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				Dr. Tommy Wood ist Neurowissenschaftler, Performance-Coach und professioneller Nerd auf höchstem Niveau. Er ist derzeit als Assistenzprofessor für Pädiatrie und Neurowissenschaften an der University of Washington angestellt, wo sich sein Labor auf die Gesundheit des Gehirns über die gesamte Lebensspanne hinweg konzentriert: Er forscht an Möglichkeiten zur Behandlung einer Reihe von Hirnverletzungen. Dazu gehören Frühgeburten, Erwachsene, die ein Hirntrauma erlitten haben, und das Zusammentreffen von Faktoren, die die langfristige kognitive Funktion und das Demenzrisiko beeinflussen können.

			
		

	

	
		

		
			Der wichtigste Teil unseres Körpers, besonders mit zunehmendem Alter, ist unser Gehirn. Warum nehmen wir unsere Gehirngesundheit also nicht so ernst wie unser Herz und unsere schmerzenden Gelenke – insbesondere, wenn immer mehr Menschen täglich Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrieren und die Fälle von Demenz und Alzheimer weiter ansteigen? In seinem profunden Buch räumt Dr. Tommy Wood, Neurowissenschaftler mit Spezialisierung auf lebenslanger Gehirngesundheit, mit dem Mythos auf, dass unser Gehirn zwangsläufig mit dem Alter abbaut. Stattdessen können wir es durch eine angemessene Stimulation anpassungsfähig halten und es sogar verbessern. Wie, das zeigt der renommierte Arzt verständlich und mit vielen Beispielen und Übungen.  
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                    Vorwort

                
                Die meisten neurowissenschaftlichen Bücher beginnen mit einer hochtrabenden Aussage über die großartige Kraft und Weisheit des menschlichen Gehirns. Dieses Buch beginnt mit Eulen, die fast genauso weise sind, mit einer Brille aber viel schicker aussehen.
In den 1980er- und 1990er-Jahren untersuchten Neurowissenschaftler an der Stanford University, wie sich das Gehirn an neue Informationen anpasst, indem sie Schleiereulen tatsächlich eine Brille verpassten. Diese Brillen waren nicht nur ein modisches Accessoire für die Vögel, denn die Gläser enthielten Prismen. Da Prismen das Licht ablenken, vermittelte die Brille ihrer Trägerin (der Eule) den Eindruck, alles rund um sie herum befinde sich an einer anderen Stelle, als es tatsächlich der Fall war.
Stellen Sie sich einen Moment lang vor, Sie seien eine Eule. Ihre Augen sind so in den Schädel eingebettet, dass die einzige Möglichkeit, sich umzublicken, darin besteht, den ganzen Kopf zu drehen. Ein neugieriger Neurowissenschaftler hat Sie mit einer Brille ausgestattet, die bewirkt, dass nun alles, was Sie sehen, ein wenig seitlich verschoben ist. In der Nähe hören Sie so etwas wie ein Mäuserascheln, aber wenn Sie den Kopf drehen, ist nichts zu sehen. Wegen dieser Brille kommt es nun in Ihrem Gehirn zu einem Konflikt zwischen Augen und Ohren. Zu Ihrer Verwirrung sehen Sie etwas plötzlich nicht dort, wo Sie es hören.
Genau wie Menschen müssen Eulen wissen, wo im Raum sie sich befinden, um zu überleben. Daher konstruiert ihr Gehirn kognitive räumliche Karten, die ihre Sicht der Welt repräsentieren. Wie die Stanford-Gruppe fand, konnten Eulen, die eine Prismenbrille trugen, ihre kognitiven räumlichen Karten so neu verdrahten, dass schließlich alles wieder zusammenpasste. Sobald diese Anpassung abgeschlossen war, konnten die Eulen die visuelle Abweichung berücksichtigen. Das gelingt ihnen dank ihrer Neuroplastizität – der Fähigkeit des Gehirns, seine Struktur und Funktion auf neue Informationen hin zu verändern.
Zunächst entdeckte das Team der Eulenoptiker etwas, das Sie vielleicht nicht überraschen wird: Während sich junge Eulen sehr rasch an die Prismenbrillen anpassten, war dies bei erwachsenen Eulen nicht der Fall.1 Noch Monate später verfehlten die adulten Vögel die verflixte Maus, selbst wenn die sich direkt vor ihrem Schnabel befand. Würde ich die Geschichte an dieser Stelle abbrechen, so würde meine seltsame Eulenstory eine weit verbreitete Vorstellung von unserem Gehirn stützen – nämlich, dass wir irgendwann zu dem sprichwörtlichen alten Hund werden, dem man keine neuen Tricks mehr beibringen kann. Dass wir nämlich ab einem gewissen Alter die Fähigkeit verlieren, unsere Gehirnfunktion deutlich zum Positiven zu verändern. Schließlich ist Neuroplastizität etwas für Kinder (oder junge Eulen), nicht wahr? Und das Einzige, was uns erwartet, ist ein unaufhaltsamer Prozess des Niedergangs, während wir immer mehr Namen und Gesichter oder die Stelle vergessen, an der unser schmackhafter Mäusesnack versteckt ist. Aber zum Glück endet die Geschichte nicht hier.
Ein weiteres Jahrzehnt Forschungsarbeit dieser Eulenenthusiasten sollte die Art und Weise, wie wir über das adulte Gehirn denken, komplett verändern. Während ein junges Gehirn wie ein leeres Blatt ständig neue Informationen aufnimmt, um sich entsprechend zu verdrahten, heißt das nicht, dass sich das Gehirn erwachsener Eulen nicht anpassen kann – es braucht dafür nur einen triftigen Grund.
Das demonstrierten die Forscher eindrucksvoll in einem Experiment, das jeder Hirnfreak meiner Meinung nach kennen sollte. In den anfänglichen Versuchen wurden die Eulen mit toten Mäusen gefüttert; sie konnten also in ihrem Käfig sitzen und sich erstaunt fragen, warum die Welt etwas seltsam aussah, sich aber ansonsten auf ihr Dinner freuen, das regelmäßig serviert wurde, ohne dass sie sich anstrengen mussten. Gibt es eine bessere Metapher für das moderne menschliche Leben?
Wenn die Eulen jedoch gezwungen waren, lebende Mäuse zu jagen, um satt zu werden, war ihr Gehirn in der Lage, sich an sehr große visuelle Verschiebungen anpassen.2 Wurden die Eulen nicht ohne soziale Kontakte in Einzelkäfigen, sondern mit Artgenossen zusammen gehalten, kam es auch im späteren Leben noch zu Anpassungen. Der entscheidende Punkt ist, dass das adulte Gehirn selbst im Alter noch anpassungsfähig ist. Dazu müssen wir uns aber tatsächlich mit der Welt um uns herum auseinandersetzen – sei es sozial oder durch Herausforderungen (wie die Beschaffung der nächsten Mahlzeit), die unserem Gehirn klarmachen, dass es sich verändern muss.
Nach diesem Paukenschlag aus der Eulenwelt sollte ich Ihnen wohl versichern, dass adulte Neuroplastizität nicht nur für Vögel gilt. Tatsächlich haben Neurowissenschaftler schon seit mehr als hundert Jahren ähnliche Experimente mit Menschen durchgeführt.3 Beispielsweise ließen Forscher an der Universität Innsbruck zu Beginn des 20. Jahrhunderts erwachsene Versuchspersonen kontinuierlich eine sogenannte Umkehrbrille tragen, die alles, was sie sahen, um 180 Grad drehte. Beeindruckend war, dass sich das Gehirn schon innerhalb weniger Tage auf diese neue Orientierung einstellte:
Zwischen dem ersten und dem dritten Tag stand die Welt für die Versuchspersonen auf dem Kopf. Die Versuchspersonen hielten eine Tasse verkehrt herum, wenn sie gefüllt werden sollte, oder sie versuchten, über Dinge an der Decke zu steigen. Rasche Reaktionen, wie das Parieren eines Angriffs beim Fechten, erfolgten in der falschen Richtung. Am fünften Tag begannen sich Geschicklichkeit und Sehen der Versuchspersonen zu verbessern. Dinge, die verkehrt herum gesehen worden waren, wurden plötzlich aufrecht gesehen, sobald die Versuchspersonen die Formen, die sie sahen, mit ihren Händen abtasteten – eine ungeheure Anstrengung des Gehirns [Hervorhebung von mir]. Nachdem die Umkehrbrille sechs Tage lang ununterbrochen getragen worden war, stellte sich wieder eine dauerhafte aufrechte Sicht ein, und das Verhalten war völlig korrekt. Beispielweise malte eine Versuchsperson ein Bild von genauso hoher Qualität wie ohne Umkehrbrille.4
Diese Passage bringt mich immer wieder zum Staunen, denn sie liefert ein wirklich eindrucksvolles Beispiel für die unglaubliche Flexibilität des Gehirns selbst im Erwachsenenalter. Wie sich an diesem Experiment ablesen lässt, verdrahtete sich das Gehirn neu, als die Versuchspersonen mit der Welt in vielfältiger Weise – durch Fechten, Zeichnen, Umhergehen – interagierten, Fehler machten und ständig Feedback erhielten. Neue Fertigkeiten zu erlernen oder sich neuen Herausforderungen zu stellen, die neue neuronale Verbindungen fördern, gehört, wie wir sehen werden, zu den wichtigsten Möglichkeiten, unser Gehirn im Erwachsenenalter zu verändern. Und diese Veränderungen sind zu jedem Zeitpunkt unseres Erwachsenenlebens möglich. Kürzere Experimente, bei denen Versuchspersonen aufgefordert wurden, eine Prismenbrille aufzusetzen und Bälle auf ein Ziel zu werfen, haben gezeigt, dass sich sogar Menschen in ihren Sechzigern und Siebzigern recht schnell anpassen können.5
Als erwachsener Mensch haben Sie bereits Jahre oder Jahrzehnte damit verbracht, Ihr Gehirn auf Ihr persönliches Umfeld einzustimmen, und Ihr Gehirn hat reagiert und sich entsprechend entwickelt. Das ist auch gut so. Wir möchten, dass unser Gehirn optimal an unsere Umwelt angepasst ist, denn das erlaubt uns, unsere beruflichen Fertigkeiten zu verbessern und Beziehungen zu Menschen zu entwickeln, die uns wichtig sind.
Der fortschreitenden Formung unseres Gehirns verdanken wir teilweise auch so positive Merkmale wie Weisheit – die Fähigkeit, größere Zusammenhänge zu erkennen sowie Erfahrungen und Informationen einzubeziehen –, die mit steigendem Alter zunimmt. Eine Konsequenz der Tatsache, dass wir unser Gehirn im Erwachsenenalter bereits geformt haben, ist jedoch, dass wir unserem Gehirn einen überzeugenden Grund liefern müssen, damit es neue neuronale Bahnen anlegt und weiter neuroplastisch bleibt. Das erfordert generell Zeit und Fokus und Anstrengung – alles Möglichkeiten, das Gehirn davon zu überzeugen, dass diese neuen Verbindungen oder Fertigkeiten wichtig für uns sind. Wenn auch nicht immer einfach umzusetzen, könnte das Rezept zur Veränderung und Verbesserung des adulten Gehirns relativ simpel sein. Wie es Michael Brainard und Eric Knudsen, die Initiatoren der berühmten Eulenversuche, formulierten: Wenn wir Neuroplastizität und Adaptation im menschlichen Gehirn fördern wollen, »ist eine abwechslungsreiche Umgebung erforderlich, um die volle Kapazität für Anpassungen auszuschöpfen«.6
Kurzum, was wir über das adulte Gehirn zu wissen glaubten, nämlich dass es, einmal ausgereift, festgelegt ist und seine Fähigkeiten mit der Zeit zwangsläufig abnehmen, ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit falsch. Und hier die gute Nachricht: Wenn wir anders als bisher über das Gehirn und über das denken, was wir im höheren Alter vom Leben erwarten, können wir viel mehr erreichen, als wir uns bisher vorgestellt haben.

            
	

	
	
                
                    Zu den Quellen

                
                Als ich mit dem Schreiben dieses Buches begonnen habe, war mir wichtig, meinen Leserinnen und Lesern die Quellen der hier präsentierten Tipps und Ideen verfügbar zu machen. Letztlich wurde die Liste dieser Angaben aber zu lang, um sie mit ins Buch aufzunehmen. Stattdessen findet sich die vollständige Auflistung aller Quellenangaben – sortiert nach Kapiteln und den Fußnotenziffern im Text – auf folgender Website: https://www.drtommywood.com/stimulated-mind/references. 

            
	

	
	
                
                    Einleitung

                
                Ein zukunftssicheres Gehirn 
schaffen – Visionen
Das oberste Ziel dieses Buches ist es, Ihnen dabei zu helfen, ein gesundes, zukunftssicheres Gehirn zu entwickeln, das nicht nur heute, sondern auch in Zukunft besser funktioniert – und resilient gegen den alltäglichen Stress ist (Abbildung 1). Wesentliche Grundlagen dieses Prozesses sind Faktoren wie Ernährung, Schlaf, körperliche Bewegung und Stimulation unseres Gehirns – durch Austausch mit anderen Menschen und Aneignung neuer Fertigkeiten. All das werde ich später im Buch ausführlich diskutieren. Wenn wir unser Gehirn mit diesen Strategien unterstützen und in Schwung halten, können wir unsere jetzigen kognitiven Funktionen verbessern, in einer komplexen und ungewissen Zukunft erfolgreich bestehen und unser Langzeitrisiko für Alzheimer und Demenz drastisch verringern.1
Ich stelle mir unter einem zukunftssicheren Gehirn ein Gehirn vor, das in der Lage ist, gegenwärtige und zukünftige Herausforderungen zu bewältigen:
	In einer Welt der Informationsüberlastung, die blitzschnelle Reaktionen wie auch Arbeit rund um die Uhr verlangt und zunehmend zu Erschöpfung, Stress und Ablenkung führt, geistig fit und fokussiert zu bleiben.
	Das Risiko eines langfristigen kognitiven Abbaus und einer Alzheimer-Erkrankung zu minimieren, die mit zunehmender Alterung der Bevölkerung häufiger werden.
	Darauf vorbereitet zu sein, leistungsfähig zu bleiben und sich neue Kompetenzen anzueignen, die in unserer Welt des technologischen Wandels unerlässlich sind, da sich unsere Arbeit und unsere Interaktionen mit unserer Umgebung ständig verändern.

Auf kurze Sicht kann ein zukunftsfähiges Gehirn Ihnen vielleicht einfach dabei helfen, unter Druck oder bei Schlafmangel zu denken und zu arbeiten. Nicht, dass dies zwangsläufig so ist – ich kann ziemlich gereizt sein, wenn ich nicht genug geschlafen habe, ganz gleich, wie viele Tipps und Tricks ich anwende –, doch solche Stresssituationen treten gelegentlich auf, und wir sollten dann mit ihnen umgehen können. Auf lange Sicht kann ein zukunftsfähiges Gehirn, während es altert, einen größeren Anteil seiner Funktionen bewahren und hoffentlich den erheblichen Verlust der alltäglichen kognitiven Funktionen vermeiden, den wir als Demenz bezeichnen.
Wenn das in Ihren Ohren zu schön klingt, um wahr zu sein, dann sind Sie mit dieser Meinung nicht allein. Ich selbst brauchte Jahrzehnte, bis mir klar wurde, dass wir über eine bemerkenswerte Fähigkeit verfügen, unser kognitives Schicksal zu verbessern, und dieser Erkenntnisprozess begann mit einem (hoffentlich) unvergesslichen Satz meines Vaters: »Denk daran, das heißt nicht, dass du tatsächlich irgendetwas weißt.« 
Ich war im Sommer 2003 achtzehn Jahre alt und hatte gerade erfahren, dass mir meine Abschlussnoten auf der Highschool erlaubten, meinen Bachelor an der University of Cambridge zu machen. Mein jugendlicher Stolz wurde von diesen Worten meines Dads – selbst ein renommierter Wissenschaftler – rasch gedämpft, und sie haben sich unauslöschlich in mein Gedächtnis eingebrannt.

			[image: Zwei Diagramme zur Hirnfunktion: Ein Balkendiagramm zeigt kognitive Leistung für „Sie allgemein“, „Sie + Stress“, „Sie + Schlafmangel“, „Sie + Krankheit“ mit möglichen höheren „zukunftssicheren“ Balken; das Liniendiagramm daneben zeigt altersbedingten Abfall und eine höhere „zukunftssichere“ Kurve über dem Demenzbereich.]
			
			
				ABBILDUNG 1. Was man von einem zukunftssicheren Gehirn erwarten kann. Links: Diese Grafik zeigt beispielhaft Ihre kognitive Funktion. Wenn dann Stress, Krankheit oder Schlafmangel hinzukommen, nimmt die kognitive Funktion ab. Mit den in diesem Buch beschriebenen Methoden bleibt Ihr Gehirn resilienter und kann selbst unter Stresseinfluss ein höheres Funktionsniveau beibehalten. Rechts: Hier sind die Veränderungen der kognitiven Funktion in Abhängigkeit vom Alter dargestellt. Wie zu erwarten, nimmt die kognitive Funktion durchschnittlich im Laufe der Zeit ab (durchgezogene Linie). Entwicklungsverläufe variieren von Mensch zu Mensch, und manche erleiden einen derartigen Funktionsverlust, dass sie mit einer Demenz wie Alzheimer diagnostiziert werden (schattierter Bereich). In einem zukunftssicheren Gehirn (gepunktete Linie) ist die kognitive Funktion in allen Altersstufen erhöht, und auch wenn man den Alterseffekt nicht vollständig kompensieren kann, bedeutet das höhere Niveau dieser Linie, dass die Wahrscheinlichkeit, in einem bestimmten Alter an Demenz zu erkranken, geringer ist.
				
				
			
		Damals fühlten sie sich fast wie eine kalte Dusche an, doch inzwischen ist mir bewusst, dass sie ein weiser und wichtiger Rat waren. Nicht nur wurde mir später klar, dass ein recht begrenztes Maß an Verständnis für die wahre Komplexität der Biologie nötig ist, um als Teenager bei einer Biologieprüfung ein »Sehr gut« zu erreichen. In diesem Satz steckt eine noch viel wichtigere Lehre, die sich auf die Natur der Erkenntnis selbst bezieht: Ganz gleich, wie erfolgreich wir sind und wie klug wir uns fühlen – wir sollten uns nicht täuschen und uns einreden, wir hätten alle Antworten parat. Auch wenn der größte Teil des heutigen Social-Media-Umfelds, der Wissenschaftsjournalisten und der Prominenten, die Gesundheits-Podcasts betreiben, Ihnen etwas anderes einreden möchte, können wir uns vieler Dinge nicht wirklich sicher sein, wenn es um die menschliche Biologie geht. Tatsächlich hört man häufig den Satz: »So etwas wie einen Beweis gibt es in der Biologie nicht.« Wir können Belege sammeln und anhand dieser Belege ein Rahmenwerk entwickeln, das uns hilft, die Welt zu verstehen. Ein einziges gut konzipiertes Experiment (oder eine wohlformulierte Frage) kann unsere Weltsicht jedoch jeden Augenblick über den Haufen werfen und uns zum Umdenken zwingen.
Ein wendungsreicher Karrierestart
Als Studienanfänger in Cambridge verbrachte ich meine Zeit außerhalb der Vorlesungen zu gleichen Teilen mit dem Schreiben von Hausarbeiten und mit Rudern. Täglich trainierte ich stundenlang schon vor Sonnenaufgang, und zwar bei jedem Wetter. Daran schlossen sich ganze Nachmittage und Abende am Schreibtisch an, in denen ich Tausende von Wörtern über die Regulation biologischer Stoffwechselwege zu Papier brachte. Nun werde ich Sie – versprochen – nicht dazu nötigen, Tausende von Wörtern über die Regulation biologischer Stoffwechselwege zu lesen (oder frühmorgens aufzustehen, um im Regen zu rudern), doch mich haben diese Erfahrungen in mindestens zweierlei Hinsicht stark geprägt.
Erstens veränderte das ständige Verfassen von Hausarbeiten die Art und Weise, wie ich über das Ansammeln von Wissen dachte. Ja, ich weiß, das klingt ein wenig überheblich und intellektuell. Doch was ich damit meine, ist, dass wir uns Wissenschaft, vor allem Biologie und Medizin, oft als endlose Sammlung von Fakten vorstellen, die wir uns einprägen müssen. Wenn man jedoch 3 000 Wörter über ein einziges Enzym schreiben muss, ist man gezwungen, darüber nachzudenken, wie dieses Enzym reguliert wird, was seine Substrate und Produkte sind und wie es ins Gesamtbild einer Zelle beziehungsweise eines ganzen Organismus passt. Meiner Ansicht nach gehen die Probleme, die wir als Gesellschaft haben, wenn wir über Wissenschaft im Allgemeinen und unser Gehirn im Besonderen nachdenken, teilweise darauf zurück, dass wir dieses vernetzte große Ganze aus dem Blick verlieren.
Jenseits des rein akademischen Strebens nach Wissen waren meine Erfahrungen beim Rudern – zunächst als Sportler, dann als Coach – ebenso prägend. Rudern ist in Oxford und Cambridge (häufig zu »Oxbridge« zusammengezogen) ein derartiges kulturelles Phänomen, dass rund 50 Prozent der dort Studierenden zumindest einmal in ein Ruderboot steigen. An diesen beiden Universitäten ist Rudern auch eine Lebensphilosophie. Die meisten Ruderwettbewerbe sind intern (beide Universitäten sind in zahlreiche kleine Colleges gegliedert, die gegeneinander antreten); dabei trainieren die Spitzenmannschaften 15–20 Stunden pro Woche. Hier trainieren einige der besten Ruderer der Welt, und in den Mannschaften skullen oft zahlreiche frühere und zukünftige Olympiasieger und Weltmeister.
In meinem zweiten Cambridge-Jahr wurde ich Mitglied der Nachwuchsabteilung der Universität. Dort ging es darum, herauszufinden, ob weniger erfahrene Ruderer wie ich durch entsprechendes Training so weit gefördert werden konnten, dass sie für eine der Spitzenmannschaften infrage kamen. So hatte ich zwei Jahre lang das Glück, von einigen der besten Coaches trainiert zu werden, die unter ungeheurem Zeitaufwand versuchten, einen besseren Ruderer aus mir zu machen. Ich konnte mit einigen der besten Ruderer meiner Generation trainieren (und sie beobachten). Zwar wurde ich dadurch nicht zu einem Spitzenruderer – was nicht an mangelndem Bemühen ihrer- oder meinerseits lag –, doch es ermöglichte mir, einen umfangreichen Werkzeugkasten zu entwickeln, um anderen bei der Verbesserung ihrer Technik und Fitness zu helfen.
Da ich miterlebte, wie einige der besten Coaches und Ruderer der Welt an sportliche Leistungsfähigkeit, die Performance, herangingen, konnte ich nach und nach mein eigenes Konzept entwickeln, das ich später als Coach umsetzte und auch jetzt als Berater von Profisportlern ständig weiterentwickele. Es geht nicht allein darum, all die verschiedenen Aspekte von Gesundheit und Fitness zu bedenken, sondern darum, zu begreifen, dass sie miteinander wechselwirken und ineinandergreifen, und dass sie auf zugängliche, praktikable Art und Weise auf einzelne Athletinnen und Athleten zugeschnitten werden müssen. Als ich beim Ruderverein der Medizinischen Fakultät von Oxford Cheftrainer war, erklärte mir eine der besten Ruderinnen des Clubs, die regelmäßig internationale Wettbewerbe bestritten hatte, ich sei bisher der einzige Amateurtrainer, dessen Coaching sie »nicht hasste«. Bis heute ist das eines der größten Komplimente, die mir jemals gemacht wurden.
Schon bevor ich Coach wurde, spielte meine Rudererfahrung als Studienanfänger eine wichtige Rolle bei meiner Entscheidung, Medizin zu studieren. Was mich antrieb, war der Wunsch, mein komplexes Bücherwissen über Biochemie und Physiologie praktisch anzuwenden. Beim Auswahlgespräch wurde ich gefragt, warum ich Arzt werden wollte. Ich erklärte den Interviewern, ich hätte ein großes persönliches Interesse daran entwickelt, wie dramatisch Lebensstilfaktoren – zum Beispiel Bewegung – die Gesundheit verbessern können. Und dies wolle ich meinen zukünftigen Patienten vermitteln. Diese Antwort sicherte mir zwar einen Medizinstudienplatz, doch inzwischen ist mir klar, dass die meisten Ärztinnen und Ärzte nicht die Zeit oder Möglichkeit haben, ihre Patienten in dieser Hinsicht zu beeinflussen. Nicht, dass sie nicht bereit dazu wären, aber das System ist einfach nicht darauf ausgelegt.
Ärzte haben zweifellos großen Einfluss; das sah ich jeden Tag als Arzt im Praktikum (AiP) in der Londoner Innenstadt. Zwei Jahre war ich damit beschäftigt, gebrochene Knochen zu schienen, die Folgen von Drogenmissbrauch zu behandeln oder die letzten Augenblicke von Demenzpatienten mitzuerleben. Manchmal vermisse ich die Nachtschichten auf Station noch immer. Dabei ist man integraler Bestandteil eines kleinen Teams, und die ganze Zeit tut man das, wozu man ausgebildet ist – Menschen am Leben erhalten. Zu unseren Grundbedürfnissen als Mensch gehört es, sich nützlich zu fühlen. In diesen Momenten war ich mir sicher, dass das, was ich gerade tat, wirklich sinnvoll war.
Als meine zweijährige AiP-Ausbildung in London zu Ende ging, stand ich jedoch vor einem Dilemma. Ich wusste nicht so recht, in welcher medizinischen Fachrichtung ich mich spezialisieren sollte. Und ich hatte nichts mehr mit Gesundheitsvorsorge zu schaffen, dem Interessengebiet, das mich überhaupt auf Medizin gebracht hatte. Während ich noch mit der Frage rang, was ich als Nächstes tun sollte, bot mir ein früherer Mentor die Gelegenheit, in Norwegen im Fachgebiet perinatale Neurowissenschaften zu promovieren. Das wich ziemlich weit von dem ab, was ich damals für mein Ziel hielt. Allerdings bot mir dieses überraschende Angebot die Chance, meine wissenschaftliche Kompetenz zu erweitern, gab mir Zeit, meine Karriere als Coach und Ausbilder auszubauen, und prägte meine Vorstellung davon, wie sich das Gehirn über die gesamte Lebensspanne formen und unterstützen lässt. All diese Erfahrungen sind für die Informationen in diesem Buch entscheidend. (Aber wenn ich ganz ehrlich bin, nahm ich das Norwegen-Angebot meines Mentors nicht nur deshalb an, weil es interessant klang, sondern auch, weil ich mir nicht sicher war, was ich stattdessen tun wollte oder sollte.)
Neurowissenschaften unter dem Makroskop
Ich stamme aus einer Akademikerfamilie, und viele Leute meinten, ich sei stets dazu bestimmt gewesen, Professor zu werden. Aber wie Sie vielleicht sehen können, habe ich nie geplant, Neurowissenschaftler zu werden. Darum bin ich wahrscheinlich auch kein besonders guter. Oder, besser gesagt, vielleicht kein besonders typischer Neurowissenschaftler.
Wie jeder anständige Neurowissenschaftler bin ich darin ausgebildet, Zellen und Stoffwechselwege zu untersuchen, um das Innenleben des Gehirns besser zu verstehen. Ich kann die Biochemie von Neurotransmittern und die esoterischen Namen der Gehirnregionen herunterspulen, in denen diese Neurotransmitter ihre Wirkung entfalten. Ich kann Ihnen erzählen, wie diese Neurotransmitter Signalprozesse antreiben, die beeinflussen, ob Sie sich motiviert oder fokussiert fühlen. Und das kann ich mit so viel Autorität tun, dass man meinen könnte, ich sei ein Experte, dessen Fachgebiet ganz genau »weiß«, wie das Gehirn arbeitet. Aber das tue ich nicht oft. Nicht, weil diese Informationen nicht wichtig wären, sondern weil man sich leicht in zu vielen Details verlieren kann, wenn eigentlich das größere Ganze – nämlich wie wir unser Gehirn einsetzen und unser Leben leben – langfristig über unsere kognitive Leistungsfähigkeit entscheidet.
Inzwischen haben fleißige Neurowissenschaftlerinnen und Neurowissenschaftler riesige Mengen an spannenden und wichtigen Informationen zusammengetragen, indem sie sich immer tiefer ins Gehirn vorgearbeitet haben – zuerst in die Hirnzellen, dann in die Zellproteine und -organellen und später in die Kontrollweise der Genexpression und -funktion selbst. Dennoch sind wir unserem Ziel, die breite Palette von Gehirnerkrankungen – sie befallen fast die Hälfte der Weltbevölkerung2 – zu verstehen, zu heilen oder ihnen vorzubeugen, bislang nicht viel näher gekommen. Daher komme ich zunehmend zu der Überzeugung, dass unser gegenwärtiger Ansatz nicht funktioniert.
Ich behaupte nicht etwa, dieses Problem gelöst und wunderbarerweise den neurowissenschaftlichen Stein der Weisen entdeckt zu haben. Aber ich glaube tatsächlich, dass wir (individuell wie auch als Spezies) Gehirngesundheit und Gehirnerkrankungen deutlich stärker beeinflussen können, als uns vielleicht klar ist. Der Unterschied liegt hauptsächlich im Blickwinkel – und, noch wichtiger, in der Entscheidung, wo wir eingreifen.
Wie die meisten naturwissenschaftlichen Gebiete verfügen die modernen Neurowissenschaften über eine ständig wachsende Fülle erstaunlicher Untersuchungsmethoden, um Experimente durchzuführen und Informationen zu sammeln. Dadurch können wir immer tiefer in das Innenleben des Gehirns eintauchen und seine Komponenten bis in kleinste Details verstehen. Aber trotz all der Werkzeuge, die mir zur Verfügung stehen, und den zwei Jahrzehnten, die ich nun als (Neuro)Wissenschaftler, Arzt und Performance Coach für Sportler arbeite, bin ich mir nur bei einer einzigen Aussage über das Gehirn völlig sicher: Seine Funktion ist mehr als die Summe seiner Teile.
Wenn wir das Gehirn wirklich verstehen und auf Jahrzehnte hinaus gesund halten wollen, müssen wir unseren Blick nach außen statt nach innen richten. Wenn man das tut, wird ein durchgängiges Thema klar, das allem in diesem Buch zugrunde liegt: Das Gehirn ist ein Produkt seiner Umwelt.
Das ist eine gute Nachricht. Wenn unser Gehirn ein Produkt unserer Umwelt ist und wir unsere Umwelt verändern können, dann heißt das, dass Ihre und meine langfristige kognitive Funktion letztlich plastisch, also formbar, ist. Noch besser ist, dass wir durch den Blick nach außen häufig eine Menge widersprüchlicher und oft verwirrender Informationen über das Innenleben des Gehirns umgehen und Anhaltspunkte finden können, die uns zeigen, wo wir bei unserer individuellen Gehirngesundheit am besten ansetzen sollten. Und selbst wenn sich mein Modell der Gehirnfunktion eines Tages als falsch erweisen sollte, bin ich zuversichtlich, dass sich die evidenzbasierten Ansätze, die ich Ihnen vorstelle, nicht so bald ändern werden. Denn es handelt sich um bewährte, seit Jahrzehnten von mir und anderen getestete Methoden, und sie basieren auf biologischen Grundlagen, die zum Teil seit Jahrhunderten bekannt sind.
Wissenschaft in der wirklichen Welt anwenden
Wenn ich sage, dass die Ansätze und Ideen, die ich in diesem Buch vorstelle, bewährt sind, meine ich damit, dass sie auf einer Verbindung von exakter Wissenschaft und Jahren der Praxis aufbauen – eingeschlossen eine Menge an Fehlschlägen, Fortschritten und Lerneffekten. Jeder, der sich professionell mit der menschlichen Gesundheit beschäftigt, braucht ein gutes theoretisches Grundwissen und ein Arbeitsverständnis für Biochemie und Physiologie. Wie gut eine Idee wirklich ist, weiß man jedoch erst dann, wenn man sie in der Praxis umgesetzt hat und sich Erfolg oder Misserfolg zeigt.
Meine ganze Karriere über habe ich meine Zeit teils als Wissenschaftler mit experimenteller Laborforschung verbracht – zurzeit als Associate Professor of Pediatrics and Neuroscience an der University of Washington, wo ich mich mit Gehirngesundheit in Abhängigkeit vom Alter beschäftige; teils als Arzt und Coach mit der Anwendung von Erkenntnissen und Theorien in der viel weniger kontrollierbaren, chaotischen realen Welt.
Während meiner Doktorarbeit habe ich an der Idee festgehalten, dass einfache Veränderungen der Lebensweise großen Einfluss auf die Gesundheit haben können, und startete daher einen Blog und einen Podcast. Ich weiß, heutzutage hat jeder einen eigenen Podcast, aber damals war so etwas noch relativ neu. Ich wollte meinen Zuhörern praktische, evidenzbasierte Ansätze zur Verbesserung ihrer Gesundheit vermitteln, allerdings mit weniger Schlammschlachten und Voreingenommenheit, als es inzwischen immer üblicher wird. Meine Lieblings-Podcastserie war vermutlich »Everybody’s right about …« (sinngemäß »Jeder hat recht mit …«). Darin griff ich stets ein Ernährungsthema auf und zeigte, dass es mehrere unterschiedliche evidenzbasierte Seiten geben konnte. Der Ausgangspunkt war: Wenn zwei Diskutanten behaupten, etwas sei »gut« oder es sei »schlecht«, können beide Belege präsentieren, die ihre Meinung stützen. Diese Diskussionen sind für einen Profi-Nerd wie mich interessant, für die meisten anderen Menschen jedoch eher verwirrend und frustrierend. Mein Ziel war stets, etwas mehr Klarheit zu schaffen und Menschen zu helfen, durch strittige Gesundheitsthemen ihren eigenen Weg zu finden. Dieser Weg kann bei jedem ein wenig anders aussehen, erlaubt uns aber letztlich, uns bestmöglich um unsere Gesundheit und unser Wohlergehen zu kümmern.
Bald nach meinem Ausflug in die Welt der Wissenschaftskommunikation kam ich mit dem Gründer eines Start-ups in Kontakt, das Sportlern Unterstützung bei ihrer Langzeit-Performance bot wie auch bei der Bewältigung chronischer Erkrankungen half. Meine Begeisterung für diese Themen fand so ein neues Ventil, und daher bombardierte ich Ärzte und die Gesundheits-Coaches des Unternehmens täglich mit zahlreichen E-Mails zu Aspekten der Biochemie, Physiologie und Ernährung sowie Gesundheit und Performance im Allgemeinen. Schließlich bot man mir an, als leitender Wissenschaftler im Unternehmen mitzuarbeiten, was in der Rückschau vielleicht nur ein Versuch war, mich davon abzuhalten, sie weiterhin mit E-Mails zu bombardieren.
Während meiner Promotion in Norwegen und meiner ersten Jahre als Wissenschaftler in den USA arbeitete ich weiterhin als Health und Performance Coach. Heute bin ich im Bereich Performance hauptsächlich als »Head Scientist« für ein Unternehmen namens Hintsa Performance tätig, das Formel-1-Fahrern medizinische Dienste sowie Coaching anbietet. Zwar haben sich meine Rollen im Laufe der Zeit verändert – zu meinen Klienten gehören neben einzelnen Sportlern inzwischen auch große Digital-Health-Unternehmen –, doch der Kernbereich meiner Arbeit besteht nach wie vor darin, wissenschaftliche Forschung zu übersetzen und praktisch umzusetzen.
Besonders deutlich erinnere ich mich noch an ein Abendessen mit einem Rennfahrer beim Großen Preis der USA in Austin. Er hatte kurz zuvor eine »Doku« (ein Begriff, den ich in diesem Kontext sehr breit auffasse) über Ernährung gesehen und dazu einige Fragen. Genauer gesagt, eine ganze Menge Fragen. Er kreuzte mit einem Block voller Notizen auf und fragte mir in den drei Stunden, in denen wir ein hervorragendes Mahl zu uns nahmen, Löcher in den Bauch. Ich sollte ihm helfen, Fakten von Fiktion zu unterscheiden und herauszufinden, welche Informationen für ihn wichtig waren. Das ist der Kern meiner Arbeit als Coach und Berater: Sportlern bei der Entscheidung zu helfen, ob es sich lohnt, ein neues Nahrungsergänzungsmittel oder ein neues technisches Hilfsmittel in ihren Alltag einzubauen, wie auch mit Unternehmen bei der Entwicklung von Konzepten für die Gesundheitsversorgung zusammenzuarbeiten, die für sehr viele Menschen wichtig sind.
Ich war daher in den letzten zwei Jahrzehnten in allem tätig, was die große Rubrik »Coaching« hergibt. Bei meinen »eigenen« Sportlern hieß dies, Trainingspläne aufzustellen, das Training zu leiten und nach den Work-outs Proteinshakes zuzubereiten. Als Health Coach für Menschen mit chronischen Erkrankungen habe ich Ernährungs- und Schlafpläne entworfen und eine riesige Fülle komplexer Gesundheitsdaten aus Labortests und von Wearables, kleinen Computersystemen, die direkt am Körper getragen werden, ausgewertet. (Dabei ignorierte ich Daten minderer Qualität und Selbsttests, wie sie Menschen, die um ihre Gesundheit besorgt sind, häufig aufgeschwatzt werden.) In der Welt des Profisports, in der Sekundenbruchteile buchstäblich Millionen von Dollar ausmachen können, war ich als Performance-Berater für die Optimierung von Ernährung, Lebensweise und den etwaigen Einsatz von Nahrungsergänzungsmitteln verantwortlich. Meist war ich dabei Teil eines (manchmal sehr großen) Teams. Aber stets musste ich meinen Worten Taten folgen lassen und Verantwortung übernehmen, wenn mein Plan nicht aufging. Und immer wenn das geschah, musste ich umdenken und meinen Horizont erweitern, um diese neuen Informationsschnipsel zu berücksichtigen.
Derartige Erfahrungen haben viele Wissenschaftler nie gemacht. Ich habe einen verschlungenen Kurs durch etliche mögliche Berufswege genommen, und meine Karriere machte daher deutlich langsamer Fortschritte. Wenn Leute meinen Lebenslauf lesen, erklären sie mir bis heute als Erstes, er sei »eklektisch«.
Am meisten habe ich meines Erachtens jedoch immer dann gelernt, wenn ich wissenschaftliche Erkenntnisse ganz praktisch auf das Leben realer Menschen anwende. So stolz ich auch auf meine formalen akademischen Leistungen bin, so ist es letztlich doch die Erfahrung zu scheitern, zu lernen und Probleme zu lösen, die die Geschichten und Ideen in diesem Buch prägt. All diese Erfahrungen haben mir geholfen, eine ganze Menge an Theorie und Wissenschaft in eine zentrale, übergreifende Idee zu verwandeln, die uns sagt, wie wir über die komplexen Grundlagen der Gehirnfunktion nachdenken können und die gleichzeitig einfach genug ist, um die Gehirnfunktion in positiver und praktischer Weise zu modulieren.
In Teil I von Wach im Kopf! stütze ich mich stark auf meine Erfahrungen als Neurowissenschaftler. Sie spiegeln die Erkenntnisse aus Jahrzehnten von Laborexperimenten und Datenanalysen wider. Ich erzähle Ihnen etwas über die Geschichte, die hinter unserem Bild vom Gehirn steckt, und erkläre, warum uns dieses Bild im Weg steht. Dabei geht es um die Schattenseiten des Versuchs, das Gehirn in seine Einzelteile zu zerlegen, und um Annahmen, die in der Vergangenheit gemacht wurden, um eine einfache Geschichte über kognitiven Abbau zu erzählen, die aber nicht zu den Daten passt. Anschließend komme ich auf mein Lieblingsforschungsgebiet zu sprechen, dessen Ergebnisse zeigen, wie viel das Gehirn leisten kann, wenn wir unseren Blickwinkel erweitern und traditionelle neurowissenschaftliche Denkweisen über Bord werfen.
In Teil II skizziere ich all die wichtigen modifizierbaren Umweltkomponenten, die zur Gehirngesundheit und zur kognitiven Funktion beitragen. Teil II basiert ebenfalls auf neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, speist sich aber auch stark aus meinen Erfahrungen als Coach in der Sportwelt. Dort unterstütze ich Menschen bei den vielen Entscheidungen, vor denen sie Tag für Tag stehen, wenn sie verschiedene Möglichkeiten zur Verbesserung von Gesundheit und Performance abwägen müssen. In diesem Teil mache ich einfache, aber effektive Vorschläge, die Ihnen helfen, Ihre Gehirngesundheit und -funktion auf kurze wie auf lange Sicht zu fördern; dabei geht es um das Erlernen von Fertigkeiten, um Schlaf, Bewegung und Ernährung.
In Teil III zoome ich heraus, um Ihnen zu zeigen, wie die Komponenten von Teil II zusammenpassen und im Rahmen meines Modells für Gehirngesundheit und -funktion ineinandergreifen. Dabei mache ich mir einige der Problemlösungsansätze zunutze, die ich als Arzt im Praktikum bei der Arbeit mit Technikern gelernt habe. Dieses Modell liefert die nötigen Grundlagen, um zu verstehen, wie sich Fokus und Lernen auf alltäglicher Basis verbessern lassen – und hilft uns auch beim Umgang mit unserem alternden Gehirn. Wenn wir uns klarmachen, dass das Gehirn viel mehr ist als die Summe seiner Teile und sich nur als Produkt seiner Umwelt verstehen lässt, können Sie daraus das nötige Wissen mitnehmen, um Ihr Gehirn auf Jahrzehnte hinaus zukunftssicher zu machen.
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                Erster Reality-Check eines angehenden Neurowissenschaftlers
Ich kann mich noch lebhaft an das erste Mal erinnern, als ich mich gezwungen sah, meine Arbeit in den Neurowissenschaften völlig neu zu bewerten. Das war gut zehn Jahre nach dem warnenden Satz meines Vaters, stets daran zu denken, wie wenig wir doch eigentlich wissen. Zwischen diesen Punkten lag eine Reise, die geprägt war von recht viel Glück und Unentschlossenheit, aber auch von einer ständig wachsenden Neugier, wie sich die menschliche Gesundheit verstehen und beeinflussen lässt.
Ich arbeitete seit neun Monaten als Doktorand, als ich im Sommer 2014 eine wissenschaftliche Konferenz besuchte, an der einige der größten Koryphäen auf meinem neuen Gebiet teilnahmen. Zwar hatte ich in mindestens zwei anderen Karrieren (Medizin und Athletic Performance Coaching) bereits einige Erfahrungen gesammelt, doch wusste ich nur sehr wenig über topaktuelle Neurowissenschaften.
Am ersten Tag der Konferenz hörte ich einen Vortrag, der Bezug auf einen wissenschaftlichen Artikel mit dem griffigen Titel »1 026 experimentelle Behandlungen bei akutem Schlaganfall« nahm.1 Im Kern sagt der Artikel folgendes: Damals, als er verfasst wurde (vor rund 20 Jahren), gab es mehr als tausend Behandlungen, die eine durch Schlaganfall verursachte Schädigung dramatisch verringern konnten. Jedenfalls bei Ratten. Aber keine dieser Therapien mit Ausnahme der Thrombolyse (Auflösung von Blutgerinnseln), die seit den 1950er-Jahren beim Menschen eingesetzt wird, hat zu besseren Ergebnissen bei menschlichen Schlaganfallpatienten geführt.
Noch Tage später ging mir diese Studie durch den Kopf. Wenn Jahrzehnte der Forschung und Milliarden Dollar in die Suche nach besseren Schlaganfallbehandlungen investiert worden waren und buchstäblich so gut wie nichts, was im Labor funktionierte, auch bei Menschen funktionierte, warum in aller Welt glaubten wir dann, die nächsten zehn Jahre und die nächsten Milliarden Dollar würden zu einem anderen Ergebnis führen?
Leider gilt dies nicht nur für Schlaganfälle. Was die allermeisten Hirnverletzungen oder neurodegenerativen Erkrankungen betrifft, liegen die letzten großen medizinischen Durchbrüche bei der Behandlung mehrere Jahrzehnte zurück. Oder es hat, wie im Fall von altersbedingtem kognitiven Abbau und Demenzformen wie der Alzheimer-Krankheit, bislang noch gar keinen Durchbruch gegeben. Ich konnte mich des Gefühls nicht erwehren, dass unsere Art und Weise, wie wir das Gehirn erforschen, um es behandeln und unterstützen zu können, etwas vermissen ließ. Und seitdem gibt es eine Frage, über die ich ständig nachgedacht habe, während ich meine Karriere als Professor und Neurowissenschaftler aufbaute.
Was wäre, wenn unsere Vorstellungen vom Gehirn völlig falsch sind?
Der aktuelle Zustand des Gehirns
Bevor wir uns näher mit ein wenig Neurowissenschaft beschäftigen, um zu verstehen, was wir über das Gehirn wissen oder nicht wissen, und was das für unser eigenes Gehirn bedeutet, ist es meiner Meinung nach sinnvoll, erst einmal über Gehirngesundheit zu sprechen. Denn letztlich ist sie es, die wir alle verbessern möchten.
Einfach gesagt, ist ein gesundes Gehirn ein Gehirn, das die (kognitiven) Funktionen zu dem Zeitpunkt erfüllt, an dem Sie sie erfüllen wollen.
Offensichtlich muss meine simple Definition von Gehirngesundheit im Rahmen unserer persönlichen Lebenserfahrungen angewandt werden. Ein Beispiel: So schön ich es fände, wenn mein Gehirn mir plötzlich erlauben würde, die Tanzfläche mit atemberaubenden Breakdance-Figuren leer zu fegen, wird dies nicht geschehen. Jeder, der mir schon einmal dabei zugesehen hat, wie ich in einer Disco nach einem neurowissenschaftlichen Kongress gezeigt habe, was ich draufhabe, kann das zweifellos bestätigen. Aber als jemand, der in vielen Ländern gelebt und gearbeitet hat, kann ich vernünftigerweise von meinem Gehirn erwarten, eine der Fremdsprachen, die ich gelernt habe, selbst dann zu verstehen und zu sprechen, wenn ich unter Stress stehe oder nicht gut geschlafen habe.
Gehirngesundheit ist eine sehr persönliche Sache. Das, was ich mir von meinem Gehirn wünsche, kann sich daher stark von dem unterscheiden, was Sie sich von Ihrem Gehirn wünschen, vor allem, wenn wir älter werden. Natürlich gibt es Funktionen, von denen wir alle uns wünschen, dass unser Gehirn sie erfüllt: sich an tagtägliche Ereignisse und Gespräche zu erinnern, sich auf bestimmte Aufgaben zu konzentrieren, die für uns wichtig sind, ein breites Spektrum von Informationen zu verarbeiten und Entscheidungen besonnen und angemessen rasch zu treffen. Zum Glück unterstützen die Faktoren, die uns helfen, unsere individuellen Ziele im Hinblick auf Gehirngesundheit und Kognition zu erreichen, auch diese allgemeineren Komponenten unserer Gehirnfunktion.
Ein letztes Element meiner Definition eines gesunden Gehirns ist entscheidend wichtig – der Zeitfaktor. Jenseits der augenblicklichen Unterstützung unserer kognitiven Funktion sollte ein gesundes Gehirn meines Erachtens so zukunftssicher sein wie möglich. Das heißt, wir sollten die Auswirkungen des Alterns auf das Gehirn minimieren und sicherstellen, dass wir in der Lage sind, in unbekannten Situationen, die die kommenden Jahrzehnte mit sich bringen werden, adäquat zu funktionieren und uns anzupassen. Leider ist das zumindest im Augenblick nicht unbedingt die Zukunft, die unser Gehirn erwarten kann.
Zweifellos befinden wir uns als Gesellschaft offenbar an einem kritischen Punkt, was unsere kollektive psychische und kognitive Gesundheit angeht. Wohin wir auch schauen, hat es den Anschein, als gerate unser Gehirn zunehmend unter Druck. Die schiere Menge an Information, die wir verarbeiten sollen – undenkbar für frühere Generationen –, wächst weiter an, und wir verzetteln uns, indem wir viel häufiger von einer kognitiven Aufgabe zur nächsten springen als noch vor 20 Jahren.2 Frauen der Generationen, die mit Smartphones und Social Media als Teil ihres Alltags aufwuchsen, nehmen mehr verschreibungspflichtige Antidepressiva, und Männer haben ein höheres Risiko, durch Selbsttötung zu sterben, als in früheren Generationen.3 Gleichzeitig erklärt einer von neun amerikanischen Erwachsenen über 45 Jahren, seine kognitive Funktion verschlechtere sich, und mehr als einer von zehn Erwachsenen über 65 Jahren leidet an Demenz.4 Zudem wird erwartet, dass sich die Häufigkeit von Demenz in den nächsten 15 bis 20 Jahren weltweit verdoppelt, wenn nicht gar verdreifacht und bis 2040 in den meisten Ländern mit hohem Bruttosozialprodukt zur häufigsten oder zweithäufigsten Todesursache wird.5
Puh. Tief Luft holen.
Wenn man sich solche Statistiken ansieht, überrascht es nicht, dass das Grundgefühl Hilflosigkeit ist. Angesichts dieses kollektiven Gefühls der Überforderung geben wir dem Ganzen dann den Anstrich des Unausweichlichen. Wir können nichts tun, um Zustand oder Verlauf unserer Gehirngesundheit zu ändern, und dieser Verfall ist unabwendbar. Und während nicht all diese Probleme einfach zu lösen sind und wir nie so tun sollten, als sei dies der Fall, gibt es viele Befunde, die dafürsprechen, dass diese Zahlen kein Grund zur Verzweiflung sein müssen, sondern ein Aufruf sein könnten, aktiv zu werden.
Vielleicht weil wir glauben, dass wir nichts tun können, um die Lage zu ändern, scheint es so, als erhalte das Gehirn oft nicht die nötige Aufmerksamkeit. Selbst diejenigen, die Bücher über Gesundheit lesen, konzentrieren sich meist auf ihr Äußeres, und zwar größtenteils auf Regionen unterhalb des Halses. Das liegt zum Teil daran, dass man uns beigebracht hat zu glauben, dass das, was wir im Spiegel sehen, ein direkter Ausdruck unserer allgemeinen Gesundheit ist (was oft nicht stimmt), und zum Teil aber auch daran, dass das Gehirn ein Rätsel bleibt – seine Fertigkeiten und seine Funktionalität sind schwer zu entschlüsseln und zu messen.
Die Story, wie unser Gehirn funktioniert (oder nicht), während es altert, ist uns allen vertraut. Zu Beginn unseres Lebens erscheint unser kognitives Potenzial grenzenlos. Wir staunen über die Begabung von Kindern, Sprachen zu lernen, und über die bemerkenswerte Fähigkeit des adoleszenten Gehirns, anscheinend mühelos ein ständig wachsendes Volumen komplexer moderner Technologie zu meistern. Wenn Sie auf Ihr eigenes junges Gehirn zurückschauen, werden Sie sich sicher gern an eine Zeit erinnern, als Sie mit einer schnellen Auffassungsgabe und sofortigem Abruf gesegnet waren. Damals waren Sie wie die junge Eule aus dem Vorwort – sofort in der Lage, sich an die seltsame neue Welt anzupassen, die Sie durch Ihre Prismengläser sahen.
Wenn Sie aber rasch zur Gegenwart vorspulen, erscheint es Ihnen vielleicht so, als könnten Sie nicht mehr so leicht lernen oder sich konzentrieren wie früher, und alles »da oben« müsse viel härter erkämpft werden. Es kann sogar den Anschein haben, als liege eine endlose, unaufhaltsame, gnadenlose Straße Richtung kognitiver Abbau und Demenz vor Ihnen. Und wenn Sie sich die Zeit nehmen, zu überlegen, was Sie tun können, geht es gewöhnlich um die Sorge, die Lage zu verschlimmern – jedes Mal, wenn Sie schlecht geschlafen oder ein paar Cocktails zu viel getrunken haben, sterben wieder Hirnzellen ab (Abbildung 1).

			[image: Kurvendiagramm: kognitive Funktion sinkt mit dem Alter und erreicht irgendwann den Demenzbereich; entlang der Kurve beeinflussen Faktoren wie „beruflicher Stress“, „zu viel Alkohol“, „schlechter Schlaf“ die Wahrscheinlichkeit, an Deemenz zu erkranken.]
			
			
				ABBILDUNG 1. Wie wir uns die Veränderung der Gehirnfunktion mit zunehmendem Alter vorzustellen.
				
				
			
		Es erstaunt und frustriert mich zu wissen, dass das erste Viertel des 21. Jahrhunderts hinter uns liegt und wir noch immer an einer fixen (und ein wenig morbiden) Vorstellung davon festhalten, wie sich unsere Gehirnfunktion im Laufe der Zeit verändern wird. Ich spreche fast täglich mit Wissenschaftlern, Ärztinnen, Wissenschaftsjournalistinnen, Klienten und Vertretern der Öffentlichkeit, die glauben, wir besäßen kaum Kontrolle über unsere kognitiven Fähigkeiten, erst recht nicht im späteren Leben. Aber was, wenn ich Ihnen sage, dass diese Geschichte nicht wahr ist? Die Wahrheit ist: Auch wenn kognitive Funktionen tatsächlich die Tendenz zeigen, mit steigendem Alter abzunehmen, und sich der Alterungsprozess nicht vollständig aufhalten lässt, kann sich unser Gehirn in fast jedem Alter anpassen und verbessern, solange wir ihm die nötigen Werkzeuge und eine geeignete Umwelt bieten. 
Wenn wir das hohe – aber dennoch erreichbare – Ziel haben, ein zukunftssicheres Gehirn zu entwickeln und instand zu halten, brauchen wir allerdings eine Strategie. Meine persönliche Strategie besteht im Aufbau von Headroom, wie der Ökonom Art De Vany es nennt. Einfach gesagt, ist Headroom die Gesamtmenge an Funktion, über die wir verfügen, wenn wir sie wirklich brauchen. Ein Puffer, auf den wir uns stützen, um dem Alterungsprozess zu widerstehen.
Nehmen wir zum Beispiel Körperkraft. An einem beliebigen Tag müssen die meisten von uns vielleicht 5–10 Kilogramm in jeder Hand tragen, um Lebensmitteleinkäufe aus dem Auto ins Haus zu transportieren. Aber wenn ein Gesamtgewicht von 10 Kilogramm das Maximum ist, das Sie überhaupt tragen, wird es zum Problem, mehr zu heben, wenn eine Freundin Sie bittet, ihr beim Umsetzen von ein paar Möbeln zu helfen. Bestenfalls wird es Ihnen wirklich schwerfallen, schlimmstenfalls ziehen Sie sich einen Hexenschuss oder Ähnliches zu. Aber vielleicht beginnen Sie nach der Lektüre dieses Buches damit, in einem Fitnessstudio Gewichte zu stemmen, und trainieren so lange, bis Sie 50 Kilogramm vom Boden liften können (in guter Form, natürlich). Kaum überraschend fühlt sich der Lebensmitteleinkauf jetzt leichter an, und es macht Ihnen keine Probleme mehr, derselben Freundin beim Verrücken der Möbel zu helfen.
Diese Differenz zwischen der Funktion, die man tagtäglich braucht, und dem Maximum dessen, was man tatsächlich leisten kann, ist unser Headroom. Durch den Aufbau von Headroom können wir auch dann besser funktionieren, wenn wir gestresst sind oder unter Schlafmangel leiden, wie es zwangsläufig immer wieder einmal vorkommt. Und selbst wenn wir später im Lauf des Lebens ein wenig an Funktion verlieren, bleibt uns mehr Kapazität, weil wir von Anfang an einen größeren Puffer hatten.
Was das Gehirn betrifft, so gibt es mehrere wissenschaftliche Konzepte, die in meinen Augen eine übergreifende Idee eines kognitiven Headrooms bilden. Dazu gehören kognitive Reserve, Hirnreserve (auch als Gehirnpflege bezeichnet) und kognitive Resilienz.6 Kognitive Reserve ist ein Maß für die Gesamtheit unserer kognitiven Kapazität – wie gut unser Gehirn funktioniert, wenn es sein Bestes leistet. Sie besagt, wie viel Funktion wir verlieren können, während wir älter werden, bevor wir unter deutlich erkennbaren kognitiven Problemen leiden oder eine Demenzdiagnose erhalten. Hinter Hirnreserve steht dieselbe Idee, doch der Begriff bezieht sich stärker auf die Struktur des Gehirns und die Menge der Hirnmasse im Schädel – gewöhnlich je mehr, desto besser, und wir wollen, während wir altern, so viel Hirnsubstanz konservieren wie möglich. Als kognitive Resilienz bezeichnet man die Fähigkeit des Gehirns, die Schädigungen, die sich im Laufe der Zeit ansammeln, ohne Funktionsverlust zu kompensieren.
Manche Fachleute vergleichen die kognitive Reserve mit der Software des Gehirns – der Qualität des Computerprogramms, das unser Gehirn abzuspulen versucht.7 Die Hirnreserve ist die Hardware. Die kognitive Resilienz ist die Redundanz unseres Computersystems – die zusätzlichen Platinen und Festplatten, die der Software erlauben, selbst dann zu laufen, wenn die Hardware in die Jahre kommt, nicht mehr voll funktionsfähig ist und »einrostet«. All dies sind eigenständige theoretische Eigenschaften des Gehirns, und sie können individuell sehr unterschiedlich stark ausgeprägt sein8, doch sie alle tragen zur größeren Idee des Headrooms bei – eines übergreifenden neurobiologischen Puffers, der den natürlichen Alterungsprozessen entgegenwirkt und dem Gehirn erlaubt, sich anzupassen und so lange wie möglich seine optimale kognitive Funktion aufrechtzuerhalten.

			[image: Diagramm: Kognitive Funktion vs. Alter; drei Kurven (durchgezogen, gestrichelt, gepunktet) zeigen frühen Peak und Abnahme. Die gestrichelte und gepunktete Linie liegt über der durchgezogenen; Es wird der sogenannte „Headroom“ angezeigt.]
			
			
				ABBILDUNG 2. Die vielen Pfade der Gehirnfunktion. Auf welcher Bahn wir uns auch gerade befinden und wie alt wir auch gerade sind: Das Gehirn ist in der Lage, seine Funktion zu verbessern und die Rate der negativen Veränderung im Laufe der Zeit zu verlangsamen. Das geschieht durch den Aufbau von Headroom, etwa durch kognitive Aktivität (frühkindliche Erziehung ist eine Möglichkeit, in jüngeren Jahren Headroom aufzubauen) oder körperliche Aktivität (die die kognitive Funktion verbessert und den Abbau selbst im höheren Alter verzögert).
				
				
			
		Einer der Hauptgründe, warum ich denke, dass wir zahlreiche Konzepte von Reserve und Resilienz auf die Vorstellung vom Headroom herunterbrechen können, ist, dass die Lebensstilfaktoren, die eine von beiden verbessern, oft auch die andere verbessern. So werden Sie beispielsweise in Teil II sehen, dass kognitive und körperliche Aktivitäten sowohl Hirnstruktur und -funktion (kognitive Reserve und Hirnreserve) verbessern als auch die Resilienz erhöhen. Während ein Wissenschaftler also verschiedene Eigenschaften des Gehirns misst und sie Resilienz oder Reserve nennt, müssen wir im Hinblick auf das, worum es uns wirklich geht – nämlich dass unser »Hirn-Computer« anspringt und rasch und effizient arbeitet –, sicherstellen, dass wir das System mit den richtigen Inputs füttern. Und diese Aufgabe wiederum erfordert einen dritten Baustein für unseren Headroom, nämlich Entschlossenheit. Wir müssen die Vorstellung, wonach Alter kognitiven Abbau bedeutet, abschütteln und unser Leben lang Gewohnheiten pflegen, die Resilienz und Reserve fördern. 
Tatsächlich ist signifikanter kognitiver Verfall nicht unausweichlich, und jede/jeder von uns kann den eigenen Headroom – Gehirngesundheit und kognitive Funktion – durch Dinge dramatisch verbessern, die einfach sind und Spaß machen. Am wichtigsten ist, sich klarzumachen: Es ist nie zu spät, damit anzufangen (Abbildung 2). Es kostet jedoch eine Menge Arbeit, diesen Hirnpuffer zu entwickeln. Und das liegt zum Teil daran, dass die Vorstellung, das alternde Gehirn verliere nach und nach all seine Fähigkeiten, seit mehr als einem Jahrhundert tief in unserem Bewusstsein verwurzelt ist.
Menschen haben kein Verfallsdatum
Angesichts der ständig wachsenden Unsicherheit, was die zukünftige Funktionsfähigkeit unseres Gehirns betrifft, ist es heute wichtiger denn je zu verstehen, wie wir unsere Gehirngesundheit und -kognition verbessern und stützen können. Unsere Umwelt und unsere Lebensführung haben sich so rasch verändert, dass unser Gehirn und unsere Physiologie manchmal Mühe haben, Schritt zu halten. Infolgedessen unterscheiden sich die Lebensweise, für die sich unser Gehirn im Lauf der Evolution entwickelt hat, und unsere gegenwärtige Lebensweise dramatisch. Biologen sprechen in diesem Zusammenhang von Mismatch, und diese »fehlende Passung« ist die Ursache für viele aktuelle Probleme unseres Gehirns.
Eines der besten Beispiele für ein solches Mismatch ist der Ruhestand. Seit dem Römischen Reich haben viele Zivilisationen Rentensysteme entwickelt, um ehemalige Militärangehörige zu unterstützen,9 doch erst seit Ende des 19. Jahrhunderts ist der Ruhestand zu einem durchgängigen Merkmal des Arbeitslebens geworden. Der weltweit renommierte Arzt Sir William Osler gilt als derjenige, der den Ruhestand Anfang des 20. Jahrhunderts gesellschaftlich akzeptabel machte.10 Osler war bis zu seinem Tod 1919 Professor für Medizin an der Oxford University, und viele meiner Erinnerungen an das Medizinstudium sind mit Oslers Namen verknüpft. Osler House ist ein real existierendes Gebäude speziell für Medizinstudentinnen und -studenten in Oxford, und das ist auch der Name einer Gesellschaft, die studentische Aktivitäten außerhalb des Curriculums organisiert. Ich spielte für den Osler House Football Club wie auch für den Osler House Rugby Club und war Headcoach des Osler House Boat Club. Da ich eine solche Verbindung zu Osler habe, fühle ich mich zumindest ein wenig berechtigt, ihm eine Mitschuld an einer der schlechtesten Ideen in die Schuhe zu schieben, die ein menschliches Gehirn jemals ausgebrütet hat.
Im Jahr 1905 hielt Osler vor seinem Weggang nach Oxford eine Abschiedsrede an der Johns Hopkins University, wo er meinte, Arbeiter seien, wenn sie die Sechzig überschritten hätten, »nutzlos« und sollten in den Ruhestand versetzt werden. Auch wenn es um die Gesundheit eines durchschnittlichen sechzigjährigen Industriearbeiters im Jahr 1905 wahrscheinlich nicht zum Besten stand (die mittlere Lebenserwartung in den USA lag damals bei rund fünfzig Jahren),11 hat sich diese Vorstellung so tief ins allgemeine gesellschaftliche Gedächtnis gegraben, dass wir noch mehr als ein Jahrhundert später daran glauben. Aber selbst wenn wir denken, dass wir nach einem langen Berufsleben eine Pause verdienen, war evolutionär niemals vorgesehen, dass der menschliche Körper und der menschliche Geist in den Ruhestand gehen. Das heißt nicht, dass wir für immer arbeiten sollen – es gibt eine Menge anderer fantastischer Dinge, mit denen sich unser Gehirn beschäftigen kann. Die Vorstellung, dass ältere Menschen nutzlos sind, widerspricht unserer Evolutionsgeschichte jedoch diametral.
Menschen gehören zu den wenigen Arten, die nach ihrer Fortpflanzungsphase noch mehrere Jahrzehnte weiterleben. Lange hielt man das für eine Laune der Natur, doch Studien über weniger industrialisierte Populationen zeigen, dass ältere Mitglieder der Gesellschaft bis zu ihrem Tod in ihren Siebzigern oder Achtzigern eine höchst aktive Rolle spielen – und im Allgemeinen sehr gesund sind.12 Höchstwahrscheinlich selektierte die Evolution tatsächlich für Gene, die ein langes Leben fördern, denn gesunde Großeltern können Kinder, Enkel und Gemeinschaft als Lehrer und Versorger im weiteren Sinne unterstützen. So analysierte ein Wissenschaftlerteam der Harvard University Daten von modernen Jäger-und-Sammler-Gruppen und stellte fest, dass Großeltern mindestens so aktiv waren wie Eltern und oft mehrere Stunden pro Tag mit Jagen und Sammeln verbrachten. Tatsächlich waren ältere Erwachsene in ihren Siebzigern und Achtzigern in diesen Gesellschaften körperlich noch immer dreimal so aktiv wie der durchschnittliche amerikanische Erwachsene gleich welchen Alters.13
Wenn wir dann einen Körper und ein Gehirn, das von der Evolution darauf ausgerichtet ist, mindestens acht oder neun Jahrzehnte höchst aktiv zu sein, in der modernen (Arbeits)Welt platzieren, stoßen wir auf ein Problem. Unsere Biologie erwartet Aktivität – eine Beschäftigung von Körper und Geist mit den Menschen und der Umgebung um uns herum –, als Signal, Gesundheit und Funktion aufrechtzuerhalten. Wenn wir diese Aktivität stoppen (Ruhestand), nimmt die Funktion dementsprechend ab. Der Verlust kognitiver und sozialer Reize aus dem Arbeitsumfeld ist wahrscheinlich der Grund dafür, dass der Eintritt in den Ruhestand den kognitiven Abbau oft beschleunigt.14
Neben dem Ruhestand finden sich in vielen Aspekten des täglichen Lebens Mismatches; das reicht von Ernährung und körperlicher Aktivität über Schlaf und soziales Miteinander bis zum Umgang mit moderner Technologie. Trotz alledem gibt es guten Grund zur Hoffnung. Wie zahlreiche Forschungsergebnisse, darunter meine eigenen, zeigen, können einfache Veränderungen des täglichen Lebens erfolgreich dazu beitragen, diese Mismatches zu verringern. Zu den Folgewirkungen solcher Veränderungen gehören ein vermindertes Demenzrisiko – in manchen Fällen kann Demenz sogar vollständig verhindert werden – wie auch eine Verbesserung, was Fokus, kognitive Funktion und Stimmung betrifft.
Dazu müssen wir jedoch Oslers Narrativ über den unvermeidlichen Abstieg in die Nutzlosigkeit, der mit dem Älterwerden einhergeht, umschreiben. Denn eine große Triebkraft für einen kognitiven Abbau sind offenbar unsere eigenen Erwartungen. Im Laufe der Zeit erwarten wir immer weniger von uns, denn wir halten unser alterndes Gehirn nicht mehr für leistungsfähig. Daher nutzen wir unser Gehirn weniger oder überlassen schwierige Aufgaben der Technik oder anderen Menschen. Da wir unser Gehirn weniger nutzen, nimmt seine Kapazität ab. Warum sollte der Körper auch Energie und Ressourcen in ein Organ investieren, das nicht gebraucht wird? Daher beginnt die kognitive Funktion zu schwinden, und der Zyklus des Rückgangs beginnt. Mit dem Gehirn verhält es sich jedoch genau so wie mit einem Muskel: Je mehr wir es trainieren, desto stärker wird es und desto besser funktioniert es. Verändern wir die Erwartungen, die wir an unser Gehirn haben, schaffen wir die Vorrausetzungen dafür, dass es langfristig gesund und glücklich bleibt.
Ich erwarte nicht, dass Sie mir all das so einfach glauben. Wie die meisten Leute werden Sie vermutlich gedacht haben – vielleicht sogar gerade eben –, dass Ihr Gehirn nicht so gut funktioniert wie früher, dass Sie »zu alt« für eine bestimmte Aktivität sind oder dass Sie einfach nicht mehr so leicht lernen oder Informationen aufnehmen können wie in jüngeren Jahren. Diese Aussagen mögen im Augenblick durchaus zutreffen, aber so muss es nicht bleiben. Tatsächlich kann jeder Mensch seine Gehirngesundheit verbessern, ganz gleich, wie alt er oder sie ist.
An dieser Stelle fragen Sie sich vielleicht, wo es hakt. Wenn die Probleme mit unserer kognitiven Funktion ständig wachsen, es jedoch eine beträchtliche Menge an Befunden gibt, die dafürsprechen, dass dies nicht der Fall sein muss, warum sind wir uns dessen nicht stärker bewusst? Daran sind meines Erachtens leider zum Teil die Ansätze schuld, mit denen Wissenschaftler das Gehirn in den letzten Jahrzehnten untersucht haben, wie auch die Schwierigkeiten, die uns begegnen, wenn wir versuchen, unser Gehirn in all seiner komplexen, einzigartigen und leicht unberechenbaren Pracht zu verstehen.

            
	

	
	
                
                    Kapitel 2

                
                Wie untersuchen Neurowissenschaftler das Gehirn? 
Wenn dieses Buch verspricht, die kognitive Funktion zu verbessern und das Langzeitrisiko für Demenz zu senken, ist die erste Frage, die wir stellen müssen: »Was wissen wir wirklich über die Funktionsweise des Gehirns?«
Und die kurze Antwort auf diese Frage lautet: nicht besonders viel. Fairerweise muss man sagen, dass es äußerst schwierig ist, das Gehirn zu erforschen und zu verstehen. Auch wenn für die kommenden Jahrzehnte bedeutende Fortschritte zu erwarten sind – beschleunigt durch Fortschritte in Computertechnik und KI –, werden wir das menschliche Gehirn und seine Geheimnisse höchstwahrscheinlich niemals vollständig verstehen.
Während ich diese Zeilen schreibe, haben Wissenschaftler gerade einmal das Gehirn einer Fliege vollständig kartiert und sind nun dabei, eine Vorstellung davon zu gewinnen, wie viele hundert Zelltypen ein Nagerhirn enthält.1 Ein umfangreiches aktuelles Projekt unter Leitung des Allen Brain Institute in Seattle, Princeton und Baylor, an dem mehr als hundert Wissenschaftler beteiligt sind und das mehr als 100 Millionen Dollar kostet, hat sämtliche Verbindungen in einem einzigen, winzigen Teil – etwa 0,2 Prozent – des Mäusehirns vollständig kartiert. Diese Hirnkarte umfasst mehr als 200 000 Zellen und 0,5 Milliarden Verbindungen zwischen diesen Zellen – die Daten erfordern 2 000 000 Gigabyte Speicherplatz.2 Diese Vorgehensweise maßstäblich auf das gesamte menschliche, tausendmal größere und viel komplexere Gehirn zu übertragen, ist gegenwärtig unvorstellbar. Und dabei geht es nur um die Kartierung der Hirnzellen; darüber, was diese Zellen tatsächlich tun, wird nichts ausgesagt.
Ein berühmtes Gedicht des Physikers Emerson Pugh drückt diese Situation so aus:
Wenn das menschliche Gehirn so einfach wäre,
dass wir es verstehen könnten,
dann wären wir so einfach,
dass wir es nicht verstehen würden.
Mit anderen Worten ist das menschliche Gehirn seinem Wesen nach so komplex, dass selbst ein so komplexes Organ sich nicht vollständig verstehen kann.3 Die schiere Größenordnung des Versuchs, das Gehirn zu verstehen, ist meines Erachtens der wichtigste Grund für die große Lücke, die zwischen unseren Erwartungen an unser Gehirn und unseren Fähigkeiten, unsere kognitive Funktion mit zunehmendem Alter zu beeinflussen, klafft. Vieles lässt sich auf den Ansatz zurückführen, den Wissenschaftler traditionellerweise bei der Erforschung des Gehirns verfolgt haben. Wenngleich in vielerlei Hinsicht wichtig, hat er uns auf die Untersuchung von Zellen und Proteinen beschränkt, dabei aber außer Acht gelassen, welch fantastische Dinge passieren, wenn ein Gehirn in einer fordernden und fördernden Umwelt arbeitet.
Reduktionismus
Um der ungeheuren Komplexität der menschlichen Biologie und Gesundheit etwas entgegenzusetzen, haben wir uns zunehmend darauf konzentriert, einzelne Komponenten des Systems zu isolieren, um das Ganze zu verstehen. Diesen Ansatz bezeichnet man als »Reduktionismus«, und er ist in den Naturwissenschaften weit verbreitet, von der Physik bis zu den Neurowissenschaften. Im Labor isolieren, hemmen oder entfernen wir einzelne Komponenten eines biochemischen Reaktionswegs oder der Maschinerie einer Zelle und schauen uns an, was passiert. Und da man so etwas nicht einfach beim Menschen machen kann, experimentieren wir mit Tieren wie Nagern oder Würmern. Aber auch wenn wir diesem Ansatz eine Menge wertvoller Informationen verdanken, ist die Erfolgsquote, wenn es um die Verbesserung der menschlichen Gesundheit geht, unglaublich niedrig.
Während meiner Doktorarbeit untersuchte ich Abkühlung (Hypothermie) als Behandlung für Neugeborene mit einer Hirnschädigung, die als hypoxisch-ischämische Enzephalopathie (HIE) bezeichnet wird. Zu einer HIE kommt es, wenn das Gehirn des Neugeborenen durch Probleme bei der Geburt zu wenig durchblutet und folglich mit zu wenig Sauerstoff versorgt wird. Manchmal wissen wir, warum so etwas passiert – zum Beispiel, wenn sich die Nabelschnur um den Hals des Babys gelegt hat –, aber in der Regel kennen wir die Ursache nicht genau. Nach der Geburt werden diese Babys sofort drei Tage lang gekühlt, das heißt, ihre Körpertemperatur wird gesenkt; das erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass sie ohne signifikante Behinderung überleben. Die Senkung der Körpertemperatur von Neugeborenen mit HIE war ein echter Durchbruch, als das Verfahren 2010 zum Pflegestandard wurde. Heute ist es vielleicht immer noch der aktuellste wichtige Durchbruch bei der Behandlung neurologischer Störungen.4
Trotz dieses Erfolgs wirkt Abkühlung bei Labornagern deutlich besser als bei Neugeborenen. Um zu verstehen, woran das liegt, schaute ich mir im Rahmen einer Studie die Daten aus drei Jahren Experimenten mit einem HIE-Rattenmodell an.5 Mit diesem umfangreichen Datensatz konnte ich Faktoren analysieren, die sich in einem Einzelexperiment nur schwer nachweisen lassen. So fanden wir beispielsweise, dass Rattenmännchen weniger von der Kühlbehandlung profitierten als Weibchen. Das war nicht unbedingt eine Überraschung. Das biologische Geschlecht kann beeinflussen, wie Hirnzellen auf Schädigung reagieren, und wir wissen, dass es bei dem Risiko für zahlreiche neurologische Erkrankungen Geschlechtsunterschiede gibt; so erkranken beispielsweise doppelt so viel Frauen an Alzheimer wie Männer.6
Beunruhigend fand ich jedoch, dass einige Fachleute, die meine Studie lasen, folgerten, dass männliche Neugeborene keine Verbesserung von der Kühlbehandlung zu erwarten hätten. Zwar bin ich sicher, dass dieser Befund für Ratten zutraf, dennoch erschien mir die Annahme übertrieben, dass rund die Hälfte aller Betroffenen nicht von einer Behandlung profitieren würde, die in zahlreichen klinischen Studien erfolgreich angewandt worden war. Daher analysierte ich sämtliche Patientendaten aus allen großen Hypothermie-Studien, um herauszufinden, ob männliche und weibliche Patienten unterschiedlich auf die Kühltherapie reagierten. Das war nicht der Fall.7
Das heißt nicht, dass das biologische Geschlecht keine Rolle spielt oder damit verknüpfte Faktoren wie der Hormonspiegel die langfristige Gehirngesundheit nicht beeinflussen. Das Geschlecht spielt eine Rolle, und diese Faktoren haben einen Einfluss. Aber in diesem besonderen Fall führte mein eigener Versuch, mit Reduktionismus im Labor das Gehirn besser zu verstehen, selbst unter Experten nur zu größerer Verwirrung. Das ist bei der neurowissenschaftlichen Forschung häufig der Fall. Deshalb wird auch fast jeder Artikel in den Medien über eine Mäusestudie für Sie persönlich nie von Nutzen sein, und darum sind wir so unglaublich vorsichtig, wenn wir versuchen, das, was wir im Labor sehen, auf Menschen im Alltag zu übertragen.
Kann ein Biologe ein kaputtes Radio reparieren?
Einer meiner Lieblingsartikel ist ein Aufsatz, der die Probleme mit einem reduktionistischen Ansatz in der Biologie perfekt zusammenfasst. In diesem Aufsatz stellt sich Professor Yuri Lazebnik vor, dieselben wissenschaftlichen Kriterien anzuwenden, um ein kaputtes Radio zu reparieren:
Zunächst würden wir uns eine Vielzahl von funktionierenden Radios besorgen, um sie auseinanderzunehmen. Wir würden die Radios öffnen und Objekte verschiedener Form, Farbe und Größe finden. Da die Objekte unterschiedlich gefärbt sind, würden wir untersuchen, ob eine Veränderung der Farben die Leistung des Radios beeinflusst. Dann würden wir einzelne Komponenten entfernen und katalogisieren. Sobald alle Komponenten katalogisiert, die Verbindungen zwischen ihnen beschrieben und die Folgen des Entfernens einer jeden Komponente oder ihrer Kombinationen dokumentiert sind, ist es an der Zeit zu fragen: »Kann die Information, die wir gesammelt haben, uns helfen, das Radio zu reparieren?« Wenn das Radio regelbare Komponenten hat, wie man sie bei allen lebenden Zellen und Organismen findet, sind die Erfolgsaussichten nicht gerade vielversprechend. Tatsächlich funktioniert das Radio vielleicht deshalb nicht, weil mehrere Komponenten nicht richtig eingestellt sind, was sich nicht in ihrem Aussehen oder ihren Verbindungen zeigt.
Der Aufsatz bringt mich noch immer zum Schmunzeln, denn ich kann mir gut vorstellen, wie Neurowissenschaftler eifrig die Färbung von Neuronen ändern, um herauszufinden, ob das ihre Funktion beeinflusst. Im Kern illustriert der Aufsatz jedoch die Kehrseite eines komponentenbasierten Ansatzes zum Studium von Krankheiten, vor allem, wenn wir uns allzu stark auf die metaphorischen Transistoren und Kondensatoren konzentrieren. Dieser Ansatz führt zu der Vorstellung, dass die Ansammlung eines bestimmten Proteintyps im Gehirn die meisten Fälle von Demenz bewirkt, ein Mangel an einem bestimmten Neurotransmitter Depression hervorruft oder wir nur einige der Stoffwechselprodukte, die bei körperlicher Bewegung freigesetzt werden, zu isolieren und in eine Pille zu stecken bräuchten, um niemals wieder joggen zu müssen. Leider (oder nicht, je nachdem, welches Verhältnis Sie zum Joggen haben) wird wohl nichts von all dem jemals wahr werden. Zumindest wenn es ums Gehirn geht, ist das Gesamtbild stets deutlich komplexer.8
Die Lektüre von Professor Lazebniks Aufsatz erinnerte mich an meine Erfahrungen mit Neurowissenschaften im Medizinstudium. Da war vor allem ein Gefühl unsäglicher Langeweile, während ich im Mikroskop auf Hirnschnitte von Menschen mit verschiedenen neurologischen Erkrankungen schaute. Ich denke, mein allgemeiner Mangel an Begeisterung lag daran, dass es mir schwerfiel, diese Dünnschnitte seit Langem toter Gehirne mit dem wunderbar komplexen (und sehr lebendigen) Organ und der Person zu verknüpfen, von der sie stammten. Ich weiß, das ist ein Problem, mit dem zahlreiche Neurowissenschaftler zu kämpfen haben, doch viel davon geht auf die Entstehungsgeschichte des Gebiets zurück.
Eine (sehr) kurze Geschichte der
 Geburt der Neurowissenschaften
Viele halten Santiago Ramón y Cajal für den Begründer der Neurowissenschaften. Gegen Ende der 1880er-Jahre erkannte Cajal dank neuer Färbemethoden für Hirngewebe bei einem Blick durchs Mikroskop als Erster, dass das Nervengewebe keine kontinuierliche Masse darstellte, wie zuvor angenommen, sondern aus individuellen Nervenzellen bestand, die später als Neuronen bezeichnet wurden.9 Neuronen gelten allgemein als die wichtigsten Bausteine des Nervensystems, das aus dem Gehirn, dem Rückenmark und all den Nerven besteht, die unsere Muskeln kontrollieren und uns erlauben, die Welt um uns herum wahrzunehmen. Das menschliche Gehirn besteht aus fast 100 Milliarden Neuronen, die mithilfe von fast einer Billiarde (1 000 000 000 000 000) Verbindungen, sogenannten Synapsen, kommunizieren, um Ihre Muskeln zu steuern und Ihnen Denken und Wahrnehmung zu ermöglichen.10 Cajals Entdeckung führte zu einer intensiven, vorwiegend mikroskopischen Erforschung der einzelnen Komponenten des Gehirns. 1906 erhielt Cajal gemeinsam mit Camillo Golgi »in Anerkennung ihrer Arbeit über die Struktur des Nervensystems« den Nobelpreis; ein interessanter Zufall wollte, dass im selben Jahr auch die Alzheimer-Krankheit erstmals beschrieben wurde.
Eine etwas weniger kurze Geschichte
der Alzheimer-Krankheit
Die meisten von uns haben von der Alzheimer-Krankheit gehört, und schon beim Hören oder Lesen darüber beschleicht uns ein Angstgefühl, da sie die häufigste Form der Demenz ist. Dennoch lohnt es sich, einen Moment innezuhalten und sich klarzumachen, was wir eigentlich meinen, wenn wir über diese Krankheit reden. Demenz hat viele Ursachen, geht aber im Allgemeinen mit einem chronischen, irreversiblen Abbau kognitiver Funktionen einher und schränkt die Fähigkeit der Betroffenen, für sich selbst zu sorgen, signifikant ein. Von den mehr als 150 Millionen Menschen weltweit, die Prognosen zufolge um 2050 an Demenz leiden werden, werden rund zwei Drittel die Diagnose Alzheimer-Krankheit erhalten.11 Aus diesem Grund ist Alzheimer ein so wichtiger Forschungsschwerpunkt und ein derartiges Schreckgespenst geworden.
Alois Alzheimer war ein deutscher Psychiater und Neuropathologe, der zusammen mit seinem Lehrer Emil Kraepelin das Gebiet der biologischen Psychiatrie etablierte. Damals konzentrierte sich die Psychologie weitgehend auf die Psychoanalyse. Aber während sich Sigmund Freud mit Ihren sexuellen Fantasien beschäftigen wollte, um herauszufinden, was mit Ihnen nicht stimmt, vertrat Alzheimer die Ansicht, dass psychische Störungen auf spezifische biologische Prozesse im Gehirn zurückgehen, die sich identifizieren und untersuchen lassen. Das wichtigste Werkzeug, über das er 1906 verfügte, war das Mikroskop. Was Alzheimer im Gehirn seiner ersten Patientin, Auguste Deter, sah, legte den Grundstein für einen jahrhundertelangen reduktionistischen Ansatz bei der Erforschung von Demenz. Und dieser Ansatz dominiert unser Denken über das alternde Gehirn bis heute vollständig.
Auguste Deter war eine deutsche Hausfrau, die – zunehmend vergesslich und paranoid – mit 51 Jahren von ihrem Ehemann in eine Nervenheilanstalt gebracht wurde. Alzheimer war fünf Jahre lang, bis zu ihrem Tod, ihr Psychiater. Auch wenn die Ursache damals unbekannt war und noch immer heftig diskutiert wird,12 litt Auguste Deter unter einer Form früh einsetzender Demenz. Von früh einsetzender oder auch »präseniler« Demenz spricht man, wenn die betroffene Person zum Zeitpunkt der Diagnose jünger als 65 Jahre ist. Fehlt eine eindeutige Ursache, wie langfristiger exzessiver Alkoholkonsum oder wiederholte Kopfverletzungen, ist die häufigste Ursache für früh einsetzende Demenz eine Erkrankung an Alzheimer.
Ich muss zugeben, dass die Alzheimer-Krankheit selbst bei intakter kognitiver Funktion rasch zu Verwirrung führen kann. Denn es gibt zwei Versionen der Alzheimer-Krankheit, die sich meines Erachtens deutlich unterscheiden. Die früh einsetzende Alzheimer-Krankheit wird gewöhnlich von jeweils einer aus einer Handvoll infrage kommender genetischer Mutationen hervorgerufen, macht aber nur rund 1 Prozent aller Fälle aus.13 Bei Personen, die an der früh einsetzenden, genetisch bedingten Form von Alzheimer leiden, kann die Krankheit bereits in den Dreißigern ausbrechen, und sie führt zu einem recht gut vorhersagbaren Verfall der kognitiven Funktion.
Die verbliebenen rund 99 Prozent der Fälle von Alzheimer-Krankheit werden heute als »spät einsetzend« (nach dem 65. Lebensjahr) oder »sporadisch« (weil sie nicht durch eine einzelne Mutation ausgelöst werden) bezeichnet. Das ist das Bild, das die meisten von uns im Kopf haben, wenn wir von Alzheimer sprechen. Die spät einsetzende Form der Krankheit tritt gewöhnlich bei älteren Erwachsenen (70 Jahre und älter) auf, ist weitaus weniger gut vorhersagbar, und auch wenn Gene eine Rolle spielen, ist sie offenbar mit modifizierbaren Faktoren unseres Lebensstils und unserer Umwelt verknüpft.
Heute kennen wir also zwei Formen der Krankheit, und es war die früh einsetzende Demenz, unter der Auguste Deter litt, die Alois Alzheimer untersuchte. Als er nach Deters Tod ihr Gehirn sezierte und mikroskopisch untersuchte, entdeckte er »Knäuel, die die abgestorbenen Zellen schließlich ersetzen«, und eine Vielzahl »miliarer Herde«.14 Diese miliaren Herde (so genannt, weil sie im Mikroskop wie ein Häufchen Hirsekörner aussehen) werden heute als Amyloid-Plaques bezeichnet. Dabei handelt es sich um Ablagerungen eines Proteins namens Beta-Amyloid (Aβ), das sich überall im Gehirn von Alzheimer-Kranken in kleinen Klumpen anhäuft, aber auch bei einigen anderen neurologischen Erkrankungen auftritt. Tatsächlich wurden Amyloid-Plaques erstmals im Gehirn von Patienten mit Epilepsie beschrieben.15 Amyloid-Plaques sind noch immer ein Rätsel, doch offenbar sammeln sie sich an, wenn Neuronen altern, gestresst oder verletzt sind.
Die Knäuel, die Alzheimer beschrieb, waren abnorme Stränge von Tau-Proteinen; ein Protein, das zum Erhalt der Zellstruktur beiträgt. Da Nervenzellen lange Arme (sogenannte Axone) haben, die sie ausstrecken, um mit anderen Zellen zu kommunizieren, sind Proteine wie das Tau-Protein wichtig, um Form und Stabilität dieser Arme zu gewährleisten. Genauso, wie der Bizeps-Muskel in Ihrem Arm Ihnen hilft, Objekte zu heben und zu ziehen, helfen Tau-Proteine, die Arme der Axone zu stabilisieren und zu leiten. Wird ein Neuron jedoch verletzt, können sich diese Tau-Proteine verknäulen und liegen dann wie lange Stränge eines ausgefransten Seils in der Zelle. Die Alzheimer-Krankheit gehört zur Gruppe der »Tauopathien«, bei denen Verletzungen oder krankhafte Prozesse dazu führen, dass sich Tau-Proteine verknäulen. Eine andere Tauopathie, von der Sie vielleicht schon einmal gehört haben, ist die Chronische Traumatische Enzephalopathie (CTE), die aus wiederholten Kopfverletzungen oder Gehirnerschütterungen resultiert.16
Die Kombination von Amyloid-Plaques und Tau-Knäueln, die Alzheimer entdeckte, bereitete die Bühne für die vorherrschende Hypothese über die Ursache der Alzheimer-Krankheit, die Amyloid-Kaskaden-Hypothese (AKH). Der von der AKH beschriebene Mechanismus ist relativ einfach: Ausgelöst durch Genetik, Umwelt oder einen noch unbekannten Faktor, sammelt sich Beta-Amyloid im Gehirn an und verklumpt dort zu Plaques. Um den Übeltäter unschädlich zu machen, aktiviert das Gehirn Entzündungs- und Stressbahnen, genauso wie es auf eine Infektion oder einen Splitter reagieren würde. Da diese Amyloid-Plaques aber nicht vom Immunsystem ausgeschaltet oder mit einer Pinzette entfernt werden können, sorgen sie für noch mehr Probleme. In diesem Fall, vermutet die AKH, werden die Neuronen durch die Plaques und die Entzündungsreaktionen rundum noch weiter gestresst und geschädigt, sodass das Tau-Protein in den Neuronen sich verknäult. Infolgedessen sterben die Nervenzellen schließlich ab, wodurch die Patientin zunehmend ihre kognitiven Fähigkeiten verliert.17 Auch wenn diese Hypothese eine elegante Erklärung für zwei komplexe Krankheiten liefert, ist bislang unklar, ob die Reduktion der Alzheimer-Krankheit auf zwei Proteine, Amyloid und Tau, zu den Einsichten und Behandlungserfolgen führen wird, auf die wir alle hoffen.
Ein Fall wird zu einer Krankheit
Nach Auguste Deter beschrieb Alzheimer drei weitere Patienten, die an ähnlichen Symptomen litten und deren Gehirne im Mikroskop ähnlich aussahen. Dennoch sprechen aktuelle Neuinterpretationen der Geschichte dafür, dass Alzheimer selbst nicht unbedingt überzeugt war, dass all diese Patienten an derselben Krankheit litten. Stattdessen war es sein Lehrer Kraepelin, der die Fälle zusammenfasste und die »Alzheimer-Krankheit« in einer Neuauflage seines weit verbreiteten Lehrbuchs Psychiatrie definierte; dort beschrieb er die Krankheit als eine »seltsame« und schwere Form von Demenz, die bereits früh im Leben einsetzt.18
Interessanterweise lässt intensive Detektivarbeit Zweifel daran aufkommen, dass Auguste Deter tatsächlich an der Alzheimer-Krankheit litt. Im Jahr 2013 analysierte ein Wissenschaftlerteam Gewebe aus einigen der ursprünglichen Hirnschnitte Deters, die Alzheimer damals angefertigt hatte, und berichtete, Deter weise eine Mutation im Präsenilin-1-Gen auf, also eine der Genmutationen, von denen bekannt ist, dass sie zu früh einsetzendem Alzheimer führen.19 Eine zweite Gruppe, die diese Ergebnisse ein Jahr später zu reproduzieren versuchte, konnte hingegen keinerlei Mutationen feststellen, die mit früh einsetzendem Alzheimer verknüpft sind.20 Deter fehlte auch das Apolipoprotein E4-Gen, der wichtigste genetische Risikofaktor für die spät einsetzende Alzheimer-Krankheit.21 Der Grund für Deters Demenz ist unbekannt, doch vielleicht, so einige Experten, litt sie an Syphilis, die ebenfalls zu einer Anhäufung von Amyloid-Plaques im Gehirn führen kann, und zwar in einem Muster, das dem der Alzheimer-Krankheit stark ähnelt.22 Möglicherweise war Deter auch an Depressionen oder anderen stress- oder isolationsbedingten psychischen Problemen erkrankt, die das Leben einer unterdrückten Hausfrau mit sich brachte und die dann durch die Unterbringung in einer Nervenheilanstalt deutlich verschlimmert wurden.23
Wie dem auch sei, man kann sich fragen, wie eine kleine Sammlung ungewöhnlicher Demenzerkrankungen zum Synonym für die häufigste Form der Demenz wurde, die wir heute fürchten. Nach der Publikation von Kraepelins Lehrbuch bezog sich der Begriff Alzheimer-Krankheit jahrzehntelang nur auf die früh einsetzende Demenz und war relativ selten. Damals nannte man das, was wir heute als spät einsetzende Alzheimer-Krankheit bezeichnen, altersbedingte oder senile Demenz. Der Begriff »senil« meinte ursprünglich einen Prozess, der mit einem altersbedingten allgemeinen Funktionsverlust einherging, wurde aber schließlich zum Code für Demenz; sicherlich haben Sie schon gehört oder selbst gesagt, dass jemand »senil wird« – gemeint ist damit seine nachlassende kognitive Funktion.
Um 1960 begannen jedoch einige Elemente des klassischen Reduktionismus in der Demenzforschung Fuß zu fassen. Im Mikroskop sehen die Gehirne von Patienten mit früh einsetzender Alzheimer-Krankheit und solchen mit altersbedingter Demenz sehr ähnlich aus – beide weisen gewöhnlich Ablagerungen wie Amyloid-Plaques und Tau-Knäuel auf. Das gab den Forschern ein Ziel – Amyloid –, mit dem sich Forschungsgelder lockermachen und die Entwicklung von Medikamenten vorantreiben ließen. Obgleich es viele Unterschiede zwischen der früh und der spät einsetzenden Form gab, führte die Verbindung mit Amyloid dazu, dass beide unter dem Sammelbegriff Alzheimer-Krankheit zusammengefasst wurden.
Im Jahr 2011 wurde der Bereich der Amyloid-Forschung mit dem Konzept der »präklinischen« Alzheimer-Krankheit noch weiter ausgedehnt. »Präklinisch« heißt so viel wie: Der Krankheitsprozess hat eingesetzt, der Patient aber bislang noch keine Symptome. Ein gutes Beispiel sind Herzerkrankungen, bei denen sich Schädigungen der Arterienwände nach und nach ansammeln, es aber Jahre dauern kann, bevor es – bei vollständigem Arterienverschluss – zu einem Herzanfall kommt.
Die Vorstellung einer präklinischen Alzheimer-Krankheit erinnert stark an die Herzerkrankungs-Vorstellung, obwohl auch viele andere Erkrankungen zu Amyloid-Ablagerungen im Gehirn führen können, zum Beispiel Epilepsie, Syphilis (die zum Glück inzwischen sehr selten geworden ist) und Hirntrauma. Eine umfangreiche Studie einer österreichischen Forschergruppe, in die Daten von fast 4 000 Patientinnen und Patienten aus den USA, Großbritannien, Kontinentaleuropa und Japan einflossen, stellte fest: Durchschnittlich 30 Prozent der Menschen, die zu ihrem Todeszeitpunkt keine kognitiven Ausfälle zeigten, wiesen ein Maß an pathologischen Veränderungen im Gehirn auf, als hätten sie Alzheimer, obwohl nichts auf einen geistigen Verfall hinwies.24 Eine ähnliche Studie unter Federführung eines Teams der University of Washington kam zu dem Ergebnis, dass 70 Prozent der älteren Menschen zwischen Ende siebzig und Anfang neunzig einige pathologische Veränderungen vom Alzheimer-Typ im Gehirn aufweisen, auch wenn ihre kognitive Funktion völlig normal ist.25
Über diese Diskrepanz zwischen dem Aussehen des Gehirns und seiner Leistung hinaus sind viele der ursprünglichen Forschungsarbeiten, auf die sich die AKH stützt, inzwischen in Misskredit geraten oder aufgrund von wissenschaftlichem Fehlverhalten zurückgezogen worden.26 Das heißt nicht, dass Amyloid kein wichtiger biologischer Faktor der Alzheimer-Krankheit ist, aber immer mehr Studien zeigen, dass die meisten Demenzpatienten – sogar solche mit einer Alzheimer-Diagnose – an mehreren Pathologien leiden, die nicht zur AKH passen. Was nahelegt, dass Alzheimer keine Krankheit ist, die wir einem einzigen Protein zuweisen können.27 Und obgleich Amyloid und Tau ganz offensichtlich auf irgendeine Weise mit dem Alterungsprozess und kognitivem Verfall verknüpft sind, steckt hinter der ganzen Sache doch mehr, als ein Blick durchs Mikroskop auf das Gehirn verrät. Ein Großteil dieser Diskrepanz lässt sich möglicherweise durch Faktoren wie Resilienz erklären, die in meiner Vorstellung vom Headroom zusammenkommen und sich potenziell durch unseren Lebensstil beeinflussen lassen.
Während die früh einsetzende Alzheimer-Krankheit tatsächlich auf genetischen Mutationen beruht, gibt es für die Spätform der Alzheimer-Krankheit eine Fülle miteinander wechselwirkender genetischer, umweltbedingter und modifizierbarer, mit dem Lebensstil zusammenhängender Risikofaktoren, die etwas mit Amyloid zu tun haben könnten oder auch nicht.28 Infolgedessen entwickelt jeder Patient, jede Patientin mit der Zeit andere kognitive Probleme, und zwar in einem solchen Ausmaß, dass unter Neurologen, die mit Alzheimer-Patienten arbeiten, häufig der Satz fällt:
»Wenn man einen Patienten mit Alzheimer gesehen hat, hat man einen Patienten mit Alzheimer gesehen.«
Das Radio ist immer noch kaputt
Inzwischen fragen Sie sich vielleicht, ob uns all dieses Gerede über Amyloid irgendwie weiterbringt, sei es auf der Suche nach einer Behandlung für Alzheimer oder nach dem, was Sie aus diesem Kapitel als praktische Erkenntnis mitnehmen sollen. Ganz ehrlich gesagt, bin ich mir in beiderlei Hinsicht nicht sicher. Aber wenn wir uns für Gehirngesundheit und kognitive Funktion interessieren, lohnt es sich meines Erachtens, etwas über die Geschichte des Forschungsgebiets zu wissen, sodass wir über einen alternativen Ansatz nachdenken können, der mir tatsächlich viel Hoffnung macht.
Man könnte Tausende von wissenschaftlichen Artikeln und Hunderte von Büchern mit wissenschaftlichen Befunden füllen (und das ist auch geschehen), die sich mit der Frage befassen, ob ein reduktionistischer Ansatz uns helfen kann, signifikante Erfolge bei der Prävention oder Behandlung von spät einsetzendem Alzheimer zu erzielen. Auch wenn Amyloid wahrscheinlich eine Rolle spielt, ist dieses Protein vermutlich nur ein Puzzleteil in einem viel größeren Gesamtbild. Denn wie eine aktuelle Datenanalyse (2023) der Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) in den USA gezeigt hat, lässt sich anhand der Menge von Amyloid-Ablagerungen im Gehirn nicht sagen, ob jemand kognitive Schäden aufweist oder nicht.29 Eine Person kann viel Amyloid im Gehirn haben und geistig fit sein, oder unter Demenz leiden, obwohl ihr Gehirn nur wenig Amyloid aufweist. Daher konnten nur 20 Prozent der Punktzahl eines Tests zur Composite Cognitive Function (sinngemäß »Gesamtkognition«) anhand der Amyloid-Menge vorhergesagt werden, die sich auf dem Hirnscan einer Person nachweisen ließ. Die positive Schlussfolgerung ist, dass mindestens 80 Prozent der kognitiven Funktion mit anderen Faktoren verknüpft sein müssen.
Bis vor Kurzem ist es auch durch jahrzehntelange klinische Studien nicht gelungen, bei der einen wie der anderen Form der Alzheimer-Krankheit irgendwelche positiven Veränderungen zu erzielen, obwohl es gelang, das Gehirn von großen Mengen Amyloid zu säubern.30 Mithilfe neuerer Therapien konnte die Rate des kognitiven Abbaus offenbar um etwas mehr als 25 Prozent verlangsamt werden, doch die Behandlungen haben ein hohes Nebenwirkungsrisiko, und es ist unklar, ob Patienten tatsächlich im Alltag von diesen Therapien profitieren.31 Ich will nicht beurteilen, ob sich diese Therapien für eine bestimmte Person lohnen, und in diesem Buch geht es nicht um die Behandlung von Demenz. Ich hoffe zudem sehr, dass sich diese Therapien im Laufe der Zeit weiterhin verbessern, sodass denjenigen, die an Demenz leiden, mehr Optionen offenstehen. Wenn man an den langfristigen Verlauf der kognitiven Funktion denkt, ist die wichtigste Erkenntnis diese: Wie zahlreiche Studien zeigen, bestimmt die Menge an Amyloid in unserem Gehirn wohl nur 20–25 Prozent unserer kognitiven Funktion und der Rate des kognitiven Abbaus.
Wenn man das Gehirn eines alzheimerkranken Menschen mit Lazebniks metaphorischem kaputten Radio gleichsetzt, kann eine reduktionistische Konzentration auf Amyloid vielleicht ein wenig vom Klang zurückbringen, doch die Lautstärke ist noch immer gering, und es fällt schwer, die Musik zu genießen, weil es eine Menge statisches Rauschen gibt. Wie wir noch sehen werden, sind die meisten Faktoren, die mit altersbedingter Demenz und kognitivem Abbau verknüpft sind – ganz gleich, ob sie die Amyloid-Konzentration im Gehirn erhöhen oder nicht –, zum Glück offenbar modifizierbar, und viele von ihnen werden von Variablen gesteuert, die wir kontrollieren können.32

            
	

	
	
                
                    Kapitel 3

                
                Auf der Suche nach dem 
größeren Zusammenhang
Wenn die Story über Amyloid und die Alzheimer-Krankheit bei Ihnen ein recht unbefriedigendes Gefühl hinterlässt, dann sind Sie damit nicht allein. Ich habe manchmal das gleiche Gefühl. Denn wenn wir uns das Gehirn von Menschen, die an Demenz litten, im Mikroskop anschauen, wissen wir noch immer nicht genau, wie die verschiedenen Zellen und Proteine, die wir sehen, mit den Symptomen und der kognitiven Funktion der Person verknüpft sind. Das heißt aber nicht, dass wir nicht wissen, wie wir die Gehirnfunktion von Menschen unterstützen und verbessern können, die das Glück haben, noch am Leben zu sein.
Um unseren Vergleich zwischen dem Gehirn und unbelebten Objekten fortzusetzen, möchte ich von Radios auf Autos umschalten. Anders als Radios, aber wie Autos verfügt unser Gehirn über eine Menge beweglicher Teile. Wenn Sie mit dem Auto zur Arbeit oder zum Einkauf, mit Ihrem Kind zum Fußballtraining oder mit Ihrem Hund zum Tierarzt und wieder zurück fahren, nutzen sich verschiedene Teile Ihres Autos zunehmend ab. Und um die Langzeiteffekte dieser Abnutzung möglichst gering zu halten, müssen Sie Ihr Auto regelmäßig warten lassen. Mit dem Gehirn ist es genauso.
Stellen Sie sich vor, Amyloid sei so etwas wie Rost und Ihr Gehirn Ihr Auto. Rost tritt nicht plötzlich auf, er ist gewöhnlich ein Zeichen dafür, dass Umweltbedingungen oder mangelnde Wartung allmählich ihren Tribut fordern. Wenn Sie daher Rost vermeiden möchten, achten Sie vielleicht darauf, Ihr Auto vor Witterungseinflüssen zu schützen und es regelmäßig warten zu lassen. Schlaf, Ernährung und Umwelteinflüsse wie Luftverschmutzung sind offenbar allesamt Faktoren, die mit der Konzentration an Amyloid im Gehirn verknüpft sind.1 Gleichzeitig gilt: Wenn Sie viel Auto fahren, ist etwas Rost unvermeidlich, doch das beeinträchtigt die allgemeine Fahrtüchtigkeit Ihres Autos nicht unbedingt. Wird es nicht richtig gewartet, kann ein Auto jedoch aus vielerlei Gründen liegen bleiben, die nichts mit Rost zu tun haben müssen – Kraftstoffpumpen können versagen, elektrische Leitungen können sich lösen und die Radaufhängungen können sich verstellen.
Gleiches gilt für das Gehirn. Es gibt eine ganze Reihe von Faktoren, die die kognitive Funktion verbessern und mit einem geringeren Demenzrisiko einhergehen, wie körperliche und geistige Aktivität, ohne dass dies die Amyloid-Konzentration im Gehirn durchgängig beeinflussen würde.2 Wenn wir uns also nur wegen des Rosts Sorgen machen, übersehen wir möglicherweise das große Ganze, das uns zeigt, was nötig ist, um unser Auto fahrtüchtig zu halten.
Das Besondere hier ist, dass unser Gehirn sein eigener Mechaniker ist und die Art und Weise, wie wir unser Gehirn benutzen, den Wartungsprozess steuert. Auf zellulärer Ebene aktiviert eine Stimulierung unseres Gehirns durch körperliche Bewegung und Kommunikation mit unserer Umgebung die grundlegenden Wartungsbahnen, die für eine optimale Gehirnfunktion sorgen.3 Dazu gehören Prozesse wie Autophagie, bei der fehlerhafte oder beschädigte Proteine und andere Zellkomponenten abgebaut und recycelt werden. Eine beeinträchtigte Autophagie ist ein typisches Alterskennzeichen – biologische Prozesse, die den Alterungsprozess offenbar bei allen Tieren vorantreiben.4 Weitere Kennzeichen sind chronische Entzündungen, verminderte Energieerzeugung und DNA-Schäden – vieles davon eine Folge von mangelnder Wartung oder Funktionsverlust, der sich durch kontinuierliche Stimulation von Körper und Gehirn kompensieren lässt.
Einige dieser Informationen müssen wir aus Tierversuchen ableiten, weil es schwierig ist, so etwas beim Menschen zu messen, doch körperliche und geistige Aktivität helfen sicherzustellen, dass das Gehirn sein Wartungsprotokoll einhält und die Mechaniker im Training bleiben. Indem wir ein neuronales Netzwerk aktiv für eine bestimmte Aufgabe einsetzen – zum Beispiel zum Erlernen eines Musikinstruments –, lenken wir die zellulären Mechaniker zu den Teilen des Gehirns, die gerade in Benutzung sind, und sie führen ihre Reparaturen entsprechend aus.
In vielerlei Hinsicht kann man nicht nur sagen, dass der Gebrauch unseres Gehirns einen Anti-Aging-Effekt hat – auch hat der Nichtgebrauch offenbar eine Pro-Aging-Wirkung. Typische Alterserscheinungen treten im Grunde immer dann auf, wenn verschiedene Prozesse, die unsere Zell- und Organfunktionen aufrechterhalten, eingestellt werden. Die Tatsache, dass diese Prozesse mit Aktivität verknüpft sind, erscheint durchaus sinnvoll. Schließlich sagt unser täglicher Austausch mit der Welt unserem Gehirn, dass es noch eine Aufgabe hat und es sich lohnt, Zeit und Mühe zu investieren, um fit zu bleiben. Wenn wir dem Gehirn hingegen keinen solchen Input mehr geben, nimmt es an, dass es nicht mehr gebraucht wird. Infolgedessen kümmert sich unser Gehirn nicht mehr um seine Wartung, und seine Funktion verschlechtert sich.5 Diese Vorstellung spiegelt sich ganz klar im Mismatch des Ruhestands wider, der, wie viele Studien belegen, den kognitiven Abbau beschleunigen kann.6 Ihre goldene Uhr entgegenzunehmen und es sich in Ihrem Lieblingssessel bequem zu machen, führt nicht von heute auf morgen zu einer starken Anhäufung von Amyloid in Ihrem Gehirn. Vielmehr hält der Verlust der komplexen kognitiven Reize, die unsere Arbeit und der Kontakt mit unseren Kollegen mit sich bringen, unser Gehirn davon ab, regelmäßig Reparaturen durchzuführen. Das führt dazu, dass unser Gehirn immer weniger »straßentauglich« wird.
Woraus das Gehirn besteht
Da wir offensichtlich über die allzu simplen Vorstellungen des Reduktionismus hinausgehen müssen, um herauszufinden, wie sich das bestmögliche Gehirn aufbauen und erhalten lässt, müssen wir uns klarmachen, wofür das Gehirn eigentlich entworfen ist. Aber bevor es so weit ist, noch etwas mehr Neurowissenschaften für Sie. Um zu verstehen, was ein Gehirn kann, müssen wir wissen, wie und woraus es aufgebaut ist. Und bislang haben wir – dieses Buch wie auch die meisten Neurowissenschaftler – viele der kritischen Komponenten ignoriert, aus denen unser Gehirn besteht. All diese Komponenten sind jedoch wichtig, wenn wir verstehen wollen, wie wir unsere Gehirnfunktion heute und in Zukunft verändern können.
Wenn Sie häufiger über Neurowissenschaften nachdenken (und vielleicht auch, wenn Sie das nicht tun), kann allein schon der Begriff Gedanken an Neuronen heraufbeschwören. Schließlich steckt neuro bereits im Namen. Neuronen oder Nervenzellen werden oft als die Grundbausteine des Nervensystems bezeichnet und sind für die Informationsübermittlung im Körper verantwortlich; das geschieht mithilfe elektrochemischer Signale. Wie bereits erwähnt, hat jedes Neuron ein Axon – einen langen, armähnlichen Fortsatz, der Signale weiterleitet, um mit anderen Neuronen, Muskelzellen oder Organen zu kommunizieren. Jedes Neuron weist zahlreiche Dendriten auf – verzweigte, fingerartige Ausläufer, die Signale empfangen und senden. Dieser Informationsaustausch geschieht an Synapsen; an diesen Kontaktstellen wird von einem Neuron »stromaufwärts« ein Botenstoff (Transmitter) freigesetzt, der »stromabwärts« an das nächste Neuron bindet, sodass der Informationsfluss weitergeht. Jedes Neuron in Ihrem Gehirn integriert ständig zahlreiche Signale von einer Vielzahl anderer Neuronen, um zu entscheiden, was zu tun ist. All diese Aktionen fließen dann in ein hirnweites Netzwerk ein, werden dort integriert und erlauben Ihnen, so komplexe Dinge zu vollbringen wie Sehen, Sprechen und Entscheidungen treffen.
Selbst wenn Sie mit den Grundlagen der Neurowissenschaften kaum vertraut sind, kommt Ihnen die Vorstellung, wie Neuronen funktionieren, vielleicht vertraut vor. Doch schon seitdem Cajal erstmals ein Neuron beschrieb, hatten manche Fachleute den Eindruck, die Neurowissenschaften konzentrierten sich zu stark auf das Neuron. Da sowohl Amyloid als auch Tau von Neuronen produziert werden oder sich in Neuronen ansammeln, verleitete uns der reduktionistische Fokus auf diese speziellen Proteine zudem zu der Annahme, kognitive Funktion und Demenz seien speziell mit Neuronen verknüpft. Aber wie Sie inzwischen vielleicht schon ahnen, ist das wohl zu kurz gedacht.
Wie bereits erwähnt, teilte sich Cajal den Nobelpreis mit Camillo Golgi. Cajal und Golgi waren erbitterte wissenschaftliche Rivalen und weigerten sich sogar, ihre Dankesrede am gleichen Tag zu halten (neurowissenschaftliche Fehden sind nichts für schwache Nerven!). Die wichtigste Kontroverse von Golgi und Cajal drehte sich um die Art und Weise, wie das Nervensystem organisiert ist. Im Gegensatz zu Cajals Fokus auf das Neuron vertrat Golgi die Ansicht, man solle das Gehirn als ein »Reticulum« betrachten, ein Netzwerk miteinander verbundener Zellen, das als Einheit fungiert. Zudem war Golgi der Meinung, man sollte den anderen Zellen im Gehirn mehr Aufmerksamkeit schenken: den Gliazellen, kurz Glia.
In der epischen Schlacht Cajal gegen Golgi ging Cajal als Sieger hervor. Darum haben Sie den Begriff »Glia« vielleicht noch nie zuvor gehört. Cajals Dominanz in der Frühphase der Neurowissenschaften ist auch der Grund dafür, dass die Glia erst kürzlich stärker ins Zentrum der Forschung gerückt ist. Obgleich sich die genauen Schätzungen im Laufe der Zeit verändert haben, wissen wir inzwischen, dass es im menschlichen Gehirn fast so viele Glia- wie Nervenzellen gibt.7 Benannt sind Gliazellen nach dem griechischen Wort für »Leim«, und sie umfassen viele verschiedene Typen, deren einzige Gemeinsamkeit darin besteht, dass sie keine Nervenzellen sind. Wie der Name schon andeutet, nahm man ursprünglich an, dass Glia nur den Leim für das Nervensystem bilden und den Neuronen all die harte Arbeit ermöglichen.
Vereinfacht gesagt, gibt es drei wichtige Gliazelltypen: Astroglia (häufiger als Astrozyten bezeichnet), Mikroglia und Oligodendroglia (auch als Oligodendrozyten bezeichnet). Wenn man sämtliche Gliazellen betrachtet und noch das ausgedehnte Netzwerk von Blutgefäßen im Gehirn dazuzählt, dann machen Nervenzellen höchstens 50 Prozent aller Zellen im Gehirn aus. Auch wenn Cajal prinzipiell recht hatte, was die Natur der Neuronen angeht, haben spätere Forschungen bestätigt, dass das Gehirn funktionell viel stärker Golgis Modell eines Netzwerks ähnelt und man Gliazellen ebenso wichtig nehmen sollte wie Nervenzellen.
Sind Sie jemals Teil eines Teams gewesen, in dem Sie sehr viel harte Arbeit geleistet haben, nur damit jemand anders die Lorbeeren einstreicht? So, stelle ich mir vor, müssen sich Gliazellen die ganze Zeit fühlen.
Astrozyten
In unserer Autoanalogie, in der Neuronen den Motor bilden, sind Astrozyten die Pumpen und Leitungen, die den Kraftstoff heranschaffen, den Motor kühlen und die Scheiben waschen. Ihren Namen verdanken sie den zahllosen Fortsätzen, die sie wie Sterne aussehen lassen (»astro« leitet sich von dem altgriechischen Begriff für Stern ab, »zyt« bedeutet Zelle). Astrozyten kümmern sich um die Flüssigkeitsregulation im Gehirn, koordinieren Schlaf wie auch Reaktionen auf Schädigungen und stellen die Energieversorgung von Neuronen sicher.8 Zudem interagieren Astrozyten direkt mit Neuronen und reagieren auf elektrische Impulse im Gehirn, antworten auf externe Stimuli und sind an der Regulation von Aufmerksamkeit und an der Gedächtnisbildung beteiligt.9 Im menschlichen Gehirn kann ein einzelner Astrozyt mit bis zu zwei Millionen neuronalen Synapsen gleichzeitig kommunizieren!10
Der von den Astrozyten kontrollierte Flüssigkeitsstrom ist für die Abfallentsorgung im Schlaf von entscheidender Bedeutung; er sorgt ständig dafür, dass es nicht zu einer Anhäufung von Proteinen oder anderen Molekülen kommt, die die Gehirnfunktion beeinträchtigen könnten. Man nimmt an, dass ein Hirntrauma (wie eine Gehirnerschütterung) das Demenzrisiko deshalb erhöht, weil es die Astrozytenfunktion negativ beeinflusst. Der verminderte Abtransport von Abfallstoffen beeinträchtigt Schlaf und Gedächtnisbildung sowie die Energieversorgung der Neuronen – all das ist auf lange Sicht schädlich für die Gehirnfunktion. Wenn wir uns daher mit Gehirngesundheit, kognitiver Funktion sowie dem Risiko und Eintritt von Demenz beschäftigen, sollten wir die wichtige Rolle der Astrozyten nicht vergessen.
Oligodendrozyten
Wie Sie vielleicht schon festgestellt haben, hat Griechisch eine Art Monopol auf die Benennung von Hirnzellen. In diesem Fall bedeutet »oligo« so viel wie wenig und »dendro« Zweig. Daher sind Oligodendrozyten Zellen mit einigen wenigen Zweigen. Oligodendrozyten sind die Verkabelungen Ihres Autos. Wenn ein elektrisches Signal von einem Ort zum anderen laufen soll – um die Scheinwerfer anzumachen, das Radio auf höchste Lautstärke aufzudrehen, um Neunzigerjahre-Hip-Hop zu hören (vielleicht ist das nur mein Spleen) oder das Auto überhaupt erst einmal zu starten –, dann ist das die Aufgabe der Oligodendrozyten. Zu diesem Zweck bilden sie eine Hülle aus Myelin um die Axone bestimmter Neuronen. Diese Hülle sorgt dafür, dass elektrische Signale rasch und effektiv über große Entfernungen weitergeleitet werden.
Auch wenn es Ihnen wahrscheinlich nicht bewusst ist, verdanken wir den Oligodendrozyten eine Bezeichnung, die bei der Beschreibung des Gehirns immer wieder auftaucht – nämlich graue Substanz. Wenn man einen Querschnitt durchs Gehirn macht, ist der stark gefaltete äußere Teil (und ein kleiner Part direkt in der Mitte) die »graue Substanz«. Tatsächlich ist dieser Teil eher wie fleischrosa-grauer Matsch gefärbt, aber das klingt nicht so gut. Die graue Substanz ist grau, weil dort die weißen Myelinhüllen fehlen, die aufgrund ihres sehr hohen Fettanteils reinweiß erscheinen. Wie zu erwarten, wird der Teil des Gehirns, der viele Oligodendrozyten und Myelin enthält, daher als weiße Substanz bezeichnet. Die weiße Substanz liegt direkt unter der äußeren grauen Substanz, wie ein höchst komplexer Verteilerkasten, der Informationen rasch im ganzen Gehirn hin und her und vom Gehirn zum Körper schickt. Beinahe alle Gedanken und Handlungen, die uns zum Menschen machen, basieren auf den elektrischen Verbindungen in der weißen Substanz. Die große Bedeutung der Oligodendrozyten und der weißen Substanz ist ein Grund dafür, dass das menschliche Gehirn viel komplexer ist als die Gehirne anderer Tierarten.
Oligodendrozyten sichern nicht nur eine schnelle und zuverlässige Informationsübermittlung im Gehirn, sie sind auch direkt am hirneigenen Energiestoffwechsel beteiligt und gehören zu den Zelltypen, die besonders empfindlich auf Schädigung und Stress reagieren.11 Bei vielen neurologischen Erkrankungen, die nur beim Menschen vorkommen, spielen Schädigungen der weißen Substanz eine Rolle, darunter Multiple Sklerose, zerebrale Kinderlähmung und die Alzheimer-Krankheit. Tatsächlich sprechen mehrere Studien dafür, dass ein altersbedingter kognitiver Abbau viel enger mit dem Verlust von weißer Substanz verbunden ist als mit der Anhäufung von Amyloid.12
Bei einigen Prozessen im Zusammenhang mit Erkrankungen der weißen Substanz können wir zwar auf Nagermodelle zurückgreifen, doch ein Grund dafür, dass sich wissenschaftliche Entdeckungen bei Nagern gewöhnlich nicht auf den Menschen übertragen lassen, ist, dass das Nagergehirn nur rund 10 Prozent weißer Substanz enthält, das menschliche Gehirn hingegen 60 Prozent.13 Wichtig ist, dass es spezifische Aktivitäten gibt, die Aufbau und Erhalt weißer Substanz fördern, während wir älter werden, etwa körperliche Bewegung (darauf kommen wir später noch zurück). Keine weißen Mäuse erforderlich!
Mikroglia
Diese Blitztour durch die Glia führt uns nun zur Mikroglia und unserem letzten bisschen Griechisch (jedenfalls für eine ganze Weile) – »mikros« bedeutet im Griechischen klein.
Die Mikroglia bildet das Immunsystem des Gehirns und aktiviert als Reaktion auf Infektion oder Schädigung Entzündungs- und Reparaturprozesse. Wie zahlreiche aktuelle Forschungsergebnisse jedoch zeigen, sind Mikrogliazellen vielleicht der komplexeste Zelltyp im ganzen Körper, die darüber hinaus eine Vielzahl weiterer Funktionen haben; so regulieren sie beispielsweise Bildung und Entsorgung von Myelin, Neuronen und neuronalen Synapsen wie auch die Produktion und Arbeitsweise von Blutgefäßen.14 Die Mikroglia kontrolliert zudem alltägliche kognitive Funktionen und überwacht, wie das Gehirn körperliche Bewegung und Schlaf reguliert und darauf reagiert.15
Wenn ich ehrlich bin, fällt es mir schwer, ein Teil im Auto zu finden, mit dem sich die Mikroglia vergleichen ließe, weil sie derart vielfältig ist. Vermutlich verfügt das menschliche Gehirn über Tausende verschiedener Mikrogliatypen, je nachdem, welche Funktion und Hirnregion wir uns ansehen. Vielleicht ist die Mikroglia so etwas wie ein großer Werkzeugkasten, den man dazu einsetzen kann, um das Auto zu modifizieren, zu reparieren und zu verbessern. Abgesehen davon, dass die Werkzeuge in dieser Analogie lebendig sind und das Auto sich selbst repariert, wie ein Transformer. So cool ist Mikroglia!
Zwar ist es wichtig, dass die Mikroglia auf Hirnschädigungen hin eine Entzündungsreaktion auslöst, doch der Entzündungsprozess muss auch zur rechten Zeit wieder gestoppt werden. Bei vielen, wenn nicht gar allen neurologischen Störungen sind gewisse Aspekte einer anhaltenden mikroglialen Entzündungsreaktion beteiligt, die nicht immer vorteilhaft ist.16 Und Mikroglia kann ein sehr langes Gedächtnis haben. So führte eine Forschergruppe am Imperial College London eine Studie durch, bei der das Gehirn von Patienten gescannt wurde, die ein Hirntrauma erlitten hatten. Mithilfe eines speziellen Tracers, der von entzündungsfördernder Mikroglia im Gehirn aufgenommen wurde, stellten die Forscher fest, dass anhaltende mikrogliale Entzündungsprozesse noch bis zu 17 Jahre nach der ursprünglichen Schädigung mit einer beeinträchtigten kognitiven Funktion einhergingen.17
Der Einfluss der Mikroglia auf die kognitive Funktion ist also für jeden wichtig, der sich ein zukunftssicheres Gehirn wünscht. Das Allen Brain Institute in Seattle hat kürzlich einen »Atlas« der Hirnzellen in Abhängigkeit vom Alter entwickelt und festgestellt, dass im Gehirn von Patienten mit spät einsetzender Alzheimer-Krankheit Veränderungen in der Mikroglia auftraten, noch bevor es zu einer signifikanten Anhäufung von Amyloid oder Tau kam.18 Das heißt, dass sich der »Leim« des Gehirns bei Demenz unter Umständen deutlich vor dem Zeitpunkt verändert, an dem die Neuronen wirklich betroffen sind. Besonders wichtig ist, dass sich die Mikroglia durch unser Handeln direkt beeinflussen lässt. So trugen Teilnehmer einer Studie, die Teil des Rush Memory and Aging Project war, Monitore, die sowohl ihre Aktivität registrierten als auch ihre kognitive Funktion testeten. Nach dem Tod der Teilnehmer schauten sich die Forscher die Gehirne im Mikroskop an und untersuchten, wie körperliche Aktivität im höheren Alter mit der kognitiven Funktion, der Hirnpathologie und mikroglialen Entzündungsprozessen zusammenhing. Wie sie feststellten, beeinflusste körperliche Aktivität im höheren Alter die Funktion der Mikroglia positiv und minderte, sogar angesichts sich anhäufender Schäden, ihre entzündungsfördernde Wirkung. Offenbar half körperliche Bewegung diesen Personen, ihre kognitive Funktion während des Älterwerdens zu bewahren – viele der Teilnehmer waren in ihren Neunzigern. Das spricht dafür, dass körperliche Aktivität dazu beitragen kann, in jedem Alter Headroom aufzubauen, unabhängig davon, welche Verschleißerscheinungen unser Gehirn bereits angesammelt hat – in diesem Fall durch resilientere Mikroglia.19
Das Netzwerk, das das Gehirn in Schwung hält
Neben Neuronen und Gliazellen gibt es eine entscheidende Komponente im Gehirn, die weder von Cajal noch von Golgi genügend beachtet wurde: die Blutversorgung.
Wie Sie inzwischen wissen, basiert ein Großteil der modernen Neurowissenschaften auf dem, was wir nach dem Tod im Mikroskop sehen. Amyloid-Klumpen, die man in den schwersten Fällen mit bloßem Auge sehen kann, sind ein Ziel, auf das man sich leicht konzentrieren kann. Subtilere Veränderungen in der Zahl oder Funktion der Mikrogliazellen, Astrozyten und Oligodendrozyten sind viel schwieriger zu entdecken, auch wenn sie genauso wichtig sind. Noch schwieriger ist es, die Bedeutung einer Struktur zu würdigen, die bei der Herstellung des Hirnschnitts, den man gerade betrachtet, zerstört wurde.
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