal fasziniert von der Kontroverse »Gene oder Umgebung?«, nämlich der Frage, inwieweit Julias künftige Begabungen und Schwächen angeboren oder erlernt sind, ein Ergebnis ihrer Erbanlagen oder ihrer Erfahrung. Die Streitfrage ist so alt wie die Menschheit selbst, aber sie ist keineswegs nur eine akademische Debatte. Für unsere Auffassung von Kindererziehung – sowohl als Eltern wie als Gesellschaft – macht es einen enormen Unterschied, ob wir uns auf die Seite der »Gene« oder die der »Umwelt« stellen.

In den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts schlug das Pendel nach der Seite der »Umwelt« aus. In einer berühmten Studienreihe aus den vierziger Jahren verglich der Psychiater René Spitz zwei Gruppen benachteiligter Kleinkinder miteinander: Die eine Gruppe wuchs in einem Waisenhaus auf, das nach damaligem Verständnis als durchaus angemessen galt, die andere bestand aus Kindern inhaftierter Mütter, die in einem an das Gefängnis angeschlossenen Kinderheim aufgezogen wurden. Obwohl sich beide Institutionen auf den ersten Blick ähnelten – beide waren sauber, und in beiden erhielten die Kinder ausreichend Nahrung, Kleidung und medizinische Betreuung –, unterschieden sie sich erheblich in dem Maß an Zuwendung und Stimulation, die sie jeweils boten.

Die Babys im Kinderheim des Gefängnisses wurden von ihren leiblichen Müttern gefüttert, gehegt und gepflegt und mit Liebe und Aufmerksamkeit überschüttet. Diese Kinder entwickelten sich normal, obwohl sie in einer Anstalt lebten und die Zahl der Stunden, die sie mit ihren Müttern verbringen durften, begrenzt war. Hingegen erfuhren die Kinder aus dem Waisenhaus so gut wie keine Stimulation; eine einzige Pflegerin war für acht Kinder zuständig, und abgesehen von den kurzen Fütterungs- und Wickelzeiten lag jedes Baby isoliert in seinem Bettchen, rechts und links mit Vorhängen abgeschirmt, um der Ausbreitung von Infektionskrankheiten vorzubeugen. Ohne optische Anreize, ohne Spielsachen und, am allerschlimmsten, ohne ausreichende menschliche Kontakte und Zuneigung vegetierten diese Babys dahin. Sehr viele von ihnen überlebten nicht einmal das zweite Lebensjahr. Bei den anderen war die körperliche Entwicklung verzögert, sie waren extrem anfällig für Infektionen und sowohl geistig wie emotional stark zurückgeblieben. Im Alter von drei Jahren konnten die meisten weder laufen noch sprechen, und im Gegensatz zu den Babys aus dem Gefängnis-Kinderheim, die wuchsen und gediehen, waren sie auffällig introvertiert und apathisch.

Spitz’ Erkenntnisse führten langfristig zu einer Änderung der Adoptionsvorschriften – so wurden die langen Wartezeiten abgeschafft, die man einst für notwendig gehalten hatte, damit sich die »natürliche« Persönlichkeit und die geistigen Begabungen eines Kindes entfalten könnten. Eine möglichst frühe Adoption gilt heute allgemein als die beste Lösung für Waisen und unerwünschte Babys, obwohl nach wie vor in vielen Teilen der Welt Kinder in Heimen verkümmern, in denen viel schlimmere Verhältnisse herrschen als die von Spitz beschriebenen.1

Spitz wies nach, dass frühe Zuwendung und Stimulation für die Entwicklung des Kindes entscheidend sind, und mit dieser Ansicht stand er nicht allein. In der Psychologie herrschte damals die Theorie des Behaviorismus vor, die unser gesamtes Verhalten, vom schlichtesten Lächeln bis hin zum kompliziertesten Schachzug, als Ergebnis eines durch Belohnung oder Strafe, durch Versuch und Irrtum im Umgang mit anderen Menschen und Gegenständen motivierten Lernprozesses auffasst. Nach behavioristischem Verständnis werden Babys als »unbeschriebene Blätter«, ohne irgendwelche Veranlagungen geboren und sind durch elterliches Feedback und Unterricht grenzenlos formbar. John Watson, der Begründer des modernen Behaviorismus, verstieg sich sogar zu der Behauptung:


Geben Sie mir ein Dutzend gesunde, wohlgestaltete Kinder und ein bestimmtes Milieu, in dem ich sie aufziehen kann, und ich garantiere Ihnen, dass ich aufs Geratewohl eines von ihnen herausgreifen und zu jedem beliebigen Spezialisten heranbilden werde, der mir einfällt – Arzt, Anwalt, Künstler, Unternehmer, und ja: sogar Bettler und Dieb, ungeachtet seiner Begabungen, Neigungen, Fähigkeiten, Stärken und der Rasse seiner Vorfahren.2



Watson hat hier zweifellos übertrieben, doch die Betonung der Milieueinflüsse in den ersten Lebensstadien führte letztlich zur Begründung wichtiger sozialpolitischer Programme wie dem sozialen Netz und der staatlichen Ausbildungsförderung. Wenn Kinder tatsächlich in solchem Maß formbar sind, dann besteht die beste Methode, eine perfekte Gesellschaft zu verwirklichen, in der Verbesserung der Umgebung ihrer jüngsten Mitglieder.

Heutzutage hat sich die Situation ins Gegenteil verkehrt, und wir sind ins Zeitalter des Gens eingetreten. Die Molekularbiologen bestimmen mit täglich größerer Genauigkeit, welcher Abschnitt welchen Chromosoms für eine gefürchtete Krankheit oder ein komplexes Verhalten verantwortlich ist – Alkoholismus, Alzheimer-Krankheit, Brustkrebs, Legasthenie, sexuelle Orientierung. Das internationale, staatlich geförderte Human-Genom-Projekt hat uns den Kopf verdreht, indem es uns verspricht, dass wir demnächst den vollständigen Bauplan jedes Individuums »dekodieren« und herausfinden werden, wo unsere Stärken und Schwächen liegen, mit welchen künftigen Problemen wir zu rechnen haben und schließlich wie unsere Erbkrankheiten zu behandeln sind. Diese rasanten Fortschritte und Entdeckungen sind gewiss sehr spannend, doch die neuerliche Betonung der Gene hat auch ihre negative Seite – die von Büchern wie The Bell Curve3 und The Nurture Assumption4 genährte Annahme, die Eltern und die Gesellschaft spielten praktisch keine Rolle, sondern das Schicksal eines Kindes sei in erster Linie durch seine Erbanlagen bestimmt, so dass wir wenig tun könnten, um die Situation zu verbessern.

Ein Neurowissenschaftler kann diesen Standpunkt nur schwer akzeptieren. Natürlich sind die Gene wichtig, aber jeder, der sich je mit Nervenzellen beschäftigt hat, wird bestätigen, wie bemerkenswert formbar sie sind. Das Gehirn selbst wird buchstäblich von Erfahrungen geprägt: Jeder Anblick, jeder Laut und Gedanke hinterlässt auf bestimmten neuronalen Schaltkreisen einen Eindruck und verändert damit die Wahrnehmung künftiger Anblicke, Laute und Gedanken. Die Hirnstruktur ist keineswegs von Geburt an festgelegt; vielmehr ist das Gehirn ein lebendes, dynamisches Gewebe, das sich fortwährend auf den neuesten Stand bringt, um die jeweils gegebenen sensorischen, motorischen, emotionalen und geistigen Anforderungen zu erfüllen.

Meine Begeisterung für die Formbarkeit der Neuronen nahm noch zu, als ich die neugeborene Julia in den Armen hielt. Wenn es je eine Phase gab, in der Erfahrungen ihr Gehirn prägen konnten, dann jetzt. Zwar wissen wir aus Untersuchungen des Lernprozesses bei Erwachsenen, dass das Gehirn das ganze Leben hindurch formbar bleibt, doch niemals ist es empfänglicher als in der frühen Kindheit. Hirnchirurgen können bei einem Kleinkind sogar eine Hemisphäre der Großhirnrinde komplett entfernen (in manchen seltenen Fällen von schwerer Epilepsie ist das die einzige Möglichkeit der Behandlung), ohne dass die körperlichen Funktionen und die geistige Leistungsfähigkeit des Kindes davon erheblich beeinträchtigt würden.

Ich stellte fest, dass ich über jede Interaktion nachdachte: Wie wirkt sich dieses Streicheln, dieses Windelwechseln, dieses Schlaflied auf Julias Gehirn aus? Welche Schaltkreise sind bereits verlegt, welche müssen erst noch gebildet werden? Was ist passiert, als sie im Alter von sechs Wochen plötzlich zu lächeln anfängt oder mit achtzehn Wochen endlich die Hand ausstrecken und ihre Rassel ergreifen kann? Kann Julia diese Computerzeichnungen, die ich in ihre Schachtel geklebt habe, sehen? Kann sie hören, wie im Audiomonitor die Neuronen einen Reiz weiterleiten? Weiß sie, dass ich ihre Mutter bin? Sind wir, ihre hingerissenen Eltern, in irgendeiner Weise verantwortlich für die stattfindende Vernetzung, oder tritt sie von sich aus ein, ohne irgendeine fürsorgliche Beteiligung von unserer Seite, sondern zwangsläufig, so wie sich eine Blüte gemäß einem im Voraus festgelegten Ablauf entfaltet, für den nichts weiter nötig ist als die Mindestmenge an Nahrung, Wasser, Luft?

Anders ausgedrückt, ich wollte wissen, was in diesem kleinen Kopf vor sich ging und welche Rolle ich als Elternteil spielen konnte, um ihm bei der Arbeit zu helfen.

 

Dieses Buch ist das Ergebnis meiner ganz persönlichen Forschungsodyssee – ein Versuch, vom Augenblick der Zeugung an festzuhalten, wie das Gehirn eines Kindes zusammengebaut wird und welche Folgen dieser Ablauf für jede seiner sich entwickelnden geistigen Fähigkeiten hat, nämlich Sinneswahrnehmung, Bewegung, Empfindung, Gedächtnis, Sprache und »Intelligenz«. Ich wollte über die oberflächlichen Bemerkungen in vielen Büchern über Schwangerschaft und Kindererziehung hinausgehen und herausfinden, was während der Entwicklung des Gehirns wirklich passiert und inwieweit sie von Umwelt und Erfahrung beeinflusst werden kann. Die Informationen sind sehr ausführlich, doch auch für Leser ohne wissenschaftlichen Hintergrund verständlich.

Ob wir uns darüber im Klaren sind oder nicht: Praktisch jede Entscheidung der Eltern wirkt sich auf die Entwicklung des kindlichen Gehirns aus – ob wir während der Schwangerschaft ein Glas Wein trinken, ob wir uns bei der Geburt medikamentös unterstützen lassen, wie lange wir stillen, wie bald nach der Geburt wir wieder zu arbeiten beginnen, ob jede Ohrenentzündung behandelt wird, ob das Kind in den Kindergarten gehen soll, welche Vorstellung von Disziplin wir haben, wie oft das Kind fernsehen darf und so weiter und so fort. Über solche Entscheidungen zerbrechen wir uns deshalb so sehr den Kopf, weil wir ja wissen, dass sie auf irgendeiner Ebene und womöglich langfristig die Funktionsweise des kindlichen Gehirns beeinflussen können. Und diese Funktionsweise – die Beschaffenheit des Gefühls- und Geisteslebens, das unser Kind schließlich führen wird – hängt ganz davon ab, wie sich sein Gehirn strukturiert.

Meine Herangehensweise ist die der Biologin: die Überzeugung, dass wir das kindliche Bewusstsein nicht verstehen können, solange wir nicht eine genaue Vorstellung von der Struktur und der Physiologie seines Gehirns haben. Aber die Biologie bietet noch eine weitere Hoffnung, die uralte Streitfrage »Angeboren oder erlernt?« endlich beizulegen. Von der ersten Zellteilung an ist die Entwicklung des Gehirns ein heikles Wechselspiel zwischen Genen und Umwelt, und nur wenn wir jede einzelne dieser subtilen Wechselwirkungen erkennen, können wir bei jeder faszinierenden Facette des Bewusstseins ermessen, in welchem Ausmaß wir durch Erbanlagen und Umwelteinflüsse zu dem geworden sind, was wir sind.

Im letzten Vierteljahrhundert hat die Neurowissenschaft gewaltige Fortschritte gemacht. Ausgeklügelte Techniken ermöglichen uns heute, jeden Teil des lebenden Gehirns in Aktion sichtbar zu machen, vom größten Schaltkreis bis hin zur Synapse, der winzigen Lücke zwischen Nervenzellen, die elektrische Aktivität einzelner Moleküle im Gehirn aufzuzeichnen und aus dem riesigen Heuhaufen der menschlichen DNS einzelne Gene zu isolieren, die an der frühen neuronalen Entwicklung, an geistiger Retardierung und seniler Demenz – um nur einige neurologische Phänomene zu nennen – beteiligt sind. Diese Experimente sowie unser rasch zunehmendes Wissen über die Arbeitsweise und die Entwicklung des Gehirns vermitteln uns ein sehr viel besseres Verständnis für die Vorgänge im Gehirn des Kleinkindes, als wir es je hatten.
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Abbildung 1.1: Eine nichtinvasive Methode zur Messung der kindlichen Gehirnaktivität: Ein Netz aus etwa sechzig Elektroden, die auf der Kopfhaut angebracht werden, ergibt sehr viel präzisere Informationen über die Hirnströme als herkömmliche EEG-Messungen. Dieses fröhliche drei Monate alte Kind nahm an einer Untersuchung über frühe Sprachwahrnehmung teil, durchgeführt von Ghislaine Dehaene-Lambertz und Stanislas Dehaene.
Foto: Jack Liu

Wie wir sehen werden, kommt ein Baby keineswegs als »unbeschriebenes Blatt« zur Welt, sondern mit vielfältigen geistigen Begabungen und Anlagen – Fähigkeiten, die in einzigartiger Weise den kritischen Bedürfnissen der ersten Lebensphasen angemessen sind. Natürlich ist sein Gehirn klein, aber es ist keineswegs die Miniaturausgabe eines Erwachsenengehirns. Das Nervensystem reift in festgelegter, aufsteigender Reihenfolge vom »Schwanz« bis zum Kopf. Bei der Geburt sind das Rückenmark und der Hirnstamm – die niedrigeren und stammesgeschichtlich ältesten Hirnstrukturen, die sämtliche lebenswichtigen Körperfunktionen steuern – fast vollständig entwickelt und weitgehend dafür verantwortlich, die wesentlichen Bedürfnisse eines Neugeborenen zu erfüllen: zu überleben, zu wachsen, mit den Personen, die es versorgen, eine Bindung einzugehen.
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Abbildung 1.2: Die wichtigsten Komponenten des zentralen Nervensystems: Mittelhirn, Brücke und Medulla stellen zusammen den Hirnstamm dar. Auf dem Bild ist das Rückenmark erheblich verkürzt.

Der Ablauf setzt sich nach der Geburt fort, wenn nach und nach die höheren Gehirnregionen die Kontrolle über das geistige Leben des Babys übernehmen. Dazu gehören das Kleinhirn und die Basalganglien, die für die Koordination der Muskelbewegungen verantwortlich sind; das limbische System (siehe Abbildung 12.1), das Gefühlsregungen und Gedächtnis steuert, und schließlich die Großhirnrinde, Sitz unseres gesamten willkürlichen Verhaltens, der bewussten Erfahrung und der rationalen Fähigkeiten. Von allen Teilen des Gehirns ist der Kortex bei der Geburt auffällig ungeformt: Mit zunehmender Reifung während der ersten Lebensmonate und -jahre nehmen die Fähigkeiten des Kindes und das Bewusstsein seiner Existenz stetig zu.

Soweit wir wissen, ist dieser Ablauf der Gehirnentwicklung genetisch festgelegt – weshalb sonst brächten alle Neugeborenen der Welt nach praktisch identischem Zeitplan dieselben liebenswerten Meilensteine hinter sich? Ob in Tragetüchern befördert oder im Kinderwagen gefahren – alle gesunden Babys lernen mehr oder weniger im selben Alter (mit ein paar Wochen Unterschied), mehr oder weniger auf dieselbe Weise laufen und sprechen. Sogar Julia entwickelte sich genau entsprechend dem erwarteten Kurs, trotz ihres ungewöhnlichen Umfelds tagsüber und ihrer Eltern, die alles über die Formbarkeit von Nervenzellen zu wissen meinten.

Doch eine Frage drängt sich auf: Warum werden Babys mit so primitiven Gehirnen geboren? Warum beginnen sie, wenn der Verlauf der Entwicklung weitgehend vorherbestimmt ist, ihr Leben nicht mit vollständig ausgebildetem Gesichtssinn und Gehör, warum sind sie nicht in der Lage zu laufen, zu reden, zu multiplizieren und zu dividieren? Nach einer Hypothese ist unser aufrechter Gang dafür verantwortlich: Das Leben auf zwei Beinen, so die Annahme, setze dem Beckenumfang gewisse Grenzen, so dass eine Frau nur ein Kind mit relativ kleinem Kopf hervorpressen könne – das heißt ein Baby mit nur teilweise entwickeltem Gehirn. An diesem Argument mag etwas Wahres sein, obwohl der Mensch nicht wesentlich hilfloser geboren wird als andere Säugetierspezies. Ratten und Katzen zum Beispiel öffnen die Augen überhaupt erst Tage nach der Geburt. Wir Menschen brauchen in der Tat länger, um unsere kognitive Entwicklung zu vollenden, aber schließlich müssen wir auch zusätzliche geistige Funktionen herausbilden – wir haben mehr zu erledigen. Und wir haben mehr Lebenszeit.

Eine plausiblere Erklärung besagt, dass wir und andere intelligente Spezies deshalb mit so gering ausgebildetem Gehirn geboren werden, damit wir in der Lage sind zu lernen. Das Gehirn eines Babys ist eine Lernmaschine. Es baut sich selbst auf und passt sich an die jeweilige Umgebung an. Zwar wird das Gehirn häufig und nicht zu Unrecht mit einem Computer verglichen, in einer Hinsicht jedoch unterscheiden sie sich: Das Gehirn programmiert sich selbst. Stellen Sie sich vor, Sie kaufen einen PC, und statt irgendeine Software zu installieren, schließen Sie ihn einfach an den Strom an, und den Rest erledigt der Computer: Er setzt sich selbst sein Betriebssystem zusammen, installiert die Treiber für CD-ROM, Systemlautsprecher, Drucker, Modem und alle sonstigen Zusatzgeräte, mit denen er ausgestattet ist. Kurz danach findet er, dass ein Textverarbeitungsprogramm nützlich wäre, und erstellt sich eines, auf Englisch, Spanisch, Deutsch oder Hebräisch – was immer ihm die bestmögliche Kommunikation mit der Umwelt ermöglicht. Schließlich muss er lesen und rechnen können und installiert folglich ein Zeichenerkennungs- und ein Kalkulationsprogramm. Genauso arbeitet das kindliche Gehirn: Es greift auf neuronale Schaltkreise zurück, wenn sie gebraucht werden, schließt sie an und passt sie an die jeweilige Aufgabe an – Laufen, Reden, Lesen, Klavierspielen und so weiter.

Diese Anpassungsfähigkeit ist von ihrem ersten Auftreten an eine Eigenschaft des Gehirns. Während die Gene den Ablauf der neuronalen Entwicklung programmieren, wird die Qualität dieser Entwicklung bei jeder Abzweigung von Umweltfaktoren geprägt. In den frühesten Lebensstadien reagieren die Embryozellen auf eine geringe Veränderung in der Konzentration bestimmter Moleküle, die ihnen mitteilen, ob sie sich zu Kopf oder Schwanz, Rückenmark oder Kleinhirn ausbilden sollen. Später sind es bestimmte elektrische Erregungsmuster, die auf subtile Weise manche Synapsen in der Großhirnrinde des Kindes verändern. Diese zahllosen komplizierten Wechselwirkungen im Gehirn finden auf molekularer Ebene statt. Doch das Hirn ist ein Verband kommunizierender Zellen und deshalb unweigerlich auch mit der Außenwelt verbunden. Jede Berührung, jede Bewegung, jede Empfindung wird in elektrische und chemische Aktivität übersetzt, die den genetischen Impuls verschiebt und sehr subtil den Strukturierungsprozess des kindlichen Gehirns beeinflusst.

Entwicklungsbiologen greifen gern auf eine andere Analogie zurück, um den Vorgang zu veranschaulichen: einen Ball, der eine steile Bergflanke hinunterrollt. Gene sind wie die Schwerkraft, die ihn unvermeidlich abwärts zieht. Aber an zahlreichen Punkten kommt Zufall oder Entscheidung ins Spiel. Wenn der Ball mit verschiedenen Elementen der Umgebung – Felsen, Löchern, Bäumen – zusammentrifft, wird er auf ganz bestimmte Weise umgelenkt. Mit jeder Umlenkung wird der zurückgelegte Weg charakteristischer, gleichzeitig verringern sich jedoch die Aussichten auf spätere Begegnungen, denn es ist unmöglich, noch einmal oben anzufangen und eine andere Abzweigung zu versuchen.

In dem Maße, wie sich die meisten gesunden Babys auf sehr ähnliche Weise entwickeln, kommen die zu Grunde liegenden genetischen Programme mit einem breiten Spektrum an »normalen« Umgebungen zurecht. Gleichzeitig steht außer Zweifel, dass sich die Qualität der frühen Erfahrungen entscheidend auf die Entwicklung des kindlichen Gehirns auswirkt. Gene und Umwelt sind gleichermaßen wichtig; Tatsache ist, dass wir unsere Gene kaum beeinflussen können, sehr viel mehr jedoch die Umgebung, in der wir unsere Kinder aufwachsen lassen.

 

In den folgenden Kapiteln werde ich erklären, wie jedes wichtige »System« des Gehirns sich entwickelt und inwieweit wir über den Einfluss der Gene und der Umwelt auf die Entstehung des jeweiligen Systems Bescheid wissen. Dieses Buch umfasst die Zeit von der Empfängnis bis zum fünften oder sechsten Lebensjahr, geht aber nicht streng chronologisch vor; vielmehr fängt jedes Kapitel am Anfang an – in der Gebärmutter, was die sensorischen und motorischen Fähigkeiten betrifft, und bei der Geburt im Zusammenhang mit allen höheren geistigen Fähigkeiten – und erklärt, wie und warum die verschiedenen mentalen Fähigkeiten des Kindes zum jeweiligen Zeitpunkt in Erscheinung treten.

Das zweite Kapitel umreißt die grundlegenden Abläufe der Gehirnentwicklung und zeigt, wie aus der bloßen Verschmelzung von Ei und Sperma das bemerkenswert komplexe menschliche Gehirn hervorgeht, und insbesondere, wie seine vielen ausschlaggebenden Schaltkreise durch den zweifachen Einfluss von Genen und Erfahrung »verlegt« werden. Da jedes sensorische, motorische und höhere System des Gehirns denselben biologischen Prinzipien unterliegt, dient dieses zweite Kapitel als Fundament für den Rest des Buches und ist von der Schwangerschaft an bis weit in die Kindheit relevant.

Alle übrigen Kapitel sind stärker eingegrenzt. Kapitel 3 befasst sich mit der Entwicklung des Gehirns in der Gebärmutter und sämtlichen möglichen Beeinträchtigungen durch die Lebensweise der schwangeren Frau und durch verschiedene Umweltfaktoren. Kapitel 4 beschreibt die positiven und negativen Auswirkungen der Geburt auf das Gehirn des Babys. Die Kapitel 5 bis 10 befassen sich mit der Entwicklung der jeweiligen Sinnessysteme, mehr oder weniger in der Reihenfolge ihrer Reifung – Tastsinn, Gleichgewichtssinn, Geruchssinn, Geschmackssinn, Gesichtssinn, Gehörsinn –, und erörtern verschiedene verwandte Fragen, etwa warum Massagen für Babys so gut sind, inwiefern die Muttermilch die Entwicklung des Gehirns fördert und warum angeborene Sehoder Hörstörungen die sensorische und kognitive Entwicklung des Kindes gefährden. Kapitel 11 erklärt, wie die motorischen Fähigkeiten sich verbessern. Die Kapitel 12 bis 17 beschäftigen sich mit den höheren geistigen Funktionen und erkunden, wie sich Gefühle, Gedächtnis, Sprache und andere kognitive Fähigkeiten durch die Wechselwirkung zwischen der vorherbestimmten Gehirnreifung und frühen Erfahrungen ausbilden und entwickeln.

Nirgendwo wird die Debatte »Gene oder Umwelt?« hitziger geführt als in der Frage nach den geschlechtsbedingten Unterschieden des Gehirns. Wer sich für dieses Thema interessiert, sei besonders auf die Kapitel 5, 7, 9, 10, 12 bis 14 und 16 verwiesen. Außerdem werden wir uns mit der Frage befassen, inwieweit solche Unterschiede auf die Wechselwirkung zwischen Genen und Umwelt beziehungsweise zwischen Hormonen und Sozialisierung zurückgehen.

Zweifellos ist das Gehirn unser faszinierendstes Organ. Eltern, Erzieher und die Gesellschaft im Ganzen haben eine ungeheure Macht, das runzlige Universum im Kopf jedes Kindes zu formen – und damit die Person, die es letztlich wird. Wir sind es unseren Kindern schuldig, ihnen bei der Heranbildung des bestmöglichen Gehirns zu helfen.


2
Ein neues Leben, ein neues Gehirn

 

Es ist Donnerstagmorgen, und Jessica ist noch gar nicht ganz da, als ihr plötzlich bewusst wird, dass ihre Periode inzwischen fünf Tage überfällig ist. Mit einem Mal hellwach, rüttelt sie ihren Mann aus dem Schlaf und stößt hervor: »Dave! Ich glaube, wir müssen jetzt den Test machen!« Er ist ebenfalls auf der Stelle wach, nachdem ihn die Kombination von Angst, Spannung und ihrem wilden Rütteln aus einem süßen Traum gerissen hat. Er weiß natürlich, dass sie von dem Schwangerschaftstest spricht, den sie schon seit Monaten im Medizinschränkchen aufbewahrt. Ihn früher hervorzuholen hatten sie nicht gewagt; sie wollten sich nicht zu früh Hoffnungen machen.

Beide halten den Atem an, als die kleine blaue Linie erscheint. Sie vergleichen sie mit dem Muster auf der Packungsbeilage. Sie ist ein bisschen schwächer als in der Abbildung, jedoch unverkennbar eine blaue Linie. »Ja! Es ist eindeutig positiv. Wenn es negativ ist, erscheint überhaupt keine Linie.« Um sich zu vergewissern, halten sie den Streifen noch einmal neben das Muster, und allmählich dringt die Erkenntnis ein, was das alles bedeutet.

»Wir haben’s geschafft! Wir kriegen ein Baby!«, sagt Dave und fällt Jessica um den Hals. Eine Welle unbekannter Gefühle erfasst sie beide. Dann sieht ihn Jessica plötzlich an und sagt: »Meine Güte! Das ist ja ein richtiges kleines Leben, was ich da in mir habe! Wie weit mag es wohl jetzt sein?«

Die heutigen Schwangerschaftstests teilen uns bemerkenswert früh ein Ergebnis mit, doch in der Regel hat sich schon erstaunlich viel entwickelt, bis wir von der Schwangerschaft überhaupt erfahren. Jessica und Dave rekapitulieren. »Seien wir ehrlich«, sagt sie, »in den letzten Wochen waren wir beide ziemlich viel anderweitig beschäftigt. Es kann also nur an dem Samstagabend nach Joes Party passiert sein.« Er lächelt und rechnet rasch nach: »Das heißt, unser Baby ist jetzt neunzehn Tage alt.«1

In Wirklichkeit bestimmt nicht der Zeitpunkt des Geschlechtsverkehrs das Alter des Babys, sondern der Zeitpunkt der Ovulation: der Moment etwa zwei Wochen nach dem Beginn ihrer letzten Menstruation, in dem einer ihrer Eierstöcke ein reifes Ei entlassen hat. Nachdem das Ei nur ungefähr 24 Stunden nach dem Eisprung lebensfähig ist, muss die Befruchtung im Verlauf dieses einen Tages stattfinden. Spermien hingegen sind in der Lage, bis zu vier Tage im Fortpflanzungstrakt der Frau zu überleben; also kann das abendliche Vergnügen auch dann erfolgreich gewesen sein, wenn Jessicas Eisprung ein paar Tage nach der Party stattfand.

Dennoch ist die Befruchtung am eigentlichen Tag des Eisprungs wahrscheinlicher, weil Jessicas Reproduktionstrakt zu der Zeit eine sehr viel spermienfreundlichere Umgebung aufweist als an anderen Tagen – üppigen, flüssigen Schleim, in dem Daves Spermien fröhlich zu ihrem Ziel schwimmen können. In der Tat: Da sie am folgenden Sonntag bis weit in den Morgen hinein geschlafen haben, konnte ein einziges von den 500 Millionen Spermien, die Dave gegen Mitternacht freigesetzt hat, im Wettrennen zu dem soeben aus dem linken Eierstock entlassenen Ei alle Mitstreiter schlagen. Gegen drei Uhr morgens hatte es den Uterus durchquert, und um sieben Uhr war es den ganzen Weg bis ans Ende ihres linken Eileiters (eine gute Entscheidung) geschwommen, wo es dem Ei begegnete: monströs im Vergleich zu ihm, obwohl nur ein zehntel Millimeter im Durchmesser. Von den paar Dutzend Spermien, die es bis hierher geschafft haben, ist es nur diesem einen winzigen Titanen gelungen, mit Hilfe seiner mächtigen Enzyme die Schutzzellen der klebrigen äußeren Hülle der Eizelle (der Corona radiata) aufzulösen und sich so einen Weg nach innen zu bahnen, dann auch noch die nächste Schicht zu überwinden, ein Bollwerk aus ineinander verflochtenen Proteinen, Zona pellucida genannt, und endlich durch die dünne Lipidmembran ins Zellinnere einzudringen. Im selben Moment hat die Eizelle eine rasche elektrochemische Reaktion in Gang gesetzt, um das Eindringen weiterer Spermien, die ihre normale weitere Entwicklung vereitelt hätten, zu verhindern. Endlich, um 10.18 Uhr vormittags, fand die eigentliche Befruchtung stand: Die Kerne von Ei und Spermium verschmolzen miteinander und vereinigten die 23 Chromosomen von Jessica mit den 23 Chromosomen von Dave, darunter seinem Y-Chromosom, um ein neues Wesen entstehen zu lassen: einen Jungen.

Am Montagabend, als die beiden sich zum Abendessen setzten, erlebte ihr künftiger Sohn seine erste Zellteilung. Am Donnerstag, vier Tage nach der Zeugung, hatte sich der winzige Embryo fünf Mal geteilt und sah aus wie eine reife Brombeere – ein Verband aus 32 runden Zellen, im Ganzen nicht größer als das ursprüngliche Ei, doch bereits am Beginn des bemerkenswerten und schicksalhaften Prozesses der Zelldifferenzierung: der Trennung und Spezialisierung der Zellen, die künftig die verschiedenen Gewebetypen des Körpers bilden werden.

In diesem Stadium wird der Embryo Blastozyste genannt. Experimente mit Mäuseembryonen haben gezeigt, dass jede dieser 32 Zellen in der Lage ist, ein vollständiges Individuum hervorzubringen, wenn es aus dem Verband herausgelöst wird und sich allein weiterentwickeln kann. Doch vorausgesetzt, die Blastozyste bleibt intakt (und vorausgesetzt, sie teilt sich nicht spontan in zwei Teile und lässt somit eineiige Zwillinge heranwachsen), entsteht das künftige Kind lediglich aus drei bis fünf dieser Zellen. Aus diesen wenigen Zellen, die sich tief im Inneren der Blastozyste befinden, bildet sich jede einzelne Zelle des Babykörpers, während die übrigen, an der Außenwand gelegenen Zellen zur Plazenta heranwachsen. Die folgenschwere Entscheidung, ob eine bestimmte Zelle Körpergewebe wird oder nicht, erfolgt rein zufällig – abhängig von der Position, in die sie gerät: Über ihr Schicksal entscheidet nicht die genetische Information, sondern ihre Lage innerhalb der Blastozyste – eines der frühesten Beispiele für den maßgeblichen Einfluss der Umgebung auf die Entwicklung.
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Abbildung 2.1: Die ersten elf Tage der menschlichen Entwicklung

Nach diesem Zeitpunkt beginnt die Blastozyste einen Hohlraum zu bilden, in dem die inneren Zellen mit der kugelförmigen Außenwand lediglich durch einen Bogen verbunden sind. Dies alles findet statt, während der Embryo durch Jessicas Eileiter zum Uterus wandert. Gegen Ende der Reise »schlüpft« die Blastozyste aus der Zona pellucida, so dass die äußere Schicht der Zellen, die jetzt darauf spezialisiert sind, sich an der Gebärmutterwand einzunisten, freigelegt ist (siehe Abbildung 2.1).

Am folgenden Samstagabend (fast sieben Tage nach der Befruchtung), als Jessica und Dave sich auf den Weg ins Kino machen, setzt der winzige Embryo zur Landung an: Dazu sucht er sich eine günstige Stelle an der Rückwand der Gebärmutter aus, direkt an der Mittellinie von Jessicas Körper. Immer noch nicht größer als ein fünftel Millimeter im Durchmesser, dringt der Embryo buchstäblich in die Gebärmutterschleimhaut ein. Es dauert zwei weitere Wochen, bis er sich vollständig eingenistet hat und ganz und gar von Jessicas Blut ernährt wird. Bis dahin legt der Embryo zwar kaum an Größe zu, treibt jedoch seine Entwicklung mit einigen bemerkenswerten Meisterleistungen voran.

Am Montagmorgen hat sich die innere Zellmasse zu einer Scheibe abgeflacht und ihre erste Differenzierung in zwei Gewebetypen durchlaufen. Kleinere, würfelförmige Zellen bilden eine untere Schicht, das Entoderm oder innere Keimblatt, während größere säulenförmige Zellen die obere Schicht, das so genannte Ektoderm oder äußere Keimblatt bilden. Aus dem Entoderm werden die meisten inneren Organe entstehen: Darm, Lunge, Leber, verschiedene Drüsen. Aus dem Ektoderm bilden sich die Körperhaut, die Sinnesorgane und, nach einem kritischen Prozess, den wir Neurulation nennen, das gesamte Gehirn und Nervensystem. Doch ehe die Neurulation stattfinden kann, muss sich die dritte Art von Urgewebe entwickeln: das Mesoderm oder mittlere Keimblatt, aus dem schließlich sämtliche Knochen, Muskeln und Bindegewebe des Körpers hervorgehen, eingeschlossen der Blutkreislauf und die glatten Muskeln des Verdauungstrakts.

Es ist Freitagnachmittag, dreizehn Tage nach der Befruchtung, Jessica und Dave telefonieren miteinander, um die Gestaltung des Abends zu besprechen. Jessica fühlt sich nicht recht wohl, ohne zu wissen wieso, und deshalb beschließen sie, zu Hause zu bleiben und gemütlich zu Abend zu essen. Während sie essen, wölbt sich ein kleiner Zellverband zwischen dem Entoderm und dem Ektoderm des winzigen Embryos hervor. Er beginnt an einem Ende der Scheibe, wobei seine erste Ausstülpung das »Schwanzende« des Körpers bildet, und dehnt sich zur Mitte des nun ovalen Embryos aus. Während diese mittlere Schicht wächst, bildet sie eine Linie entlang der Mittelachse des Embryos und verformt damit das darüber liegende Ektoderm zu einer langen Rinne mit Wülsten zu beiden Seiten. Das ist der Primitivstreifen, und er legt die Längsachse des Embryos fest. Am Montag (dem 16. Tag) hat sich der Primitivstreifen zur Mitte des Embryos ausgedehnt, und die innere Schicht, aus der er hervorgeht, ist nun das sich entwickelnde Mesoderm.

Aus dem Zusammentreffen von Mesoderm und Ektoderm entsteht die Uranlage eines Nervensystems: die Neuralplatte. Während sich das wachsende Mesoderm zwischen Entoderm und Ektoderm hindurchschiebt, setzt es – nimmt man an – ein chemisches Signal frei, das im angrenzenden Ektoderm einen genetischen »Schalter« betätigt, so dass die Entwicklung des künftigen Gehirns und Rückgrats einsetzt. Die Ektodermzellen außerhalb der Neuralplatte, die mit dem Mesoderm nicht direkt in Berührung kommen, sind diesem chemischen Auslöser nicht ausgesetzt und entwickeln sich deshalb zu Haut, Haaren sowie den nichtneuralen Bestandteilen der Augen und Ohren. So entstehen sowohl die Haut als auch das Nervensystem an der Außenseite des Embryos, doch das Nervensystem löst sich bald darauf von der sich bildenden Haut ab und sinkt unter die Oberfläche.

Die Neurulation setzt neunzehn Tage nach der Befruchtung ein, am selben Donnerstagmorgen, an dem Jessica und Dave von der Schwangerschaft erfahren – in dem Moment, als ihnen klar wird, dass sie tatsächlich ein Kind bekommen werden, beginnt sich sein allererstes Gehirngewebe zu bilden. Aus der anfänglichen ovalen Scheibe wird das gesamte geistige Universum ihres Kindes entstehen, alle seine Gedanken, Gefühle, Handlungen und Träume, und seine werdenden Eltern sind auf einmal sehr neugierig darauf.

»Unser Baby kommt im Mai zur Welt«, rechnet Jessica nach. »Was für ein schöner Monat!« Und sie fangen an, über das Wesen nachzudenken, das sie gezeugt haben: Junge oder Mädchen? Blond oder braun? Zerbrechlich oder robust? Freundlich? Gescheit? Athletisch? Musikalisch? In unterschiedlichem Ausmaß ist jedes dieser Merkmale schon durch das Erbgut bestimmt, angelegt in den 46 Chromosomen, die sich an jenem Sonntagmorgen vereinigt haben. Doch nicht die Gene allein lassen diesen Embryo zu der Person werden, die er einmal sein wird. Bald werden Dave und Jessica sich auch über die große Verantwortung klar werden, die sie damit übernommen haben. Von Seiten der »Natur« sind die Würfel gefallen. Der Rest der Geschichte ist »Umwelt«, und die hängt weitgehend von ihnen ab.

Wie sich ein Gehirn bildet

Oberflächlich betrachtet scheint die Entwicklung des Embryonenhirns ziemlich rasch vonstatten zu gehen. Am folgenden Mittwoch (dem 25. Tag) hat sich die Neuralplatte zu einer Rinne aufgefaltet, deren Oberkanten nun zu einem Rohr verschmelzen, das fast über die gesamte Länge des zwei Millimeter großen Embryos verläuft. Am 26. Tag hat sich die Neuralleiste komplett geschlossen: zuerst in der Mitte, dann, etwa am 24. Tag nach der Befruchtung, am Kopf und schließlich am Schwanzende (siehe Abbildung 2.2). Das geschlossene Rohr ist am Kopfende, wo das Gehirn entsteht, bereits erweitert. Aus dem restlichen Rohr, das sich zum unteren Ende hin nach und nach verjüngt, wird das Rückenmark hervorgehen. Die Entwicklung vom Neuralrohr zum Rückenmark ist vergleichsweise geradlinig: Die Rohrwand verdickt sich und teilt sich dann in vier primäre Regionen, rechts und links in je einen sensorischen und einen motorischen Bereich. Die Verwandlung am oberen Ende des Neuralrohrs ist hingegen erheblich komplizierter. Zuerst verdickt sich die Spitze des Rohrs zu drei primären Knoten: Vorderhirn, Mittelhirn und Hinterhirn, die durch eine scharfe Krümmung voneinander getrennt sind, so dass das gesamte Nervensystem wie ein Wurm aussieht, der sich in dem schnell wachsenden Kopf unbehaglich windet (siehe Abbildung 2.3). Am Sonntag, vier Wochen nach der Befruchtung, sind die drei Gehirnverdickungen voll ausgebildet. Um diese Zeit entstehen die Augenflecken, das rudimentäre Herz hat zu schlagen begonnen, und bald werden sich die Ansätze der vier Gliedmaßen auswölben und sich später zu Armen und Beinen entwickeln. Der kleine Embryo von Jessica und Dave ist erst drei Millimeter lang, und inzwischen fühlt sich Jessica alles andere als wohl.

In der fünften Woche, als sie sich zu fragen beginnt, wieso sie überhaupt je schwanger werden wollte, schwellen die drei Gehirnverdickungen des Babys weiter an und teilen sich noch einmal, so dass es jetzt fünf sind. Das vordere, Telenzephalon genannt, beginnt sich entlang der Mittellinie zu teilen und bildet eine rechte und eine linke Hemisphäre aus, die deutlich unterscheidbar sind. Am Ende der sechsten Woche sind die Verdickungen bereits damit beschäftigt, sich zu allen wichtigen Hirnstrukturen zu differenzieren; es entstehen die Anlagen zu Brücke, Medulla, Kleinhirn, Thalamus, Basalganglien, limbischem System und Großhirnrinde. Um diese Zeit treten auch die zwölf Hirnnerven erstmals in Erscheinung, die später sensorische und motorische Informationen zwischen Gehirn und Augen, Ohren, Nase, Gesicht, Mund und anderen Körperstrukturen weiterleiten werden, sind jedoch noch nicht mit dem Gesicht und den übrigen Erfolgsorganen verbunden.
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Abbildung 2.2: Entstehung und Verschluss des Neuralrohrs. Das erste primitive Nervengewebe geht ungefähr achtzehn Tage nach der Befruchtung aus der Wechselwirkung zwischen Mesoderm und Ektoderm hervor. Die Neuralplatte verwandelt sich zuerst in eine Neuralrinne, dann in ein Neuralrohr, das sich am 26. Tag geschlossen hat. Schließt sich das Neuralrohr nicht, kommt es zu einem Neuralrohrdefekt, mit dem wir uns in Kapitel 3 befassen.


Sieben Wochen nach der Befruchtung gehen Jessica und Dave zur ersten gynäkologischen Untersuchung und erfahren, dass sie in der neunten Woche schwanger ist. Das ist eine Überraschung. Die zeitliche Bestimmung der vorgeburtlichen Entwicklung ist immer ein bisschen verwirrend, weil das »menstruelle Alter« – die Zeit, die seit dem ersten Tag der letzten Monatsblutung vergangen ist – und das »Befruchtungsalter« – die Zeit seit der tatsächlichen Verschmelzung von Ei und Spermium innerhalb von 24 Stunden nach dem Eisprung – nicht dasselbe sind. Traditionell berechnen Ärzte und Hebammen die Schwangerschaft vom ersten Tag der letzten Monatsblutung an, weil dies das einzige gesicherte Datum ist. Da die Entwicklung des Fötus im Schnitt 38 Wochen dauert, wird nach dieser Berechnung die Schwangerschaft auf vierzig Wochen nach Beginn der letzten Periode angesetzt. Hier jedoch interessieren wir uns für die Entwicklung aus der Sicht des Babys, weshalb wir uns bei allen Altersangaben in diesem Kapitel auf den Zeitpunkt der Befruchtung beziehen und also einen zeitlichen Rahmen von 38 Wochen zu Grunde legen.

Nach achtwöchiger Entwicklung misst das Baby insgesamt etwa fünf Zentimeter und wird nicht länger als Embryo bezeichnet, sondern korrekt als Fötus. Der Unterschied zwischen dem embryonalen und dem fötalen Stadium ist nicht so spektakulär, wie es klingt. Zwar sind die wichtigsten Organsysteme als Anlage vorhanden, doch sind sie noch lange nicht vollständig ausgebildet und nur minimal funktionsfähig. Den Unterschied zwischen Embryonalund Fötalphase sollte man sich eher als den Zeitpunkt vorstellen, von dem an das sich entwickelnde Baby eine erkennbar menschliche Form annimmt. Ein paar Wochen früher hätten Jessica und Dave ihr Baby mit praktisch jedem Wirbeltierembryo verwechseln können. Jetzt hingegen hat der winzige Fötus lange Finger, kurze Zehen und frontal angeordnete Augen, und er hat sogar seinen rudimentären Schwanz abgeworfen; es ist also doch ein Baby!
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Abbildung 2.3: Vorgeburtliches Hirnwachstum. In vergrößertem Maßstab sind die Einzelheiten zwischen dem 25. und dem 100. Tag nach der Zeugung zu sehen. Die tatsächliche Größe (im Verhältnis zu den unteren Zeichnungen) zeigt die zweite Reihe.
(Nach W. M. Cowan, »The Development of the Brain«, Scientific American, September 1979; mit Genehmigung von Nelson Prentiss.)

Individuelle und stammesgeschichtliche Entwicklung

Die Ähnlichkeit zwischen den verschiedenen Wirbeltierembryonen ist in der Tat bemerkenswert. Schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts fiel den Embryologen die Parallele zwischen den frühen Entwicklungsstadien verschiedener Tierspezies und ihren stammesgeschichtlichen Verwandten auf, eine Ähnlichkeit, die schon vor Darwin auf die Formel gebracht wurde: »Die Ontogenese rekapituliert die Phylogenese«, das heißt, die höheren Organismen durchlaufen in ihrer individuellen Entwicklung eine Reihe von Stadien, die der Evolutionsgeschichte ihrer weniger hoch entwickelten Vorfahren entsprechen. Natürlich erleben wir auf dem Weg zur vollständig entwickelten menschlichen Form kein »Eidechsenstadium«; wahr ist jedoch, dass stammesgeschichtlich nahe Verwandte während der Embryonalentwicklung einander längere Zeit ähneln: Im Alter von vier Wochen ist ein menschlicher Embryo kaum von irgendeinem anderen Wirbeltierembryo – Vogel, Reptil oder Säugetier – zu unterscheiden, mit sechs Wochen hingegen ähnelt er noch den übrigen Säugetierembryonen, und mit sieben Wochen nur noch den Embryonen anderer Primaten (siehe Abbildung 2.4).

[image: image]

Abbildung 2.4: »Die Ontogenese rekapituliert die Phylogenese.« Alle Wirbeltierspezies durchlaufen vergleichbare Stadien der frühen Entwicklung, die unsere gemeinsame Stammesgeschichte widerspiegeln. Die hier dargestellten menschlichen Embryonen entsprechen dem Stand etwa vier beziehungsweise acht Wochen nach der Zeugung.

Die Ähnlichkeit zwischen Ontogenese und Phylogenese zeigt, dass die Strategie während der frühen Entwicklung in der Evolution weitgehend beibehalten wurde. Das wird verständlich, wenn man sich den genauen zeitlichen Ablauf der Ereignisse vor Augen hält, die notwendig sind, um aus einem befruchteten Ei viele unterschiedliche, komplexe Organsysteme werden zu lassen; es ist einfach viel leichter, am Ende einer gemeinsamen Entwicklungsfolge Änderungen vorzunehmen, als den Ablauf von vornherein anders aufzubauen. So könnte zum Beispiel eine kleine Veränderung in der Anfangsphase der Neurulation alle möglichen späteren, zeitlich präzise abgestimmten Ereignisse hinfällig machen und den ganzen Prozess der Gehirnbildung außer Kraft setzen. (Ein solches Problem tritt bei Spina bifida auf, einer relativ häufigen Spaltbildung der Wirbelsäule, die infolge eines Defekts im embryonalen Neuralrohr auftritt.) Für die Evolution war es viel einfacher, eine bestehende Struktur, beispielsweise ein Vorderbein, zu verwenden und in einen Flügel zu verwandeln oder den Kortex eines Urprimaten zum Kortex des Homo sapiens zu erweitern, statt für jede Spezies mit einem neuen Spielplan von vorn anzufangen. Die Evolution verläuft über die Auswahl zufälliger Mutationen, und je später in der Entwicklung eine solche Veränderung stattfindet, desto wahrscheinlicher ist es, dass daraus nicht ein schrecklicher Fehler, sondern lebensfähiger Nachwuchs entsteht. Tatsächlich sind Fehlgeburten deshalb zu Beginn der Schwangerschaft häufiger als später, ein Thema, das im nächsten Kapitel ausführlicher diskutiert wird.

Das Gehirn eines Fötus

Die Beziehung zwischen Onto- und Phylogenese erklärt, weshalb die vollständige Entwicklung des Nervensystems so lange dauert, zumal im Vergleich mit der Entwicklung anderer Organsysteme. Unser hochkomplexes Gehirn ist das hauptsächliche Merkmal, das uns von anderen Primaten unterscheidet, und dementsprechend dauert es länger, bis es aus seiner embryonalen Form hervorgegangen ist, als beispielsweise beim Kreislauf- oder Verdauungssystem. Diese Beziehung erklärt auch die regionäre Entwicklung des Nervensystems – die Tatsache, dass Hirnstrukturen, die elementare Funktionen wie die Atmung und die Nahrungsaufnahme steuern, früher reifen als Regionen, die für komplexere Funktionen wie Sprechen und Denken zuständig sind. Zu Beginn des Fötalstadiums (neunte Woche) weist das Gehirn nach wie vor seine Grundform auf, während das Rückenmark gut ausgebildet ist und sogar zu funktionieren beginnt. Dieses frühzeitige Rückenmark steuert die ersten Bewegungen des Fötus wie die Beugung von Kopf und Gliedmaßen sowie einfache Reflexreaktionen, obwohl sie noch zu klein und zu schwach sind, als dass Jessica etwas davon spüren könnte.

Am Ende des ersten Trimesters (13. Woche) fühlt Jessica sich allmählich besser, aber noch immer verträgt sie morgens keinen Kaffee. Wie im nächsten Kapitel erörtert wird, ist die Übelkeit zu Beginn der Schwangerschaft möglicherweise sogar ein Schutz für das Gehirn des Babys, das jetzt aus einem ausgeprägten Thalamus (einer kritischen sensorischen Schaltstelle) hinter zwei kleinen dünnen Hemisphären besteht. Unter dem Thalamus befindet sich das Kleinhirn, das am hinteren und unteren Ende des Gehirns herausragt, unmittelbar über dem Rückenmark, und begonnen hat, seine Folia herauszubilden – die vielen feinen Furchen und blattförmigen Windungen, die ihm ein verschlungenes, beinahe florales Aussehen verleihen. Nach drei ganzen Monaten im Mutterleib ist Daves und Jessicas künftiger Sohn nun knapp dreizehn Zentimeter lang und hat ziemlich gut ausgebildete Mittel- und Hinterhirnstrukturen, doch seine Großhirnrinde – der Sitz aller typisch menschlichen geistigen Fähigkeiten – ist noch glatt und undifferenziert.

Während der nächsten paar Wochen erleben die Großhirnhemisphären einen enormen Wachstumsschub, verdicken sich auf der Oberseite des Kopfes und erweitern sich aufeinander zu. Während ihres Wachstums bildet sich auch die Verbindungsbrücke zwischen ihnen, der so genannte Balken oder Corpus callosum. Die beiden Hemisphären weiten sich auch zur Rückseite des Kopfes hin aus, so dass sie sich nun über den Thalamus schieben, der schließlich in zentraler Position tief unter dem Großhirn verborgen ist.

Sechzehn Wochen nach der Empfängnis gehen Jessica und Dave wieder zur Ultraschalluntersuchung und erhalten das erste Bild ihres Babys: ein kleiner Fötus, nun etwa zwanzig Zentimeter lang. Mit Erleichterung erkennen sie zehn Finger und zehn Zehen, vier schlagende Herzkammern und ein völlig intaktes Zentralnervensystem. (Ultraschalluntersuchungen sind zwar nicht unfehlbar, mittlerweile jedoch erheblich zuverlässiger bei der Erkennung schwerwiegender neuraler Abnormitäten, insbesondere in Kombination mit einem Bluttest bei der Mutter; siehe Kapitel 3.) Die Routineuntersuchung mit Ultraschall kann die Form des Gehirns und des Rückenmarks sichtbar machen; für die Darstellung der feineren Details, zum Beispiel der ersten Hirnfurche – der Lateralfissur –, die sich nun seitlich jeder Hemisphäre zu bilden beginnt, ist sie nicht empfindlich genug. Allerdings bildet sie eine andere interessante Struktur ab, die zwischen den Beinen des Fötus herausragt, und Dave ruft entzückt aus: »Es ist ein Junge!«

Etwa eine Woche später lässt der kleine Jack seine Gegenwart spüren; er bewegt sich: Jessica nimmt das erste Flattern der fötalen Gliedmaßen wahr. Diese Bewegungen beginnen eigentlich schon in der sechsten Woche nach der Zeugung, doch dauert es weitere zehn bis zwölf Wochen, bis sie stark genug sind, dass die Frau sie spüren kann (bei späteren Schwangerschaften, wenn die Frau bereits weiß, wie es sich anfühlt, geht es allerdings schneller). Jessica erkennt sie jetzt, und bald hat sie das Gefühl, dass in ihrem Bauch eine Art olympisches Bodenturnen stattfindet.

Nach 24 Wochen ist der Fötus 35 Zentimeter lang und im äußersten Notfall in der Lage, auch außerhalb der Gebärmutter zu überleben. Seine Lunge kann Luft atmen, falls sie dazu gezwungen wird, und der Hirnstamm ist imstande, rhythmische Atembewegungen zu steuern. Doch seine Großhirnrinde ist noch nicht funktionsfähig, wie sich an ihrer unausgereiften Struktur zeigt: Die Oberfläche ist noch immer vorwiegend glatt und beginnt erst allmählich, die wichtigsten Sulci (sing. Sulcus) zu bilden, die Furchen, die dem menschlichen Großhirn sein charakteristisches gefälteltes Aussehen verleihen. Dank dieser Furchen kann sich das wachsende Hirn ineinander falten und somit seine Oberfläche erheblich erweitern, ohne deshalb mehr Platz zu benötigen. Die erhöhten Bereiche zwischen den Furchen nennt man Gyri (sing. Gyrus): Dies sind die Hirnwindungen, bestehend aus grauer Substanz, in denen die komplexesten Verarbeitungsprozesse stattfinden.

Die Kortexfurchen treten in drei Größenordnungen auf: Die großen Furchen erster Ordnung wie der Sulcus centralis, der Stirnund Scheitellappen voneinander trennt, sind bei jedem Menschen in gleicher Form vorhanden. Furchen zweiter Ordnung weisen bereits eine größere Variationsbreite auf, während Furchen dritter Ordnung äußerst individuell sind, was darauf hindeutet, dass sie nicht allein genetisch bedingt sind. Die Furchen erster Ordnung zeigen sich nach der 20. Entwicklungswoche an der inneren Oberfläche jeder Hemisphäre und sind im siebten Monat ziemlich ausgeprägt (siehe Abbildung 2.3). Sulci dritter Ordnung hingegen entstehen überhaupt erst im letzten Schwangerschaftsmonat und sind nicht vor dem ersten Geburtstag des Babys vollständig ausgebildet.

Die Großhirnrinde verarbeitet Informationen in den nebeneinander angeordneten Neuronensäulen, die senkrecht zur Oberfläche verlaufen. Jede Säule enthält Tausende von Zellen, die als je eigene Verarbeitungseinheiten funktionieren, wie ein Chip im Prozessor eines Computers. Je größer die Oberfläche des Kortex, desto mehr Verarbeitungseinheiten kann er enthalten. Wenn wir das Gehirn beispielsweise von Ratten, Katzen, Affen und Menschen vergleichen, sehen wir nicht nur, dass der Kortex gegenüber dem übrigen Gehirn beträchtlich an Größe zunimmt, sondern außerdem mehr Windungen und tiefere Furchen aufweist, dass die Oberfläche und die entsprechende Anzahl von Gehirn-»Chips« folglich um ein Vielfaches zugenommen haben. Wie bei der Phylogenese nehmen auch die Anzahl und die Tiefe der Gehirnwindungen im Verlauf der kindlichen Entwicklung, vom späten Fötalstadium bis ins erste Lebensjahr, drastisch zu.

Noch bei der Geburt, wenn Jack sich anschickt, seine warme, nasse Welt zu verlassen, weist sein Kortex nur einen Bruchteil aller Verarbeitungseinheiten auf, die er einmal haben wird. Die Entwicklung des Gehirns und vor allem der Großhirnrinde ist nach den neun Monaten in der Gebärmutter keineswegs abgeschlossen. Der Reifungsprozess geht weiter: In Jacks erstem Lebensjahr wächst sein Gehirn beinahe um das Dreifache und nimmt von etwa einem Viertel auf fast drei Viertel seines Erwachsenengewichts zu. Aus funktionaler Sicht sind diese Veränderungen nach der Geburt beinahe so einschneidend wie die komplizierten Prozesse der vorgeburtlichen Gehirnentwicklung, der Unterschied besteht nur darin, dass sie nun auf mikroskopischer Ebene stattfinden. Oberflächlich betrachtet, verändert sich das Gehirn nach der Geburt wenig, doch der äußere Anschein trügt: In der Tiefe wachsen währenddessen Milliarden winziger Zellen heran.

Entstehung und Wachstum von Neuronen

Was setzt die Entwicklung eines Gehirns in Gang? Wie wird aus einer Neuralplatte ein geschlossenes Rohr und schließlich ein aus Gehirn und Rückenmark bestehendes zentrales Nervensystem mit eigenen Bereichen für Gesicht, Gehör, Bewegung, Sprache, Gefühle und all die anderen komplexen kognitiven Funktionen, deren wir fähig sind?2

Wie meistens in der Biologie ist die Antwort auf der Ebene einzelner Zellen zu suchen. Das menschliche Gehirn besteht aus Milliarden von Nervenzellen oder Neuronen, die in ihrer Form einem Baum ähneln. So hat ein reifes Neuron ein ausgedehntes Wurzelsystem, die Fortsätze oder Dendriten, die eine Erregung von anderen Neuronen entgegennehmen, und einen Stamm, Axon (auch Neurit) genannt, der extrem lang sein kann und sich an der Spitze verzweigt, um die Information an die nächsten Neuronen in seinem Schaltkreis weiterzugeben. Zwischen diesen verzweigten Systemen liegt eine verbreiterte Region, der Zellkörper, der den Kern enthält und für die grundlegenden Stoffwechselvorgänge der Zelle sorgt (siehe Abbildung 2.5). Innerhalb jedes Neurons wird die Information durch kurze elektrische Impulse, die Aktionspotenziale, übertragen; doch wenn der Impuls am Ende eines Axons angelangt ist, muss er, um zum nächsten Neuron zu gelangen, einen Spalt, die so genannte Synapse, überwinden. Die Erregungsübertragung erfolgt auf biochemischem Weg, nämlich indem die Endverzweigungen des präsynaptischen Axons einen chemischen Botenstoff, einen Neurotransmitter, freisetzen. Neurotransmittermoleküle überwinden den schmalen Spalt der Synapse, binden sich an spezielle Rezeptoren der Dendriten des postsynaptischen Neurons und lösen in jeder dieser empfangenden Nervenzelle eine elektrische Reaktion aus. Dieselbe Abfolge elektrischer und biochemischer Erregungsübertragung wiederholt sich in jeder Zelle und an jeder Synapse des zusammengeschalteten Verbands.

Genau genommen gibt es zwei Zelltypen im Nervensystem: die Neuronen selbst, die sich durch den oben beschriebenen Prozess zu informationsverarbeitenden Schaltkreisen zusammenschließen, und die Neuroglia, die ein Hüll- und Stützgewebe für die Nervenzellen bilden und den Stoffaustausch besorgen. Die Neuroglia sind zwar für Entwicklung und Funktion des Nervensystems sehr wichtig (tatsächlich gibt es zehn bis fünfzig Mal mehr Neuroglia als Neuronen), doch das eigentliche Geschehen – die geistigen Prozesse – spielt sich in den Neuronen ab.
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Abbildung 2.5: Struktur der Gehirnneuronen beim Neugeborenen und beim Erwachsenen. Einzelne Gehirnzellen durchlaufen während des Säuglingsalters und der frühen Kindheit eine komplexe Entwicklung.

Neuronen entstehen aus der Teilung von Neuroepithelzellen – den Vorläufern von Nervenzellen, die nach den ersten Vorgängen bei der Neurulation dazu bestimmt sind, Teil des Nervensystems zu werden. Wie die Epithelzellen, die Schleimhäute und Darm auskleiden, entstehen die Neuroepithelzellen an der Grenze zwischen dem Körper des Embryos und der Außenwelt – die in diesem Fall die Amnionhöhle ist. Aber wenn das Neuralrohr sich schließt, sind die Neuroepithelzellen darin gefangen und werden zu seiner inneren Wand. Fünf Wochen nach der Befruchtung haben sich innerhalb des Neuralrohrs die fünf Ventrikel des Zentralnervensystems gebildet: vier mit Flüssigkeit gefüllte Kammern im entstehenden Gehirn und eine fünfte, die der gesamten Länge des Rückenmarks folgt. (Alle fünf Ventrikel bleiben miteinander verbunden, weshalb eine Rückenmarkspunktion – bei der Flüssigkeit aus der Basis der Wirbelsäule entnommen wird – Auskunft über Infektionen oder Störungen des biochemischen Gleichgewichts im Gehirn geben kann.) Die Wände dieser Ventrikel spielen im Frühstadium der Gehirnentwicklung eine besondere Rolle, weil hier die letzten Zellteilungen stattfinden, mit denen sich Neuroepithelzellen in Neuronen und Neuroglia verwandeln, ein Prozess, der Neurogenese genannt wird.

Die Neurogenese setzt ein, sobald sich das Neuralrohr bildet (drei Wochen nach der Befruchtung), erreicht einen Höhepunkt in der siebten Woche und ist nach achtzehn Wochen weitgehend abgeschlossen. In sehr kleiner Menge werden Neuronen auch in späteren Fötalstadien und sogar noch während der ersten Monate nach der Geburt gebildet.3 (Neuroglia hingegen werden in geringer Zahl das ganze Leben hindurch produziert.) Doch im Wesentlichen liegen diese Grundbausteine unseres Gehirns schon nach lediglich vier Monaten Schwangerschaft vor – als Jack erst 23 Zentimeter lang und knapp 260 Gramm schwer war. Noch erstaunlicher ist die Tatsache, dass diese Neuronen (jedenfalls die meisten) ebenso lange leben werden wie Jack – um auch noch seine Enkel mitzuerleben! Darin unterscheidet sich das Gehirn von anderen Geweben wie Leber, Blut oder auch Knochen, deren Zellen sich weiterhin teilen können, so dass das ganze Leben hindurch immer wieder neues Zellmaterial entsteht. Neuronen sind ein für alle Mal differenziert, das heißt, die Zellteilung, aus der sie hervorgehen, ist zugleich ihre letzte. Dies erklärt, weshalb Hirnschädigungen häufig viel verheerender sind als Läsionen anderer Gewebe: Sind die Zellen aus einem bestimmten neuronalen Verband verloren, werden sie nie mehr ersetzt. (Glücklicherweise verfügt das Gehirn über andere Kompensationsmechanismen, die bis zu einem gewissen Maß die Auswirkungen von Hirntraumata mildern.)

Die Geschwindigkeit der Neurogenese ist atemberaubend. Um die hundert Milliarden Neuronen eines menschlichen Gehirns zu erzeugen, ist im Schnitt, gerechnet auf neun Monate Schwangerschaft, eine Produktionsrate von 250 000 pro Minute erforderlich, doch da der weitaus größere Teil der Neuronen bereits nach der Hälfte der Schwangerschaft vorhanden ist, beträgt die tatsächliche Produktionsrate mehr als eine halbe Million pro Minute.

Aus dieser massiven, anhaltenden Teilung der Neuroepithelzellen gehen die ersten Strukturen verschiedener Gehirnregionen hervor. Der restliche und komplizierteste Teil der Hirnbildung erfolgt allerdings durch Migration von Nervenzellen. Nach ihrer Entstehung an den Ventrikelwänden verlassen die neuen Neuronen die Ventrikel und wandern entlang den Pfaden, die von einzelnen Gliazellen, den Radialglia, gebildet werden. Radialglia sind kräftige längliche Zellen, die sich wie die Speichen eines Rads vom Ventrikel nach außen strecken. Neue Neuronen, die zu dem Zeitpunkt lediglich aus einem länglichen Zellkörper mit zwei haarähnlichen Fortsätzen an beiden Enden bestehen, springen auf eine Radialglia und bewegen sich entsprechend verschiedenen molekularen Anweisungen zu einer vorbestimmten Region des sich verdickenden Gehirns. In dem aus sechs Neuronenschichten zusammengesetzten Kortex verläuft die Migration von innen nach außen: Die ersten wandernden Zellen verbleiben in der dem Ventrikel am nächsten gelegenen Schicht, während bei den fünf folgenden Migrationswellen die Neuronen an den ersten Zellen vorbeiziehen und sich in zunehmend höheren Bereichen festsetzen.

Unmittelbar nach ihrer Entstehung machen sich die Neuronen auf den Weg. Am Ende der Neurogenese, also um die Mitte der Schwangerschaft, haben die meisten ihre endgültige Position erreicht, und sämtliche wichtigen Hirnstrukturen sind entstanden. Doch in gewisser Weise ist dies erst der Anfang der Gehirnentwicklung. Die Neuronen sind vorhanden, doch einstweilen sind sie nichts weiter als Schösslinge. Mit lediglich einem winzigen Axon, ein paar kurzen verästelten Dendriten und so gut wie keinen synaptischen Verbindungen können sie gar nichts tun. Es ist, als besäßen alle sechs Milliarden Menschen auf der Erde an die zwanzig Telefone, die alle nicht angeschlossen sind. Das Kommunikationspotenzial ist enorm, muss aber erst realisiert werden.

Die Hauptarbeit der Gehirnentwicklung ist die Bildung von Synapsen. Die Synaptogenese beginnt in der fünften Woche der Embryonalentwicklung im Rückenmark und bereits in der siebten Woche im Kortex. Doch im Unterschied zur Neurogenese und Migration vollzieht sie sich sehr langsam. In der Großhirnrinde, deren zehn Milliarden Zellen ihre Synapsen später als in allen anderen Teilen des Gehirns bilden, dauert die Synaptogenese die gesamte Schwangerschaft und einen großen Teil des ersten Lebensjahrs hindurch an, in manchen Bereichen sogar bis ins zweite Jahr nach der Geburt. In der Spitzenzeit werden an jedem Neuron des Kortex an die 15 000 Synapsen erzeugt;4 das entspricht einer Geschwindigkeit von 1,8 Millionen neuer Synapsen pro Sekunde in zwei Schwangerschaftsmonaten und bis zu zwei Jahre nach der Geburt!
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Abbildung 2.6: Zellwachstum in der Großhirnrinde während der ersten zwei Jahre. Nach der Geburt kommen keine Neuronen mehr hinzu, vielmehr sprießt während der ersten Lebensjahre eines Kindes eine Fülle neuer Dendriten und Synapsen, so dass der Kortex dicker wird und die Verschaltung immer komplexer. Die Schemazeichnungen stammen aus dem Augen-Stirn-Bereich des Stirnlappens, einer Kortexregion, die bei der Erinnerung und bei Gefühlen eine Rolle spielt.
(Aus J. L. Conel, The Postnatal Development of the Human Cerebral Cortex, 8 Bde., Cambridge, Mass., 1939–1975.)

Die Synapse ist ein Kommunikationspunkt zwischen zwei Zellen, und um diese gewaltige Synapsenbildung zu bewältigen, müssen die Neuronen die Oberfläche ihrer Dendriten erheblich vergrößern. Anfangs bilden sich Synapsen direkt an der glatten Oberfläche neuer Dendritenäste und -ästchen. Doch dieser Kontakt verleitet kurz darauf den Ast dazu, einen dornenförmigen Fortsatz zu bilden (siehe Abbildung 2.5), die Ansatzstelle für Synapsen. Diese Dornfortsätze weisen einen Durchmesser von lediglich einem tausendstel Millimeter auf, beeinflussen jedoch erheblich die Art der Verarbeitung elektrischer Signale durch das postsynaptische Neuron. Sie sprießen auf der gesamten Länge reifer Dendriten, und ihre Anzahl folgt weitgehend parallel der Zunahme (und späteren Auslese) der Zahl der Synapsen.5

Um den riesigen Ansturm neuer Synapsen zu bewältigen, erfolgen ganze 83 Prozent des gesamten Dendritenwachstums nach der Geburt. Während dieser Zeit lässt sich die Gehirnentwicklung mit der Entstehung eines neuen Waldes vergleichen, wenn die um Licht wetteifernden Schösslinge aufwärts streben und sich erweitern, und wie ein sich rasch verdichtendes Blätterdach wächst auch Jacks Großhirnrinde infolge dieses gewaltigen Dendritenwachstums während seines ersten Lebensjahrs auf die dreifache Dicke an (siehe Abbildung 2.6).6

Beseitigung bei Nichtgebrauch:
Die natürliche Auslese in der Gehirnverschaltung

Bei Milliarden von Neuronen und gut einer Billiarde von Synapsen, die erzeugt werden, lassen allein diese Größenordnungen die Entwicklung des Gehirns als Ehrfurcht gebietende Meisterleistung erscheinen. Aber was noch erstaunlicher ist und der vielleicht am schwierigsten zu durchschauende Aspekt bei der Entwicklung des zentralen Nervensystems insgesamt, ist die Frage, wie alle diese Neuronen und Synapsen ordnungsgemäß miteinander verschaltet werden. Wieso ist zum Beispiel ein Neuron in der Netzhaut des Auges in der Lage, an zahllosen Anlegestellen vorbei seinen korrekten Endpunkt, das Sehzentrum des Thalamus, anzusteuern? Und wie findet es, dort angelangt, die paar hundert Neuronen, mit denen es sich zusammenschalten muss – die Neuronen, die demselben winzigen Ausschnitt des kindlichen Gesichtsfelds entsprechen? Wie gelingt es einem Neuron aus der Hörrinde, eine bestimmte Sprachregion des Gehirns zu finden und seine Verbindungen so zu konfigurieren, dass allein der Laut p aktiviert wird? Aus einer scheinbar unendlichen Anzahl von Möglichkeiten sucht sich jedes Neuron die eine richtige heraus und bringt es fertig, sowohl sein Axon als auch seine Verästelungen mit den entsprechenden Anschlussstellen zu verbinden und seine Eingangs- und Ausgangsleitungen so zu verlegen, dass wir schließlich eine Vielzahl wohl geordneter, zusammenhängender Schaltkreise für Sehen, Sprechen, Bewegungen und so weiter besitzen und nicht etwa einen hoffnungslosen Verhau aus Kabeln und Schaltern. Wie um alles in der Welt geht das zu?

Mit der Lösung dieses schwierigen Problems haben die Neurowissenschaftler gerade erst angefangen, doch schon das Wenige, das wir wissen, hat tief greifende Auswirkungen auf unsere Auffassung von Kindererziehung. Die Verschaltung des Gehirns ist ein komplexes und prekäres Wechselspiel zwischen Genen und Umwelt. Die Gene steuern das Wachstum von Axonen und Dendriten zu ihren jeweiligen Bestimmungsorten, doch sobald die Fasern beginnen, sich miteinander zu verbinden und den Betrieb aufzunehmen, gibt die Erfahrung den Ton an und wirkt gestaltend und verfeinernd auf diese rudimentären Schaltkreise ein, um die Anlagen des Kindes an seine je einzigartige Umgebung anzupassen.

Die Verschaltung des Gehirns beginnt mit dem Längenwachstum der Axonen. Sobald ein neu entstandenes Neuron seine Wanderung hinter sich und seinen Zellkörper in seine endgültige Position gebracht hat, sendet es einen feinen Axon-Schössling aus, dessen verbreiterte Spitze Wachstumskegel genannt wird. Am Ende dieses Wachstumskegels befinden sich etwa ein Dutzend lange Tentakel, die ringsum ausgreifen und wie ein Radar alle möglichen Richtungssignale auffangen. Sie tasten nach den beststrukturierten Oberflächen, schnuppern nach chemischen Hinweisen und setzen sogar winzige Stromfelder ein, um das Axon auf dem Weg zu seinem Ziel zu unterstützen. Axonen können eine erhebliche Länge erreichen, und deshalb beginnen sich solche Fernverbindungen, die eine besondere Herausforderung darstellen, schon sehr früh zu entwickeln, zu einem Zeitpunkt, zu dem die absolute Entfernung zwischen zwei Teilen des Embryos (beispielsweise Rückenmark und Zehe) noch vergleichsweise kurz ist. Zur Richtungsweisung dienen den Axonen außerdem bestimmte chemische Lockstoffe, die ähnlich wie die Pheromone der Insekten von potenziellen Zielneuronen ausgeschickt werden, um über relativ weite Entfernungen synaptische Partner anzulocken. Gesteuert von ihren eigenen genetisch kodierten Rezeptormolekülen, können die Axonen nicht anders, als sich in Richtung der ständig zunehmenden Konzentration von Lockmolekülen auszudehnen, bis sie zu seiner Quelle gelangen, den Zielneuronen mit entsprechender chemischer Identität.

Hat ein Axon seine Wanderung, ob nah oder fern, abgeschlossen, verzweigt es sich ausgiebig und verbindet sich mit Hunderten von Zielneuronen, die alle ein und denselben mächtigen Lockstoff ausgesandt haben. Der Kontakt führt zur Bildung von Synapsen, doch diese ersten Verknüpfungen sind wahllos: viel zu zahlreich und aufs Geratewohl hergestellt. Tatsächlich produziert die Großhirnrinde im Säuglingsalter und in der frühen Kindheit etwa doppelt so viele Synapsen, wie sie letztlich brauchen wird. Der ursprüngliche Schaltplan ist also ziemlich ungeordnet und weist eine Menge Überlappungen auf, die den Informationstransfer ungenau und wenig effizient machen. Es ist, als wären all diese Milliarden von Telefone zuerst als Gemeinschaftsanschlüsse verlegt; man kann die Großmutter über irgendeine der Tausenden von Nummern anrufen; dass sie sich als Erste meldet, ist aber unwahrscheinlich.

Warum macht sich das Gehirn die Mühe, einen derartigen Synapsenüberschuss zu produzieren? Warum spart es nicht Zeit und Energie und vernetzt die Leitungen von Anfang an exakt? Die Antworten auf diese Fragen zielen wiederum direkt auf das Kernproblem Gene oder Umwelt.

Bisher waren für die Verschaltung des Gehirns weitgehend die Gene verantwortlich. Sie geben die ersten Stichworte vor – die Pheromone, die Axonen einer bestimmten Klasse zu einer bestimmten Klasse von Neuronen locken, die Oberflächenrezeptoren, die diese Lockstoffe (oder, in manchen Fällen, Abwehrmittel) wahrnehmen, sowie die Rezeptoren für andere chemische, gewebetypische und elektrische Hinweise, die das Axonwachstum und die Synapsenbildung steuern. Tatsache ist jedoch, dass es im gesamten menschlichen Genom nicht annähernd genug Gene gibt, um akkurat jede Einzelne unserer Billiarden Synapsen zu kodieren. Auf die kilometerlange DNS in unseren Chromosomen sind vielleicht 80 000 Gene verteilt, und selbst wenn eine großzügige Hälfte davon der heiklen Aufgabe der Gehirnverschaltung zugewiesen wäre (schließlich hat der Körper mit seinen Genen auch noch ein paar andere wichtige Aufgaben zu erfüllen), hätten wir noch lange nicht genügend Anweisungen, um ein exaktes Schaltdiagramm für das gesamte Gehirn aufzustellen.

Hier tritt nun die »Umwelt« auf den Plan. Mit der Überproduktion zwingt das Gehirn die Synapsen in einen Wettbewerb, und wie in der Evolution oder auf dem freien Markt sorgt die Konkurrenz für das Überleben der »besten« oder nützlichsten Synapsen, und Nützlichkeit wird bei der Entwicklung des Nervensystems durch elektrische Aktivität definiert. Hochaktive Synapsen, die mehr elektrische Impulse empfangen und größere Mengen an Neurotransmittern freisetzen, können ihre postsynaptischen Ziele effektiver stimulieren. Die verstärkte elektrische Aktivität bewirkt molekulare Veränderungen, die die Synapse stabilisieren – im Wesentlichen durch ihre Einbettung an Ort und Stelle. Weniger aktive Synapsen hingegen bringen nicht genügend elektrische Aktivität auf, um sich zu stabilisieren, und bilden sich deshalb schließlich zurück (siehe Abbildung 2.7). Von Anfang an heißt es »Beseitigung bei Nichtgebrauch«; wie andere Formen Darwinscher Selektion ist auch diese »Auslese« eine überaus effiziente Methode, die neuronalen Schaltkreise jedes Organismus an die Anforderungen der Umgebung anzupassen.

Unser bestes Beispiel dafür, wie die Erfahrung die synaptische Selektion steuert, stammt aus Untersuchungen über die Entwicklung des Sehens, mit denen wir uns im neunten Kapitel befassen werden. Doch gibt es noch eine weitere anschauliche Demonstration – einige klassische Experimente mit Laborratten, angeregt durch ein Phänomen, das Charles Darwin selbst im Jahr 1868 beschrieb.
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Abbildung 2.7: Während der »überschwänglichen« Phase der Gehirnentwicklung werden etwa doppelt so viele Synapsen (dargestellt als kleine Kreise und Quadrate) erzeugt, wie die Kinder letztlich brauchen werden. Erfahrung – oder elektrische Aktivität – entscheidet darüber, welche Synapsen erhalten bleiben und welche beseitigt werden.

Darwin, wie stets der aufmerksame Beobachter, trieb einen Haufen Kaninchen zusammen, vermaß ihre Köpfe und Körpergrößen und stellte fest, dass die in Gefangenschaft aufgewachsenen Tiere im Vergleich zu ihrem Körpergewicht weitaus kleinere Köpfe hatten als ihre frei lebenden Kollegen. Verglichen mit den wilden Kaninchen, schloss Darwin, hätten die zahmen nicht ausreichend Gelegenheit gehabt, auf der Flucht vor verschiedenen Gefahren oder auf der Suche nach Nahrung Intellekt, Instinkt, Sinne und willkürliche Bewegungen zu üben, so dass ihre Gehirne kaum trainiert und dementsprechend minderentwickelt seien.7

Ein Jahrhundert später begannen die Neurobiologen endlich zu begreifen, inwiefern eine herausfordernde Umwelt das Gehirnwachstum anregt. Ganz ähnlich wie Darwins Kaninchen haben Laborratten, die in einer »anregenden« Umgebung aufgezogen wurden – zusammen mit mehreren Würfen in einem großen Käfig und mit einer Vielfalt an »Spielsachen« zum Ansehen, Beschnuppern und Manipulieren –, ein größeres Gehirn mit beträchtlich dickerer Großhirnrinde als die Ratten, die in einer »reizarmen« Umgebung aufwuchsen – isoliert, in einem kleinen, kahlen Käfig ohne soziale Stimulation und lediglich einem Mindestmaß an Sinneserfahrungen. Dass die Großhirnrinde bei den einen größer ist, liegt daran, dass bei ihnen schon die Neuronen größer sind, mit größeren Zellkörpern, mehr dendritischen Verzweigungen und Dornfortsätzen und mehr Synapsen als bei den reizarm aufgewachsenen Ratten.8 Anders ausgedrückt, die zusätzlichen sozialen und sensorischen Reize verbessern die Verschaltung im Gehirn der stimulierten Ratten: ein Unterschied, der vermutlich erklärt, weshalb sie überdies klüger sind – im Labyrinth lernen sie den Weg zum Köder signifikant schneller – als ihre deprivierten Laborgenossen.9

Was diese Experimente für die menschliche Entwicklung bedeuten, ist nicht schwer zu erkennen: Die Umgebung eines Kleinkinds beeinflusst direkt und fortwährend die Struktur und letztlich die Funktion seines Gehirns. Alles, was ein Kind sieht, berührt, hört, fühlt, ertastet, denkt und so weiter, übersetzt sich in einer bestimmten Anzahl von Synapsen in elektrische Aktivität und verbessert ihre Chance, langfristig zu überleben. Synapsen hingegen, die selten aktiviert werden – ob wegen nie gehörter Sprachen, nie gespielter Musik, nie ausgeübter Sportarten, nie gesehener Berge oder nie empfundener Liebe –, verkümmern und sterben ab. Fehlt eine ausreichende elektrische Aktivität, verlieren sie das Wettrennen, und die Schaltkreise, die sie einzurichten versuchten – für fehlerloses Russisch, saubere Tonhöhe, vorzüglichen Aufschlag, tiefe Verehrung für die Natur, gesunde Selbstachtung –, kommen nie zu Stande.

Der Umfang, in dem die Auslese von Synapsen vor sich geht, ist enorm. In der frühen Kindheit und Jugend büßt das Gehirn Synapsen in der Größenordnung von zwanzig Milliarden täglich ein.10 Das mag sich drastisch anhören, ist im Allgemeinen jedoch eine gute Sache: Die Beseitigung verirrter Synapsen und die Stärkung der Überlebenden lassen unsere geistigen Prozesse mit zunehmender Reife immer reibungsloser und zusammenhängender ablaufen; die Gemeinschaftsanschlüsse lesen sich selbst aus und werden damit zu klaren, privaten, effizienten Informationsübertragungsleitungen. Auf der anderen Seite mag dies auch erklären, weshalb unser Denken mit zunehmendem Alter immer weniger flexibel und kreativ ist. Zwar weist das Gehirn auch im Erwachsenenalter noch eine gewisse subtile Plastizität auf (schließlich ist das unsere Methode zu lernen oder uns an irgendetwas zu erinnern), doch so formbar wie in der Kindheit ist es nie mehr.

Die Myelinscheide: Isolierung der Leitungen

Mit der ausgedehnten Phase des Dendritenwachstums und der Anpassung der Synapsen fällt ein kritischeres Ereignis innerhalb der neuronalen Entwicklung zusammen: die Bildung der Myelinscheide. Bei Erwachsenen sind die Axonen der meisten Neuronen von einer Lipidschicht umhüllt, der Myelinscheide; sie dient als elektrischer Isolator und ist für den angemessenen Informationsfluss unerlässlich. Faserstränge im Gehirn oder in den Nerven können viele tausend verschiedene Axonen enthalten. Da diese Fasern dicht nebeneinander verlaufen, besteht die Gefahr elektrischer Interferenzen. So wie zwei Leitungen in einem Stromkabel zur Verhinderung von Kurzschlüssen in einer Plastik- oder Gummiummantelung stecken, verlaufen Nervenfasern oder Axonen in einer Myelinscheide, um einem »Übersprechen«, das die in jeder Leitung übertragene Information stören würde, vorzubeugen.

Eine noch wichtigere Funktion der Myelinscheide ist die Übertragungsbeschleunigung. Neuronen übertragen elektrische Signale nicht durch Elektronen, sondern mittels Ionen – aufgelösten Salzen wie Natrium, Kalzium und Kalium (die positiv geladen sind) sowie Chlorid (das negativ geladen ist). Die Membranen der Nervenzellen sind allerdings durchlässig. Wenn nun elektrische Signale durch ein Axon laufen, treten hin und wieder Ionen aus, so dass die Übertragungsqualität nachlässt. Dieses Problem löst die Myelinscheide, indem sie die Lecks versiegelt. Tatsächlich sind viele Fasern vor der Myelinumkleidung nicht in der Lage, Impulse bis zu ihrem Zielort, der Synapse, zu übertragen, weil sie unterwegs zu viel Ionenstrom einbüßen. Eine weitere Nebenwirkung besteht darin, dass Axonen ohne Myelinscheide aufeinander folgende Aktionspotenziale nicht rasch genug abgeben können, um die Information sinnvoll zu übertragen.

Die Bedeutung der Myelinscheide demonstrieren sehr eindringlich Patienten mit Entmarkungskrankheiten. Die häufigste ist die multiple Sklerose (MS), bei der das Immunsystem der Erkrankten das körpereigene Myelin zerstört. Je nach Verlaufsform treten bei MS-Patienten schließlich schwere sensorische und motorische Störungen wie Blindheit und Lähmungen auf, weil ihre Nerven die Aktionspotenziale nicht angemessen weiterleiten können.

In den Nervenfasern des Rückenmarks setzt die Bildung der Myelinscheide bereits nach dem fünften Schwangerschaftsmonat ein, im Gehirn jedoch erst im neunten Monat, kurz vor der Geburt. Auch sie ist ein sehr langsamer Prozess in mehreren Stadien, in deren Verlauf die Myelinscheide nach und nach dicker wird und auch in ihrer Zusammensetzung reift. Die Myelinbildung verläuft in den verschiedenen Gehirnregionen mit bemerkenswert unregelmäßiger Geschwindigkeit. Neben der massenhaften Bildung von Synapsen ist der Beginn der Myelinbildung von entscheidender Bedeutung für die Funktionsaufnahme der jeweiligen Region; folglich steuert die Geschwindigkeit der Myelinbildung das Tempo, in dem diese Funktion sich entwickelt. Besonders deutlich zeigt sich dies beim Zustandekommen verschiedener motorischer Fähigkeiten, wie wir in Kapitel 11 sehen werden.

Die Reihenfolge der Myelinbildung in den verschiedenen Gehirnregionen ist weitgehend genetisch gesteuert und folgt annähernd der stammesgeschichtlichen Entwicklung: Die Axonen in den älteren Gehirnregionen, die grundlegende vegetative und Reflexfunktionen steuern, bilden ihre Myelinscheide in der Regel weit früher aus als die Nervenfasern in höher entwickelten Bereichen, in denen komplizierte geistige Prozesse stattfinden. Zwar ist der zeitliche Ablauf der Myelinbildung genetisch festgelegt, heute weiß man jedoch, dass Umweltfaktoren, wie zum Beispiel Mangelernährung, die Myelinbildung beeinträchtigen und die Dicke der Umhüllung jedes einzelnen Axons merklich verringern. Ob auch die Umgebung oder die Erfahrungen eines Kindes die Myelinbildung positiv beeinflussen können, wissen wir noch nicht, aber es ist ein spannendes Forschungsgebiet.

Myelin besteht zu ungefähr 80 Prozent aus Lipiden (davon etwa 15 Prozent Cholesterin) und zu 20 Prozent aus Eiweiß. Es wird von einem besonderen Typus Gliazellen erzeugt, deren Anzahl von der Qualität der Ernährung zu Beginn des Lebens abhängt. Die Myelinbildung ist der Hauptgrund, weshalb Kinderärzte – entgegen dem modernen Trend zu möglichst fettarmer Ernährung bei älteren Kindern und Erwachsenen – einen hohen Fettanteil (auch in Form von Vollmilch) in der Ernährung bis zum Ende des zweiten Lebensjahres empfehlen. Tatsächlich ist eine besonders fettreiche Ernährung die bevorzugte Behandlung mancher Formen von Epilepsie bei Kleinkindern, weil mangelhaft ausgebildete Myelinscheiden möglicherweise zur Stärke eines Anfalls beitragen, indem sie zu viele elektrische Überlappungen zwischen Neuronen zulassen.11

Regionäre Gehirnentwicklung als Landkarte des entstehenden Geistes

In jedem Bereich von Jacks Nervensystem finden dieselben Vorgänge statt – Neurogenese, Migration, Synapsenbildung und -auslese, Myelinbildung –, doch häufig zu verschiedenen Zeiten. Tatsächlich ist eines der auffälligsten Merkmale in der Entwicklung des menschlichen Gehirns, dass sie ausgesprochen unregelmäßig vor sich geht. Jetzt, gegen Ende der Schwangerschaft, sind manche Teile seines Nervensystems schon beinahe vollständig ausgereift, während andere sich noch bis über die Pubertät hinaus entwickeln: Diese Reihenfolge hat einschneidende Konsequenzen für seine heranwachsenden geistigen Fähigkeiten.

Allgemein ausgedrückt, reift das Nervensystem in aufsteigender Ordnung, von unten nach oben. Rückenmark und Hirnstamm sind bei der Geburt praktisch vollständig ausgebildet, die Nervenfasern von Myelinscheiden umhüllt; unmittelbar danach beginnt die Myelinbildung im Mittel- und Kleinhirn; die subkortikalen Bereiche des Vorderhirns (einschließlich Thalamus, Basalganglien sowie Teilen des limbischen Systems) folgen wenig später während des ersten (und, bestimmte Leitungen betreffend, des zweiten) Lebensjahrs. Ganz zuletzt folgt die Großhirnrinde, die von allen Gehirnstrukturen am langsamsten und unregelmäßigsten heranreift. Die sensorischen Bereiche des Kortex entwickeln sich relativ schnell, gefolgt von den motorischen Bereichen, während ausgedehnte Regionen des Scheitel-, Schläfen- und Stirnlappens, der übergeordneten Assoziationsfelder des Gehirns, noch bis zum Ende des zweiten Lebensjahrzehnts mit der Auslese von Synapsen und der Bildung von Myelinscheiden beschäftigt sind. Dies sind die Schaltkreise, die für unsere komplexesten geistigen Prozesse zuständig sind – Sprache, Aufmerksamkeit, Urteil, Planung, Gefühl und logisches Denken –, und deshalb braucht es uns nicht zu verwundern, dass der Mensch derart langsam zu geistiger Reife gelangt.

Der Reihenfolge, in der sich das Gehirn entwickelt, sind die Forscher vor allem auf anatomischem Weg auf die Spur gekommen, in erster Linie anhand von Obduktionsmaterial und in jüngster Zeit auch von Kernspinresonanztomographien, mit denen sich Myelin besonders gut nachweisen lässt. Konkrete Messungen der Gehirnaktivität von Babys bestätigten ihre Ergebnisse. Die klassische Methode ist die Elektroenzephalographie (EEG), bei der unschädliche Elektroden an der Kopfhaut des Babys angebracht werden und die vom Gehirn ausgesendeten winzigen elektrischen Signale messen. Bei Neugeborenen ergeben die EEG-Messungen eine beträchtliche Aktivität im Hirnstamm, gering ist sie hingegen im Kortex. Im Alter von zwei bis drei Monaten zeigt der Kortex die ersten Anzeichen von Alphawellen – schnelle, spitze Potenziale, wie sie mit wacher Aufmerksamkeit in Verbindung gebracht werden (siehe Abbildung 2.8). Abgesehen von den Kortexreaktionen auf einfache Sinnesreize geht die Reifung der Hirnströme während des Säuglingsalters und des größten Teils der Kindheit allerdings bemerkenswert langsam vonstatten.12

Bei der Untersuchung der Reizverarbeitung im Gehirn ist die Elektroenzephalographie vor allem bei Babys noch immer die Methode der Wahl, weil sie nicht invasiv ist und exakte Messungen auch dann zulässt, wenn die Probanden nicht stillhalten. Allerdings lässt sich damit nicht sehr genau bestimmen, woher die Gehirnaktivität kommt. Deshalb haben sich die Forscher anderen viel versprechenden und neuartigen bildgebenden Verfahren zugewandt, zum Beispiel der Positronenemissionstomographie (PET) oder der Kernspinresonanztomographie (MRI, nach dem englischen Begriff magnetic resonance imaging). Bei der PET-Untersuchung wird dem Probanden einer der wichtigsten Energielieferanten des Gehirns injiziert, nämlich Glukose, die mit einer kurzlebig radioaktiven Substanz, einem so genannten Tracer, markiert wurde. Elektrisch aktive Hirnregionen benötigen mehr Glukose als inaktive Bereiche, so dass das Messgerät, das die Positronenstrahlung aufzeichnet, das Ausmaß der Aktivität in den verschiedenen Hirnregionen sichtbar macht. Obwohl die dazu benötigte Menge an radioaktivem Material relativ harmlos ist, darf die PET nur aus zwingenden medizinischen Gründen bei Kindern zum Einsatz kommen, nämlich zur Diagnostizierung von Hirnschädigungen. Bei der Kernspinresonanztomographie ist hingegen keine radioaktive Substanz erforderlich, doch setzen beide Verfahren voraus, dass der Proband absolut stillhält – für Babys sind sie also leider keine idealen Untersuchungsmethoden.
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Abbildung 2.8: Gehirnaktivität im Wachzustand, aufgezeichnet mittels EEG bei ein und demselben Kind in drei verschiedenen Altersstufen. Im Verlauf der Kindheit weisen die Gehirnwellen immer mehr Spikes auf, werden also zunehmend komplex; die tiefgreifendsten Veränderungen finden jedoch während des ersten Lebensjahrs statt.
(Nach I. Hagne, »Development of the waking EEG in normal infants during the first year of life«, in P. Kellaway und I. Petersen, Hg., Clinical Electroencephalography of Children, Stockholm 1968.)


Dennoch gelang es Forschern an der University of California in Los Angeles, eine umfangreiche Studie anhand von PET-Untersuchung an Kindern im Alter zwischen fünf Tagen und fünfzehn Jahren abzuschließen.13 Von mehr als hundert Pädiatriepatienten wiesen 29 keinerlei Gehirnschädigung auf, so dass ihre PET-Daten als Maß für den Glukoseverbrauch in einem normal heranreifenden Gehirn dienen. Diese Studie ergab eine enge Beziehung zwischen der Höhe des Glukoseverbrauchs und der synaptischen Organisation verschiedener Gehirnregionen zu verschiedenen Zeiten der Entwicklung. Bei Neugeborenen beschränkt sich die Gehirnaktivität weitgehend auf subkortikale Strukturen wie den Hirnstamm, einen Teil des Kleinhirns und den Thalamus, die für die typischen frühkindlichen Reflexe zuständig sind – den Such-, Greif-, Umklammerungs- und Rückgratreflex sowie das Schreitphänomen –, die mit zunehmender Ausreifung des Kortex allesamt verschwinden. Beim Neugeborenen jedoch verbraucht der Kortex sehr wenig Glukose, was wiederum beweist, dass die Großhirnrinde im ersten Lebensmonat kaum aktiv ist.

Während der nächsten paar Monate verändert sich die Situation allerdings radikal. Zwei bis drei Monate nach der Geburt steigt die Aktivität in mehreren Kortexregionen sprunghaft an, am bemerkenswertesten in der rückwärtigen Hälfte, wo sich die Sehrinde befindet. Nach sechs bis acht Monaten beginnt der Glukoseverbrauch im Stirnlappen zuzunehmen: Dort werden die stammesgeschichtlich älteren Bereiche vor den jüngeren Strukturen aktiviert, in denen eine messbare Aktivität erst in den letzten paar Monaten des ersten Lebensjahrs stattfindet. Wie wir noch sehen werden, ist die Aktivierung des Stirnlappens für die ersten Kennzeichen höherer kognitiver Funktionen bei Babys verantwortlich – das plötzliche Auftreten von Erinnerung, Gefühl und allgemeiner Wachheit, das etwa acht Monate nach der Geburt einsetzt.

Der Glukoseverbrauch steigt während der frühen Kindheit weiterhin an und erreicht seine Spitzenwerte, je nach Gehirnregion, zwischen dem vierten und dem siebten Lebensjahr. Auf dem Höhepunkt ist der Glukoseverbrauch des Kortex etwa doppelt so hoch wie im Erwachsenengehirn und nimmt im Lauf der restlichen Kindheit und der Jugend nach und nach ab. Dieses Muster – niedriges Anfangsniveau, gefolgt von raschem Anstieg und Überschuss, worauf wiederum ein allmähliches Absinken auf das Niveau des Erwachsenen folgt – stimmt in auffälliger Weise mit der Änderung der Anzahl kortikaler Synapsen während der Entwicklung überein: Anscheinend verbraucht das reifende Gehirn am meisten Energie während der Auslesephase, wenn die kritischen Entscheidungen darüber fallen, welche Synapsen erhalten und welche ausgemerzt werden sollen.

Sensible Phasen der Gehirnverschaltung

Wenn wir den Verlauf der Gehirnentwicklung kennen, verstehen wir besser, was im Kopf eines Babys wie Jack, der jetzt ein schläfriger, hungriger Säugling ist, vor sich geht. Noch wichtiger ist diese Kenntnis, damit wir begreifen, was Jessica und Dave tun können, um seinem heranreifenden Gehirn zur vollen Entfaltung zu verhelfen. Denn in diesem Stadium der geistigen Entwicklung treten verschiedene sensible Phasen höchster Lernaktivität auf – die »Fenster der Gelegenheiten«, manche schmal, manche breit –, in denen Jacks Erfahrungen seine künftigen geistigen Fähigkeiten schicksalhaft und für immer prägen werden.

Alle wesentlichen Feinarbeiten bei der Verschaltung des Gehirns – Entstehung von Dendriten, Rückenmarksentwicklung, Synapsenauslese und sogar die Myelinbildung – können durch die Erfahrungen eines Kindes beeinflusst werden. Doch sobald eine bestimmte Gehirnregion das Stadium des Feinschliffs hinter sich hat, ist die sensible Phase vorbei und die Möglichkeiten einer Neuverschaltung wesentlich eingeschränkt. So enden bei den Grundfunktionen der Sinneswahrnehmung wie Sehen und Hören die sensiblen Phasen sehr viel früher als bei den komplexeren Fähigkeiten wie Sprache und Gefühl, deren zu Grunde liegende neuronale Schaltkreise während des größeren Teils der Kindheit immer noch damit beschäftigt sind, ihre Synapsen zu sortieren und ihre Axonen mit Myelin zu umhüllen. Dennoch beginnen vermutlich alle sensiblen Phasen innerhalb der ersten vier Lebensjahre, wenn das übermäßige Synapsenwachstum in sämtlichen Gehirnregionen zum Stillstand kommt und sich ins Gegenteil verkehrt.

Die Bedeutung der Synapsenbearbeitung für das Entwicklungspotenzial eines Kindes kann gar nicht hoch genug eingeschätzt werden. Mit der ursprünglichen, aus der Phase der Synapsenüberproduktion stammenden Verschaltung einer bestimmten Gehirnregion setzt eine jeweils besondere Fähigkeit ein, etwa das Sehen während der ersten paar Monate und das Sprachvermögen während des zweiten Lebensjahrs. Die Gesamtqualität jeder Fähigkeit wird jedoch in der verlängerten Auslesephase festgelegt, denn in dieser Zeit entscheidet die Erfahrung – übersetzt in neuronale Aktivität –, welche Verbindungen erhalten bleiben und folglich, wie sich das Gehirn dauerhaft für eine bestimmte Art des Denkens, des Wahrnehmens, des Handelns vernetzt. Solange ein Überschuss an Synapsen vorhanden ist, bleibt das Gehirn im höchsten Maß formbar und kann sich in eine Vielzahl verschiedener Richtungen entwickeln. Ist der Überschuss erst einmal abgebaut, so ist die sensible Phase vorbei, und das Gehirn muss mit seinen vorhandenen Schaltkreisen auskommen: eine Aufrüstung mit einem schnelleren Prozessor ist nicht möglich.

 

In den folgenden Kapiteln werden wir die Entwicklung jedes wichtigen Schaltkreises im Gehirn nachvollziehen und erfahren, wie die Ausgangsverschaltung Form annimmt, wann die Myelinbildung und wann die sensiblen Phasen beginnen und wie lang das kindliche Gehirn für Verbesserung – oder Verkümmerung – offen ist. Bei vielen Fähigkeiten ist die sensible Phase gnädig lange und hält die gesamte Kindheit hindurch bis in die frühe Adoleszenz an. Bei anderen ist sie bereits nach den ersten Lebensmonaten oder -jahren abgeschlossen, oft bevor die Eltern sich darüber klar werden, dass die geistige Entwicklung ihres Kindes in die eine oder andere Richtung beeinflussbar ist. Verständnis für die Entwicklung des Gehirns lässt uns die verschiedenen sensiblen Phasen erkennen und hilft uns damit, aus der unschätzbaren Plastizität jedes kindlichen Gehirns das Maximum herauszuholen.


3
Vorgeburtliche Einflüsse auf das reifende Gehirn

Solange es weise alte Frauen gab, die Geschichten erzählten, wussten die werdenden Mütter, dass der Umgang mit dem eigenen Körper während der Schwangerschaft die Entwicklung des Fötus beeinflussen kann. Doch erst in den letzten Jahrzehnten begannen die Forscher zu entdecken, wie und zu welchem Zeitpunkt Ernährung, gesundheitliche und emotionale Verfassung der schwangeren Frau sowie der Einfluss verschiedener Umweltfaktoren sich auf die fötale Entwicklung auswirken. Von allen Organen des Fötus ist das zentrale Nervensystem vermutlich am anfälligsten für das breite Spektrum vorgeburtlicher Einflüsse, denn seine Entwicklung dauert am längsten – sie beginnt drei Wochen nach der Zeugung und zieht sich bis in die Adoleszenz.

Gewiss sind vorgeburtliche Erfahrungen wichtig; doch das herausragende Kennzeichen des Lebens in der Gebärmutter ist die relative Reizarmut. Wie eine robuste Eischale ist die Gebärmutter eine außerordentlich geschützte Umgebung: dunkel, warm, eng und gedämpft und überhaupt sehr viel leiser als die äußere Welt. Nach den vielfältigen Problemen Frühgeborener zu urteilen, scheint diese Isolation für die frühe Gehirnentwicklung gerade richtig zu sein. Trotz der einschneidenden Fortschritte in der modernen Neonatologie besteht für Babys, die acht oder mehr Wochen zu früh geboren wurden, die Gefahr zahlreicher mentaler und neurologischer Störungen wie Seh- und Hörschwächen sowie motorische Defizite, geringe Affektkultur, Konzentrationsstörungen und verzögerte Sprachentwicklung. In einer Studie waren die Leistungen von Grundschülern, die bei der Geburt weniger als 1500 Gramm gewogen hatten – die meisten weil sie zu früh zur Welt gekommen waren –, geringer als bei voll ausgetragenen Kindern, bei IQ-Tests schnitten sie im Mittel um sechs Punkte schlechter ab.1 Natürlich bringt eine vorzeitige Geburt nicht nur ein verändertes sensorisches Umfeld, sondern viele weitere Herausforderungen mit sich, wie etwa die Schwierigkeit des Atmens, die Notwendigkeit, Infektionen abzuwehren und Nahrung aufzunehmen, doch es spricht immer mehr dafür, dass Frühgeborene, die in einer »gebärmutterähnlichen« Umgebung heranreifen, nämlich in ruhigeren, dunkleren Brutkästen, eingebettet in spezielle Tücher und in einer ausgeprägt fötalen, gekrümmten Körperhaltung, gesünder aufwachsen, sich rascher entwickeln und bei späteren »Säuglings-IQ-Tests« besser abschneiden als andere, die in den herkömmlichen Intensivstationen der Neonatologie mit hellem Licht, lauten Geräuschen und in den viel zu geräumigen Inkubatoren untergebracht sind.2

Die Gebärmutter ist selbstverständlich der sicherste Ort für den sich entwickelnden Fötus, und seine Abgeschiedenheit im Uterus ist nicht die einzige Schutzmaßnahme. Einer Theorie zufolge sind Erschöpfung und Übelkeit, unter denen viele Frauen im ersten Stadium der Schwangerschaft leiden, weitere Methoden zum Schutz des Embryos und jungen Fötus.3 Am heftigsten treten diese Symptome während der empfindlichsten Zeit des ungeborenen Babys auf, nämlich in der Phase der Organentwicklung. Müdigkeit hält die Frau von riskanten körperlichen Aktivitäten ab, während die »morgendliche Übelkeit« (eine unzutreffende Bezeichnung, denn meistens hält sie den ganzen Tag an) dafür sorgt, dass sie sich so schlicht wie möglich ernährt und somit die in vielen denaturierten oder exotischen Nahrungsmitteln enthaltenen Toxine vermeidet. Es wird vermutet, dass diese Symptome durch das in der Plazenta gebildete Choriongonadotropin (HCG, human chorionic gonadotropine) verursacht werden, das bereits eine Woche nach der Befruchtung im Blut der werdenden Mutter nachweisbar ist (auf dieser Grundlage funktionieren die Schwangerschaftstests). Der HCG-Spiegel steigt in der ersten Phase der Schwangerschaft rasch an, erreicht um die zehnte Woche (acht Wochen nach der Empängnis) seinen Höchststand und sinkt dann bis zur Hälfte der Schwangerschaft ebenso rasch wieder ab, im selben Rhythmus, wie bei vielen Frauen Übelkeit und Erschöpfung zu- und abnehmen. So unangenehm sie ist, gilt die morgendliche Übelkeit in der Schwangerschaft jedoch als gutes Zeichen, denn sie bedeutet, dass die Plazenta sich ordnungsgemäß entwickelt; mehrere Studien deuten darauf hin, dass bei Frauen, die unter Übelkeit leiden, die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt geringer ist als bei anderen.4

 

Wenn das stimmt, dann hat bei Jessica alles sehr gut angefangen: Inzwischen übergibt sie sich zwei Mal am Tag, und bei den nachmittäglichen Besprechungen im Büro kann sie kaum die Augen offen halten. Doch die Methode der Plazenta, den kleinen Jack vor schädlichen Einflüssen aus der Umgebung zu schützen, ist leider nicht narrensicher. Die Gebärmutter ist zwar abgeschirmt, aber auf keinen Fall immun gegen die Außenwelt: So gut wie alle Arzneimittel, Drogen, Hormone, Stoffwechselprodukte, Infektionserreger und sonstigen chemischen Stoffe, die in Jessicas Blutkreislauf vorhanden sind, gelangen bis zu einem gewissen Grad auch in die Plazenta und zum Fötus.

Spätestens seit der Contergan-Katastrophe Ende der fünfziger und Anfang der sechziger Jahre wurden sich die Frauen bewusst, dass verschiedene Wirkstoffe den heranwachsenden Fötus erheblich beeinträchtigen. Teratogene Substanzen nennt man jene, die in einer statistisch relevanten Zahl von Fällen nachweislich Fehlbildungen verursacht haben. Allerdings ist überraschend schwierig zu beweisen, dass ein bestimmtes Agens teratogen ist, weil seine Wirkung stets mit dem grundsätzlichen, beunruhigend hohen Risiko eines angeborenen Defekts verglichen werden muss. Im Schnitt weisen von hundert Neugeborenen zwei bis drei Babys irgendeinen Defekt auf, der in ihrem weiteren Leben ihr Aussehen, ihre Entwicklung, ihren Intellekt oder ihre allgemeine Funktionsfähigkeit beeinträchtigen wird – vergleichen Sie damit die Gefahr von Thalidomid, dem Contergan-Wirkstoff, einer der stärksten je identifizierten teratogenen Substanzen, die während des ersten Schwangerschaftsdrittels bei etwa 20 Prozent der Föten Fehlbildungen, vor allem schwere Extremitätenanomalien verursacht. Sogar bei bekannten teratogenen Substanzen ist es ein Lotteriespiel – ob ein bestimmter Defekt durch einen bestimmten Stoff verursacht wurde oder nur das Ergebnis der insgesamt hohen Wahrscheinlichkeit irgendeines Defekts war, lässt sich selten mit Sicherheit sagen.

Tatsache ist, dass die meisten angeborenen Defekte – geschätzte 65 Prozent – ohne irgendeine erkennbare Ursache auftreten. Weitere 20 bis 25 Prozent sind auf erkannte Defekte in den Chromosomen oder Genen zurückzuführen, von denen jedoch nur wenige erblich sind; die übrigen treten spontan auf. Lediglich 10 Prozent aller Defekte sind bekanntermaßen umwelt- oder krankheitsbedingt. Trotzdem: Je mehr wir über diese Ursachen wissen, desto eher sind wir in der Lage, Eltern vor den schwierigen Entscheidungen und Verantwortlichkeiten im Fall eines missgebildeten oder behinderten Fötus zu bewahren.5

Während der ersten drei oder vier Monate der Schwangerschaft, wenn sich die verschiedenen Organsysteme entwickeln, ist die Wirkung teratogener Substanzen auf den Fötus in der Regel verheerender als zu jedem späteren Zeitpunkt. Im Fall des Gehirns ist es jedoch umgekehrt – die Entwicklung des Nervensystems ist ein so langwieriger Prozess, dass wir uns darüber im Klaren sein müssen, dass sich manche Auswirkungen erst in der späteren Schwangerschaft und sogar noch lange nach der Geburt bemerkbar machen können. Diese Auswirkungen sind in der Regel subtiler als die unverkennbaren körperlichen Missbildungen und kommen vielleicht erst viel später in der Kindheit zum Vorschein. Darüber hinaus sind sie schwieriger zu identifizieren, denn die zu Grunde liegende Schädigung des Gehirns wird durch eine weitaus geringere teratogene Dosis verursacht als die auf bekannte teratogene Substanzen zurückzuführenden Anomalien der übrigen Körperorgane. Zu solchen subtilen Auswirkungen zählen etwa die verzögerte Entwicklung der sensorischen oder motorischen Fähigkeiten oder des Sprachvermögens, Verhaltensstörungen, Konzentrations und Schlafschwierigkeiten, machmal auch nur geringe intellektuelle Leistungen. Solche »neuronalen Entwicklungsstörungen« sind zwar weniger einschneidend als schwere Missbildungen oder geistige Retardierung, doch für die Eltern können sie gleichermaßen Besorgnis erregend sein.6

Da nur sehr wenige medikamentöse und chemische Substanzen auf diese subtileren Auswirkungen hin getestet wurden, raten die Experten zur Vorbeugung und empfehlen generell einen maßvollen Umgang mit allen verdächtigen Stoffen, unabhängig davon, ob ein bekanntes Risiko vorliegt oder nicht. Aus der Sicht der öffentlichen Gesundheit ist diese Empfehlung völlig gerechtfertigt, denn selbst wenn ein bestimmtes Agens nur einem Bruchteil der Babys, die mit ihm in Berührung kommen, tatsächlich schadet, wird der insgesamt reduzierte Umgang mit riskanten Substanzen die Zahl der Defekte und Entwicklungsstörungen innerhalb der Bevölkerung messbar senken. Sinnvoll ist dieser Ansatz auch deshalb, weil viele teratogene Substanzen kumulativ wirken: Selbst wenn die Gefahr durch einen einzelnen Stoff relativ gering ist, kann die Kombination mehrerer gefährlicher Substanzen oder Faktoren das Gesamtrisiko für den Fötus beträchtlich erhöhen. (Rauchen zum Beispiel erhöht bekanntermaßen die Anfälligkeit des Fötus für viele andere teratogene Substanzen.) Da sich die Kombination von Risikofaktoren von Fall zu Fall immer ein wenig unterscheidet, ist der Grundsatz »Vorsicht ist besser als Nachsicht« eine vernünftige Maßnahme zum Schutz der gesamten Bevölkerung.

Übertrieben ist es jedoch, wenn Frauen sich wegen ein paar Cocktails oder des frisch gestrichenen Wohnzimmers in der Woche, bevor das Ergebnis des Schwangerschaftstests vorlag, die schlimmsten Vorwürfe machen. Neun Monate sind zu lang, als dass man sie in einer Taucherglocke verbringen könnte, und wie wir später in diesem Kapitel sehen werden, kann der Stress, der damit verbunden ist, Hunderten von minimalen Risiken aus dem Weg zu gehen, für den Fötus gefährlicher sein als alle diese Risiken zusammen. Eine weitere Nebenwirkung des Grundsatzes »Vorsicht ist besser als Nachsicht« ist die Tatsache, dass eine zwar geringe, aber signifikante Anzahl von Eltern sich wegen ihrer übertriebenen Angst vor einer Gefährdung des Fötus für den Abbruch einer im Prinzip erwünschten Schwangerschaft entscheiden. Eine solche »Epidemie« von Abtreibungen brach in manchen europäischen Ländern nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl im Jahr 1986 aus, obwohl der radioaktive Niederschlag in den betroffenen Gebieten nicht hoch genug war, um die Missbildungsrate bei Neugeborenen messbar zu erhöhen.7

Zwar sind die Frauen heutzutage über schädliche Substanzen ziemlich gut aufgeklärt, wissen aber meist nicht, ab welcher Menge eine Gefahr besteht. Theoretisch kann nahezu alles schädlich sein, was im Übermaß genossen wird – Erdnüsse, Brokkoli, Salz, sogar Trinkwasser! Umgekehrt stellen selbst die gefährlichsten Substanzen wie Radioaktivität, Blei oder Polychlorbiphenyle (PCB) kein wesentliches Risiko dar, wenn die Dosis gering ist. Es ist also wichtig, über die realen Risiken Bescheid zu wissen.

In diesem Kapitel wird dargestellt, was es mit vorgeburtlichen Einflüssen tatsächlich auf sich hat, welche Wirkstoffe in welcher Dosierung bekanntermaßen schädlich sind und welche, untermauert von soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen, als unbedenklich gelten können. Einen großen Teil dieses Kapitels habe ich geschrieben, als ich selbst schwanger war, weil ich von all den Standardwerken frustriert war, die mich immer nur aufforderten, allem aus dem Weg zu gehen. Natürlich stellt jede schwangere Frau eine einmalige Kombination von Risikofaktoren dar, und die Informationen über vorgeburtliche Einflüsse werden laufend auf den neuesten Stand gebracht. Deshalb sollte dieses Kapitel ein hilfreicher Leitfaden bei der Suche nach einem Mittelweg sein – irgendwo zwischen der Taucherglocke und der realen Welt; wenn Sie sich wegen spezieller Substanzen oder der Kombination von Risikofaktoren Sorgen machen, wenden Sie sich unbedingt an Ihre gynäkologische Praxis oder an die Hebamme.

Neuralrohrdefekte

Eine der sensibelsten Phasen der Gehirnentwicklung findet bereits während der Bildung der ersten Anlage statt. Zwischen dem 22. und dem 28. Tag nach der Zeugung muss sich das Neuralrohr auf gesamter Länge schließen, damit ein geschlossenes Zentralnervensystem entstehen kann. Wie wir im letzten Kapitel gesehen haben, beginnt die Verschmelzung der Neuralleisten zum Rohr am oberen Ende und setzt sich während der folgenden Tage bis zum unteren Ende des Rückenmarks fort (siehe Abbildung 2.2).

Ein unvollständiger Verschluss des Neuralrohrs kann zu mehreren Defekten führen. Tritt er im Bereich der Wirbelsäule auf, kommt es zur so genannten Spina bifida, auch Spaltwirbel genannt, wobei ein Teil des Rückenmarks aus der Wirbelsäule heraustritt, häufig in Form einer am Rücken hervorstehenden großen Zyste. Bleibt der Verschluss des Neuralrohrs am oberen Ende, in der Gehirnregion, aus, führt dies zu einer besonders schweren Missbildung, der Anenzephalie, bei der sich die wesentlichen Teile des Gehirns oberhalb des Hirnstamms überhaupt nicht entwickeln; auch das Schädeldach fehlt. Die Konsequenzen einer Spina bifida sind unterschiedlich: Sie reichen von völliger Symptomlosigkeit bis zu schwerer Beeinträchtigung mit Lähmungen, Blasen- und Darminkontinenz, manchmal auch geistiger Behinderung auf Grund von Sekundärinfektionen. Anenzephalie hingegen ist tödlich; die meisten betroffenen Föten sind Totgeburten, und selbst wenn ein Baby lebend geboren wird, überlebt es nicht länger als ein paar Tage oder Wochen.

Neuralrohrdefekte treten bei einer von tausend Schwangerschaften (0,1 Prozent) und häufiger bei weiblichen als bei männlichen Föten auf. Möglicherweise sind sie sogar noch viel verbreiteter: Eine Untersuchung deutet darauf hin, dass 2,5 Prozent der Fehlgeburten im Embryonalstadium einen Neuralrohrdefekt der einen oder anderen Form aufweisen. Da der Defekt schon so früh auftritt, wird er bei der relativ hohen Anzahl von Fehlgeburten zu Beginn der Schwangerschaft meist nicht entdeckt.8

Neuralrohrdefekte können auf mehrere Ursachen zurückgehen und wurden mit genetischen, ethnischen und toxischen Faktoren durch Ernährung, Medikamente und Umwelt in Verbindung gebracht. Wahrscheinlich müssen mehrere Faktoren gleichzeitig auftreten, damit beim Fötus eine Anomalität entsteht. Auf eine genetische Veranlagung deutet die Tatsache hin, dass bei Frauen, die bereits ein Kind mit einem Neuralrohrdefekt geboren haben, die Wahrscheinlichkeit eines Neuralrohrdefekts bei späteren Schwangerschaften zwanzig bis dreißig Mal höher ist als bei anderen Frauen (das heißt, das Risiko beträgt 2 bis 3 Prozent). In bestimmten ethnischen Gruppen und geographischen Gebieten treten Neuralrohrdefekte häufiger auf als anderswo: In Großbritannien ist die Rate hoch, in Finnland besonders niedrig, in bestimmten Gegenden der amerikanischen Ostküste ist sie höher und sehr viel niedriger in Kalifornien. Es wurde sogar von saisonabhängigen Schwankungen berichtet, wobei die in den Wintermonaten geborenen beziehungsweise im Frühjahr gezeugten Babys häufiger betroffen sind.

Neuralrohrdefekte sind häufiger, wenn die Mütter während der Schwangerschaft unter bestimmten Krankheiten leiden: Bei insulinabhängigem Diabetes ist das Risiko erheblich höher, jedoch ist die Gefahr eines Neuralrohrdefekts oder anderer fötaler Anomalien umso geringer, je besser der Diabetes unter Kontrolle ist. Auch bei Epileptikerinnen besteht ein erhöhtes Risiko, das allerdings erheblich von den während der Schwangerschaft eingenommenen antikonvulsivischen Medikamenten abhängt.9

Von umfassenderer Bedeutung ist die Möglichkeit, dass erhöhte Körpertemperatur der werdenden Mutter das Risiko eines Neuralrohrdefekts verstärken kann. Zwar stimmen nicht alle Studien in diesem Punkt überein, doch eine Mehrheit deutet darauf hin, dass bei Frauen, die in der frühen Schwangerschaft Fieber hatten, heiß gebadet oder die Sauna besucht haben, das Risiko eines Fötus mit einem Neuralrohrdefekt etwa doppelt so hoch ist wie bei anderen, deren Körpertemperatur während des ersten Schwangerschaftsdrittels weitgehend gleich geblieben war. Man weiß, dass eine Temperaturerhöhung um mehr als 1,5° C die frühe Entwicklung bei Tieren und Menschen stören kann; tritt die Erhöhung während der Phase des Neuralrohrschlusses ein, steigt die Wahrscheinlichkeit eines Defekts.10

Die gute Nachricht lautet, dass die meisten Neuralrohrdefekte heutzutage bereits im zweiten Drittel der Schwangerschaft entdeckt werden können. Die Pränataldiagnose stützt sich dabei auf zwei Methoden: Messung des Alpha-Fetoproteins (AFP) im Blut der Mutter oder im Fruchtwasser (entnommen durch Amniozentese) sowie direkte Beobachtung des Fötus mit Ultraschall. Wie der Name andeutet, wird Alpha-Fetoprotein vom Fötus erzeugt und ist in sehr hoher Konzentration in der Gehirn-Rückenmark-Flüssigkeit der vier Hirnventrikel enthalten, in sehr geringer Konzentration meist auch im Fruchtwasser. Wenn sich das Neuralrohr jedoch nicht schließt, entweicht eine größere Menge dieses Proteins ins Fruchtwasser und gelangt durch die Plazenta ins Blut der Mutter. Deshalb deutet ein erhöhter AFP-Spiegel im Blut der Mutter oder im Fruchtwasser auf einen Neuralrohrdefekt des Fötus hin. (In einem von sechs Fällen von Spina bifida ist die Spaltbildung der Wirbelsäule von Haut umschlossen, weshalb kein Alpha-Fetoprotein ins Fruchtwasser entweicht und der Defekt sich nicht auf diese Weise ermitteln lässt. Solche geschlossenen Formen, Spina bifida occulta genannt, sind in der Regel weniger schwerwiegend und oft sogar symptomfrei.)

Der Bluttest sollte am besten zwischen der 16. und der 18. Schwangerschaftswoche durchgeführt werden, weil dann die Chance, einen abnorm erhöhten AFP-Spiegel festzustellen, am größten ist. Der Test an sich ist nur eine vorsorglich durchgeführte Untersuchung nach Neuralrohrdefekten und kann einen falschpositiven Befund ergeben, wenn der AFP-Wert aus anderen Gründen erhöht ist – zum Beispiel wenn die Schwangerschaft in Wahrheit weiter fortgeschritten ist als angenommen oder wenn ein zweiter, bislang nicht erkannter Fötus anwesend ist. Deshalb folgt auf den positiven Befund nach der Untersuchung des Mutterbluts normalerweise eine Amniozentese-Messung von AFP sowie eines anderen fötalen Gehirnenzyms, der Azetylcholinesterase, die das ursprüngliche Ergebnis bestätigen oder widerlegen kann. Schließlich wird eine sorgfältige Ultraschalluntersuchung vorgenommen, bei der speziell nach Defekten an Gehirn oder Rückenmark Ausschau gehalten wird. Alle diese Methoden sind bis zu einem gewissen Grad fehleranfällig, doch durch Kombination von zwei oder mehr Untersuchungsmethoden lassen sich mittlerweile 93 Prozent aller Neuralrohrdefekte vor Ablauf der ersten Schwangerschaftshälfte ermitteln.11

Dank dieser empfindlichen Untersuchungsmethoden ist die Zahl der mit Neuralrohrdefekten geborenen Babys während der letzten zehn bis zwölf Jahre drastisch gesunken. Wenn mehrere Tests die Diagnose eines schwerwiegenden Neuralrohrdefekts bestätigen, entscheiden sich die meisten Eltern für den Abbruch der Schwangerschaft. Zum Glück bleibt wegen der in letzter Zeit erkannten bahnbrechenden Möglichkeit der Vorbeugung immer mehr Eltern diese schwierige Entscheidung erspart.

Nach der zum ersten Mal im Jahr 1981 veröffentlichten und bis 1992 weithin bestätigten Entdeckung ist bei Frauen, die zum Zeitpunkt der Empfängnis und während der ersten Schwangerschaftswochen die früher zum Vitamin-B-Komplex gerechnete Folsäure einnehmen, die Wahrscheinlichkeit eines Fötus mit einem Neuralrohrdefekt wesentlich geringer. Die ersten Untersuchungen wurden an Frauen durchgeführt, die bereits eine Schwangerschaft mit einem Neuralrohrdefekt hinter sich hatten, weil bei ihnen das Risiko einer Wiederholung sehr viel größer war als bei Frauen ohne entsprechende Vorgeschichte. Diese simple Maßnahme – die Einnahme eines Multivitaminpräparats, das Folsäure enthält – verringerte die Gefahr eines neuerlichen Neuralrohrdefekts um beeindruckende 76 Prozent. Nach dieser Entdeckung wurden die Untersuchungen auf die allgemeine weibliche Population ausgedehnt, und es ergab sich, dass Folsäure in etwa 60 Prozent der Fälle das erstmalige Auftreten eines Neuralrohrdefekts verhinderte.12

Dieses Ergebnis wurde in vielen verschiedenen Ländern bestätigt. Weil die Fakten so zwingend sind, die Wirkung so groß und die Lösung so einfach, wird heute generell allen Frauen, die schwanger werden wollen oder könnten, die Einnahme von täglich 0,4 Milligramm (400 Mikrogramm/μg) Folsäure empfohlen.13 Diese Menge ist in den meisten standardisierten und frei verkäuflichen Multivitaminpräparaten enthalten. Verschreibungspflichtige Vitaminpräparate für die Schwangerschaft enthalten in der Regel eine höhere Dosis – 0,8 bis 1 Milligramm –, die sich nicht als wirkungsvoller erwiesen hat, aber sicher zu sein scheint. Folsäure ist in vielen Nahrungsmitteln natürlich enthalten, insbesondere in grünem Blattgemüse, in Erbsen, Bohnen, Zitrusfrüchten, in Leber und Weizenvollkornbrot. Allerdings verwertet der Körper die natürlich vorkommende Folsäure häufig nur teilweise, und außerdem wird sie durch Kochen weniger stabil, weshalb manche Experten der Ansicht sind, die volle Menge von 0,4 Milligramm sei selbst bei hervorragender Ernährung allein durch die Nahrung nicht zu erreichen.14

Ein größeres Problem bei der ausreichenden Versorgung mit Folsäure ist in diesem Zusammenhang, dass etwa die Hälfte aller Schwangerschaften (jedenfalls in den USA und in Kanada) nicht geplant sind, und da der Verschluss des Neuralrohrs so früh beginnt – bereits acht Tage nach Ausbleiben der Monatsblutung –, haben viele Frauen gar nicht die Gelegenheit, Folsäure zu dem Zeitpunkt einzunehmen, zu dem sie tatsächlich gebraucht wird. Aus diesem Grund empfehlen inzwischen die Gesundheitsbehörden vieler Länder den Zusatz von Folsäure zu vielen Hauptnahrungsmitteln. In den Vereinigten Staaten ist seit Anfang des Jahres 1998 die Anreicherung aller Getreideprodukte – Weizen- und Maismehl, Brot, Nudeln, Reis sowie alle Getreideflocken – mit Folsäure in einer Menge vorgeschrieben, die den durchschnittlichen Tagesverbrauch um 0,1 Milligramm erhöht. Diese Anreicherung sollte allein schon das Auftreten von Neuralrohrdefekten in der Gesamtbevölkerung verringern, dennoch ist es vernünftig, jeder gebärwilligen Frau die Einnahme von 0,4 bis 0,8 Milligramm Folsäure mindestens einen Monat vor der Empfängnis und während des ersten Drittels der Schwangerschaft zu empfehlen.15

Auswirkungen der Ernährung auf das reifende Gehirn

Die Bedeutung der Folsäure für die Entwicklung des Neuralrohrs zeigt deutlich, wie empfindlich die Gehirnentwicklung auf die Ernährungsweise der Mutter reagiert. Darüber hinaus veranschaulicht sie den springenden Punkt bei allen pränatalen Einflüssen, gleich welcher Art: Es kommt auf den richtigen Zeitpunkt an. Welche Konsequenzen eine bestimmte Substanz oder deren Mangel nach sich zieht, hängt ganz und gar davon ab, was in dem betreffenden Moment in der Entwicklung des Gehirns vor sich geht. Allgemein können wir sagen, dass sich Missgriffe in den ersten Stadien der Schwangerschaft, wenn die elementaren Gehirnstrukturen durch Zellteilung und Migration der Neuronen angelegt werden, folgenreicher auswirken als später. Sind diese Strukturen erst einmal ausgebildet und sind insbesondere sämtliche Neuronen entstanden (etwa achtzehn Wochen nach der Empfängnis), ist das Gehirn zwar nach wie vor anfällig für schädliche Einflüsse, doch sind die Folgen weniger verheerend.

Was hingegen den allgemeinen Ernährungszustand der Mutter anlangt – ihre gesamte Kalorienzufuhr –, so ist das Gehirn während der ersten drei bis vier Schwangerschaftsmonate tatsächlich weniger empfindlich. Trotz der massiven Entwicklungsschübe wächst der Fötus in dieser Phase überraschend langsam, sein Wachstum ist von der Ernährung der Mutter also kaum abhängig.16 (Das ist wahrscheinlich kein Zufall, da die schwangeren Frauen wegen der anfänglichen Übelkeit meist gar nicht in der Lage sind, viele Kalorien zu sich zu nehmen.) Etwa nach der Hälfte der Schwangerschaft jedoch und bis zwei Jahre nach der Geburt reagiert das Gehirnwachstum hoch empfindlich auf die Quantität und die Qualität der Nahrung, mit der es versorgt wird. Diese empfindliche Phase fällt mit dem massiven Wachstum von Synapsen, Dendriten und Myelinscheiden zusammen, die das Gehirn vernetzen und damit auch sein Gesamtgewicht erheblich vergrößern. So ist es nicht überraschend, dass die Qualität der Nahrung in dieser Phase weit reichende Konsequenzen für die künftigen kognitiven, emotionalen und neurologischen Funktionen des Kindes hat.

Da diese sensible Phase vor der Geburt beginnt, bedeutet dies, dass die Mutter mit ihrer Ernährung die Gehirnentwicklung ihres Babys beeinflussen kann; und da sie das gesamte Säuglings- und Kleinkindalter anhält, müssen wir der Ernährung des Kindes während der ersten zwei Lebensjahre besondere Aufmerksamkeit widmen. Ernährungsdefizite können sehr spezifisch sein und sich zum Beispiel als Jod-, Eisen- oder Vitamin-B12-Mangel äußern: Jede einzelne Mangelerscheinung kann die Entwicklung des Gehirns und der kognitiven Fähigkeiten dauerhaft verändern, falls sie sich über einen wesentlichen Teil der sensiblen Phase hinzieht. Kleine Kinder leiden indes viel häufiger unter einem allgemeinen Nährstoffmangel – zu wenig Kalorien während der Schwangerschaft und zu Beginn des Lebens –, der die Entwicklung ihres Gehirns dauerhaft beeinträchtigt. Mangelernährung ist zu jedem Zeitpunkt der sensiblen Phase gefährlich, aber umso gefährlicher, je früher sie beginnt und je länger sie anhält, und insbesondere, wenn sich die unzureichende Kalorienzufuhr durch Eiweißmangel kompliziert.17

Die Konsequenzen einer Mangelernährung wurden in Tierversuchen eingehend untersucht, so dass wir nun ziemlich genau wissen, welche Art von Nährstoffen zu welchem Zeitpunkt für die optimale Gehirnentwicklung jeweils benötigt werden. Auch liegen sehr umfangreiche Daten über die Weltbevölkerung insgesamt vor: Weltweit sind leider unzählige Kinder wegen Hungersnot, Armut, Krieg und sonstiger natürlicher oder vom Menschen verursachter Katastrophen unterernährt. Untersuchungen solcher Kinder haben uns gezeigt, inwieweit unzureichende Ernährung zu Beginn des Lebens die Gehirnfunktion dauerhaft beeinträchtigen kann. Im Vergleich zu angemessen ernährten Kindern aus demselben Kulturkreis schneiden Kinder, die schon im Mutterleib und nach der Geburt unterernährt waren, bei Intelligenztests meist schlechter ab, plagen sich in der Schule, beginnen später zu sprechen, legen mehr Verhaltensauffälligkeiten an den Tag und haben sogar Schwierigkeiten mit der Integration von Sinneswahrnehmungen und mit der Feinmotorik. Je früher die Mangelernährung einsetzt (kritisch wird es in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft) und je länger sie anhält, desto einschneidender sind die sich daraus ergebenden Probleme und desto geringer ist die Aussicht auf eine Besserung in späterer Zeit. Demgegenüber tritt bei Erwachsenen selbst bei extremer Unterernährung keinerlei intellektuelle Beeinträchtigung ein. Das Gehirn hat also eine besonders ernährungssensible Phase in der frühen Kindheit, die parallel zu dem massiven Synapsenwachstum und der Myelinbildung verläuft – zwei Prozesse, die beide viel Energie durch den Stoffwechsel benötigen.

Die Kinder unterernährter Mütter sind bei der Geburt klein, auch ihre Köpfe sind entsprechend kleiner als bei wohlgenährten Neugeborenen. Innerhalb des Normbereichs stehen Geburtsgewicht und Kopfgröße nur bedingt in Zusammenhang mit der späteren Intelligenz. Hingegen sind neurologische Beeinträchtigung und geistige Defizite bei Babys im untersten Bereich, deren Geburtsgewicht weniger als 2000 Gramm beträgt, häufiger als bei größeren Neugeborenen. Und in dieser Gruppe der Kleinsten sind oft unterernährte Babys zu finden.

Im Unterschied zu vielen anderen Merkmalen wird das Geburtsgewicht stärker durch die Ernährung der Mutter beeinflusst als durch genetische Anlage. Im optimalen Fall sollte eine schwangere Frau etwa 20 Prozent ihres idealen Gewichts vor der Schwangerschaft zunehmen (zum Beispiel 12 Kilo bei einer 59 Kilo schweren Frau). Mehr ist im Allgemeinen besser, aber es gibt natürlich auch eine Grenze (siehe Abbildung 17.3). Bei sehr großen Babys ist die Geburt in der Regel schwierig, und bei einer komplizierten Entbindung ist das Gehirn das Organ, das am ehesten Schaden leidet. Für eine optimale Entwicklung muss eine Frau während der Schwangerschaft täglich etwa 300 Kalorien mehr als sonst zu sich nehmen, während des Stillens sogar 500 bis 600 zusätzliche Kalorien. Empfehlenswert ist es, diese zusätzlichen Kalorien vorwiegend in Form von Eiweiß zu verzehren, das besonders wichtig für die Gehirnentwicklung ist; während der Schwangerschaft ist eine Erhöhung des Proteinanteils um 10 bis 12 Gramm täglich beziehungsweise während des Stillens um 12 bis 15 Gramm ratsam.18

Mangelernährung der schwangeren Frau führt zu einer unzulänglichen Entwicklung der Plazenta und verstärkt damit den Nährstoffmangel des Fötus zusätzlich. Sogar bei ausreichend ernährten Müttern entwickelt sich die Plazenta gelegentlich aus anderen Gründen nicht normal; in solchen Fällen spricht man von intrauteriner Wachstumsretardierung, und den davon betroffenen Babys droht dasselbe Risiko einer Vielzahl von geistigen und neurologischen Störungen wie den unterernährten Kindern.

Dieselben Schwierigkeiten ergeben sich bei Mehrlingsschwangerschaften, wenn zwei oder mehr Föten gezwungen sind, um eine einzige Nahrungsquelle zu konkurrieren. Versuche mit Rattenjungen haben ergeben, dass das Geburtsgewicht umgekehrt proportional zur Größe des Wurfs ist: Tiere aus größeren Würfen sind kleiner – mit entsprechend kleinerem Gehirn – als Tiere aus kleinen Würfen. Nach ihrer Leistung in Labyrinthen und bei anderen »Ratten-IQ«-Tests zu urteilen sind sie außerdem weniger intelligent. Entsprechend ist das Ergebnis menschlicher Zwillinge, die bei der Geburt erheblich weniger wogen als Einzelkinder, bei Intelligenztests durchschnittlich um sieben Punkte niedriger. Außerdem ist zu beobachten, dass bei Zwillingen, die im Geburtsgewicht erheblich voneinander abweichen, der eine also kleiner war und durch die Plazenta weniger gut versorgt wurde, entsprechend unterschiedliche Ergebnisse bei IQ-Tests im späteren Leben erzielt werden.19

Wenn wir die Wirkung der postnatalen Ernährung auf die kognitiven Fähigkeiten untersuchen, lässt sich oft nur schwer unterscheiden, was auf die Nahrung und was auf sonstige Aspekte der kindlichen Umgebung zurückgeht. Mangelernährte Kinder wachsen fast immer in einer weniger anregenden und fördernden Umgebung auf als wohlgenährte, ein Faktum, das die negativen Folgen unzureichender Nahrung auf die Gehirnentwicklung noch verstärkt. Oft sind sie vernachlässigt, krank, werden misshandelt oder sind einfach so hungrig, dass es ihnen an Energie oder Motivation fehlt, neue Fähigkeiten zu lernen und einzuüben. Demgegenüber kann eine ansonsten günstige Umgebung ein Kind vor den Folgen einer Mangelernährung bewahren. Zum Beispiel erleiden Kinder, die auf Grund einer Erkrankung mangelernährt sind, zum Beispiel wegen unzureichender Nahrungsverwertung, wie sie bei Mukoviszidose vorkommt, keine kognitiven Defizite, wenn sie in einem anregenden und fördernden Umfeld aufwachsen. Daraus ist der Schluss zu ziehen, dass eine hervorragende Umgebung während der Gehirnreifung eine Mangelernährung kompensieren kann, vermutlich indem sie das Synapsenwachstum, das andernfalls durch Nährstoffmangel beeinträchtigt wäre, in besonderer Weise anregt.

Gute Aussichten haben auch Kinder, die in einer frühen Lebensphase vor Unterernährung gerettet werden: Bei bestmöglicher Ernährung, verbunden mit emotionaler Bestätigung und intellektueller Stimulierung, können sie ihr geistiges Potenzial nahezu vollständig verwirklichen. Diese Rehabilitierung muss jedoch sehr früh einsetzen: Nach dem zweiten Lebensjahr wird das betroffene Kind unter dauerhaften geistigen Defiziten leiden, selbst wenn es in der weiteren Kindheit angemessen ernährt und stimuliert wird. Auch dieses »Fenster« fällt mit der Phase der extensiven Synapsen- und Myelinbildung zusammen, was darauf hindeutet, dass das Gehirn durchaus aufholen kann, solange diese Zellprozesse noch nicht abgeschlossen sind. Trotzdem muss man sich fragen, ob ein Kind nach einer Zeit der Mangelernährung vor und nach der Geburt je sein wahres intellektuelles Potenzial verwirklichen kann. So untersuchte eine berühmte Studie weibliche Kriegswaisen aus Korea, die vor dem zweiten Lebensjahr von amerikanischen Mittelstandsfamilien adoptiert worden waren: Obwohl nahezu sämtliche Mädchen bei Intelligenztests in der Grundschule normale Ergebnisse erzielten, schnitten jene, die als Säuglinge unter extremer Mangelernährung gelitten hatten, signifikant schlechter ab als andere, die nie gehungert hatten.20

Die Bedeutung der frühen Ernährung für die spätere Gehirnfunktion ist seit fast drei Jahrzehnten bekannt; in vielen Ländern wird deshalb von staatlicher Seite auf die angemessene Ernährung von Schwangeren und Kleinkindern besonders geachtet. Je besser wir über die Bedeutung der frühen Ernährung für die späteren kognitiven Funktionen Bescheid wissen, desto dringender müssen wir dafür sorgen, dass jedes Kind während dieser sensiblen Phase der Gehirnentwicklung ausreichend ernährt wird.

Arzneimittel und toxische Substanzen während der Schwangerschaft

Die Einnahme von Arzneimitteln während der Schwangerschaft gilt heutzutage als schädlich, solange nicht das Gegenteil bewiesen wird, und im Allgemeinen wird einer schwangeren Frau empfohlen, möglichst auf jede Art von Medikamenten zu verzichten. Es gibt allerdings Fälle chronischer oder lebensbedrohlicher Erkrankungen, in denen die Schwangere nicht auf die Einnahme von Medikamenten verzichten kann, und in diesem Fall lautet der Grundsatz, dass ein Arzneimittel akzeptabel ist, wenn sein Nutzen für die Mutter größer ist als das Risiko für den Fötus. In dieser Beziehung bestehen jedoch enorme Unterschiede zwischen einzelnen Medikamenten, und deshalb hat beispielsweise die amerikanische Arzneimittelbehörde FDA zur Klärung das folgende Klassifikationssystem für Arzneimittel während der Schwangerschaft aufgestellt:

 

 

	Kategorie


	Konsens vorliegender Studien über Nutzen und Risiko





	A


	Kontrollierte Studien an Menschen haben kein Risiko im ersten Drittel ergeben, und das Risiko einer Beschädigung des Fötus erscheint gering.





	B


	Daten von Menschen und Tieren haben kein signifikantes Risiko ergeben.





	C


	Die vorliegenden Studien sind unzureichend, oder Tierstudien haben negative Auswirkungen für den Fötus ergeben; Daten von Menschen liegen nicht vor.





	D


	Ein fötales Risiko liegt eindeutig vor, aber der Nutzen wiegt höher.





	X


	Das Risiko ist größer als der Nutzen. Das Medikament ist während der Schwangerschaft kontraindiziert.







 

Unter die Kategorie X fallen Substanzen wie Isotretinoin, ein Vitamin-A-Derivat, das in Fällen schwerer Akne oral eingenommen wird. Während des ersten Schwangerschaftsdrittels führt Isotretinoin in mindestens 28 Prozent der Fälle zu erheblichen Fehlbildungen, insbesondere an den Ohren, dem Herz-Kreislauf- oder dem Zentralnervensystem. Akne ist niemals lebensbedrohlich und der Einsatz von Isotretinoin während der Schwangerschaft daher in jedem Fall kontraindiziert. Tatsächlich empfehlen die Hersteller jeder Frau im gebärfähigen Alter, innerhalb von zwei Wochen nach Beginn der Behandlung einen Schwangerschaftstest durchzuführen, der negativ sein muss, und darüber hinaus eine zweifache Empfängnisverhütung anzuwenden. Vitamin A in Megadosen (über 20 000 I. E.) stellt überdies ein hohes Risiko für das sich entwickelnde Nervensystem und andere Organe dar.21 Dafür wird das verwandte Arzneimittel Tretinoin, das lokal aufgetragen und zur Vorbeugung gegen Akne und Faltenbildung angewendet wird, nur in vernachlässigbarer Menge durch die Haut der Mutter absorbiert und scheint bei normaler Anwendung kein Risiko für den Fötus darzustellen.22

 

Extreme Situationen sind Krankheiten wie Krebs, Epilepsie, Diabetes, klinische Depression, Bluthochdruck sowie bestimmte Infektionskrankheiten, die in der Tat lebensbedrohlich für Mutter und Kind sein können, sofern sie nicht entsprechend medikamentös behandelt werden. Manche etablierten Therapien für diese Erkrankungen sind dem Fötus bekanntermaßen gefährlich; allerdings gibt es oft auch Alternativen, die während der Schwangerschaft sehr viel mehr Sicherheit bieten. Doch selbst wenn eine schwangere Frau unbedingt ein Medikament mit bekanntem Risiko für den Fötus einnehmen muss (Kategorie D), können sorgfältige vorgeburtliche Untersuchungen größere Missbildungen wie einen Neuralrohrdefekt mit über 90 Prozent Genauigkeit aufdecken.23

Rezeptfreie Medikamente sind zwar in der Regel ungefährlicher als verschreibungspflichtige, dennoch sollten schwangere Frauen lieber darauf verzichten, sofern es nicht unbedingt nötig ist. Bei Schmerzen und Fieber ist Acetaminophen das Mittel der Wahl, weil die Alternativen, Aspirin und Ibuprofen, mit Komplikationen im letzten Schwangerschaftsdrittel in Verbindung gebracht wurden. Insbesondere treten bei Babys, die in der Woche vor der Geburt mit Aspirin in Kontakt kamen, häufiger intraventrikuläre Hämorrhagien – Gehirnblutungen – auf, weil Aspirin die Gerinnungsfähigkeit des Blutes hemmt. Ein vorläufiger Bericht bringt außerdem verringerte Intelligenz und Konzentrationsschwäche bei Vierjährigen mit einem vorgeburtlichen Kontakt mit Aspirin (nicht jedoch mit Acetaminophen) in Zusammenhang,24 während eine andere Studie darauf hindeutet, dass der Einfluss von Aspirin, Ibuprofen und einem von mehreren weiteren Antiphlogistika im ersten Schwangerschaftsdrittel das Risiko einer Gastroschisis erhöht, bei der sich während der Embryonalentwicklung die Bauchwand nicht schließt.25 Weitere rezeptfreie Medikamente, darunter Antazida, Antihistamine, Laxativa, Hustenmittel sowie viele lokal anzuwendende Mittel gelten als ungefährlich, sollten jedoch nur im Notfall eingenommen werden.26 Viele frei verkäufliche Arzneimittel enthalten eine Kombination verschiedener Wirkstoffe, so dass schwangere Frauen stets sorgfältig die Packungsbeilage lesen und, noch wichtiger, mit ihrem Arzt oder ihrer Ärztin sprechen sollten, ehe sie irgendwelche Medikamente einnehmen.

Alkohol

Alkohol gilt in unserer Kultur als die teratogene Substanz schlechthin. Die meisten Frauen sind sich heutzutage bewusst, dass ein regelmäßig erhöhter Alkoholkonsum während der Schwangerschaft dem Fötus schadet, doch die dadurch hervorgerufene Erkrankung, die so genannte Alkoholembryopathie, zu deren Symptomen Fehlbildungen im Gesicht, an Kopf und Skelett, Wachstums- und geistige Retardierung, angeborene Herzfehler und Gelenkanomalien gehören, betrifft noch immer ein bis drei von tausend Neugeborenen. In den USA ist der Alkoholkonsum werdender Mütter eine der Hauptursachen für geistige Retardierung. Alkohol erhöht auch das Risiko einer Fehl- oder Frühgeburt sowie von Komplikationen bei der Entbindung. Er überwindet mühelos die Plazenta und erreicht im Blut des Fötus einen ähnlich hohen Pegel wie im Blut der Mutter. Wenn eine schwangere Frau betrunken ist, dann ist auch der Fötus betrunken.

Studien an Menschen und Tieren deuten darauf hin, dass von allen Organen das Gehirn durch Alkoholmissbrauch am stärksten in seiner Entwicklung beeinträchtigt wird.27 Alkohol vernichtet viele Neuronen direkt und unterbricht außerdem die Wanderung von Neuronen und Neuroglia, so dass bestimmte Gehirnstrukturen missgebildet werden oder gar nicht zu Stande kommen. In geringerer Dosis verursacht Alkohol zwar keine schwerwiegenden Gehirnmissbildungen, behindert jedoch das Dendritenwachstum, die Entwicklung der Dornfortsätze sowie die Entstehung präziser Synapsenverbindungen.28 Je nach dem Zeitpunkt des Alkoholeinflusses sind unterschiedliche Gehirnregionen betroffen. Zum Beispiel werden manche der letzten Neuronen im Kleinhirn erzeugt, und aus Rattenversuchen wissen wir, dass der Kontakt mit Alkohol während einer Phase, die beim Menschen dem letzten Schwangerschaftsdrittel entspricht, die Zahl der Neuronen und Neuroglia, die im Kleinhirn überleben, dauerhaft reduziert.29

Die Auswirkungen von Alkohol auf den Fötus sind eindeutig mengenabhängig: Eine ausgeprägte Alkoholembryopathie liegt bei 30 bis 50 Prozent der Neugeborenen von Müttern vor, die täglich mindestens sechs alkoholische Getränke zu sich nehmen (wobei darunter jedes Getränk zu verstehen ist, das 15 Gramm reinen Alkohol enthält, also beispielsweise ein Viertelliter Wein, ein halber Liter Bier oder ein Zentiliter Schnaps). Und selbst wenn das Baby nicht sichtbar missgebildet ist, so besteht doch ein wesentlich erhöhtes Risiko späterer kognitiver Probleme. Man hat festgestellt, dass bis zu 80 Prozent der Kinder alkoholkranker Mütter in unterschiedlichem Ausmaß unter geistiger Retardierung, Hyperaktivität oder Sprachdefiziten leiden.30

Bei gemäßigtem Alkoholkonsum ist die Gefahr einer voll ausgeprägten Alkoholembryopathie minimal, allerdings besteht das Risiko irgendeiner Form von geistiger Beeinträchtigung beim Kind. Zum Beispiel erzielten Schulkinder, deren Mütter während der Schwangerschaft täglich etwa drei alkoholische Getränke zu sich genommen hatten, bei Intelligenztests durchschnittlich sieben Punkte weniger als Kinder, die vor der Geburt nicht mit Alkohol in Berührung gekommen waren, selbst unter Berücksichtigung von Faktoren wie Zigarettenkonsum, Ernährung und Bildungsniveau der Mütter sowie der Frage, ob die Kinder gestillt wurden oder nicht. Der geringere IQ liegt natürlich nicht außerhalb des normalen Intelligenzbereichs; dennoch ist er signifikant und deutet darauf hin, dass die untersuchten Mittelstandskinder um einiges intelligenter hätten sein können, wären sie nicht vor der Geburt mit Alkohol in Kontakt gekommen.31

Umstrittener sind die Auswirkungen eines bescheidenen Alkoholkonsums. Mehrere Studien haben bei Kindern, deren Mütter während der Schwangerschaft täglich ein bis zwei alkoholische Getränke zu sich nahmen, nach Anzeichen für eine Zunahme von Fehlbildungen, Verhaltensanomalien bei Neugeborenen oder einer verzögerten kognitiven Entwicklung gesucht – ohne Erfolg. Hingegen berichten andere Studien von einem erhöhten Fehlgeburtsrisiko32 bei lediglich vier oder mehr alkoholischen Getränken pro Woche und von der Gefahr einer Plazentalösung bei bis zu zwei Getränken täglich.33 Wiederum in einer anderen Studie ist die Rede davon, dass eine so geringe Menge wie ein bis drei Getränke im Monat das Risiko einer Lippenspalte erhöht, bei vier bis zehn Getränken im Monat steigt das Risiko stetig weiter an, und noch einmal bei zehn und mehr Getränken.34 Diese Widersprüche lassen sich teilweise zweifellos mit der unterschiedlichen Bemessung des Alkoholkonsums bei schwangeren Frauen erklären. Außerdem besteht ein auffälliger Unterschied zwischen US-amerikanischen Studien, die dazu tendieren, selbst bei bescheidenem Alkoholkonsum signifikante Auswirkungen aufzuspüren, und Studien aus Europa oder Australien, die eher keine Wirkung erkennen. In der Frage, ob ein bescheidener Alkoholkonsum – gelegentlich ein Getränk oder sogar ein einziges Glas Wein jeden Abend zum Essen – der Gesundheit des Fötus schadet oder sein kognitives Potenzial beeinträchtigt, ist das letzte Wort also noch nicht gesprochen.

Eine andere Frage ist, ob das »Gelage« dem Fötus besonders schädlich ist.
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