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Die
Schweizerische
Hirnliga:
Forschung bringt
Fortschritt

Das Gehirn ist das wichtigste Organ des Menschen.
Es gestaltet unser ganzes Leben, steuert unseren Korper,
unsere Sinne und Gefiihle. Kurz: Das Gehirn bestimmit,
wer wir sind. Zugleich ist es mit seinen rund 100 Milliar-
den untereinander verbundenen Nervenzellen eine der
komplexesten Strukturen im Universum. Die Wissen-
schaft weiss noch lingst nicht alles tiber das Gehirn.

Die wichtigste Aufgabe der Hirnforschung be-
steht darin, die Entwicklung und Funktionsweise des
gesunden und erkrankten bzw. geschidigten Gehirns
zu verstehen, mit dem Ziel, die Krankheiten des Gehirns
besser behandeln zu kénnen. Dass die Neurologen
auf einem guten Weg sind, beweisen zum Beispiel die
Fortschritte in der Behandlung von Hirnschlag, Mul-
tipler Sklerose und der Parkinson-Krankheit. Wichtige
Ziele fiir die ndchsten Jahre wurden von Hirnforschern
wie folgt formuliert:

— Die verheerenden Auswirkungen der
Alzheimer-Krankheit bekdmpfen.

— Die Behandlung der Parkinson-Krankheit
optimieren.

— Das Auftreten von Hirnschlag reduzieren
und die Therapie des Hirnschlags
verbessern.

— Bessere Behandlungen von Depressionen
entwickeln.

— Bessere Behandlungen von bosartigen
Hirntumoren entwickeln.

— Neue Methoden fiir den Umgang mit
Schmerzen entwickeln.

— Die Ursachen von Suchtkrankheiten auf
der Ebene des Gehirns behandeln.

Die Schweizerische Hirnliga unterstiitzt diese
Forschungsanstrengungen. Seit 1995 fordert sie die
Hirnforschung an Schweizer Hochschulen — die ib-
rigens zur Weltspitze gehort — und sie informiert, wie
man sein Gehirn trainieren und gesund erhalten kann.
Die Arbeit der Schweizerischen Hirnliga wird vom Eid-
gendssischen Departement des Innern anerkannt. Thren
Auftrag erfiillt sie fast ausschliesslich mit Hilfe von
privaten Spenden.

4 Faszination Gehirn

Mit dieser Broschiire wollen wir Ihnen die auf-
regende Welt des Gehirns und der Hirnforschung zeigen.
Mehr tiber unser Denkorgan erfahren Sie im Magazin
«das Gehirn» der Schweizerischen Hirnliga. Es berich-
tet vier Mal im Jahr tiber Aspekte der Hirnforschung
und liefert praktische Tipps, wie Sie Thr Gehirn bis
ins hohe Alter fit halten konnen. Spenderinnen und
Spender der Schweizerischen Hirnliga erhalten «das
Gehirn» kostenlos.

Thre Grossziigigkeit bringt die Hirnforschung
in der Schweiz weiter voran. Wir danken herzlich fiir
Thre Unterstiitzung!

Prof. Dr. Christian W. Hess
Prisident Schweizerische Hirnliga

Schweizerische Hirnliga
Spendenkonto PG 30-229469-9

5  Faszination Gehirn



4
\\‘lg‘i‘

0% A

WY

Y WY

7
Y L
N

\
\

X

N

N

A\

f

2

&AE‘

NS

<>

X
\\

A\

—~\\

N

e\

<N

5SS

a—
J/
(>

7

RS
AV

\

N\

Die Gehirnentwicklung beginnt ab der dritten
Woche nach Befruchtung der Eizelle. Zunzchst ver-
lauft sie in genetisch vorgegebenen Phasen. Sie wird
aber bereits ab der spéten Schwangerschaft zusitzlich
durch Umwelteinfliisse und Erfahrungen beeinflusst. In
den ersten zwei Lebensjahren produziert das kindliche
Gehirn beim Vernetzen von Hirnarealen Synapsen in
beeindruckendem Uberfluss. In der Fachsprache wird
dieses intensive Vernetzen «Blooming» genannt, das
kindliche Gehirn «erblitht». Mit etwa drei Jahren hat
die synaptische Vernetzung zwischen den Hirnregionen
ihren Hohepunkt erreicht. Ein Kind hat in diesem
Alter doppelt so viele Verbindungen im Gehirn wie ein
Erwachsener. Die jeweiligen Erfahrungen des Kindes
beeinflussen die Anzahl und die Art der Vernetzungen.
In anregungsreichem Umfeld entwickelt das Kind mehr
und vielfiltigere Vernetzungen als in anregungsarmer
Umwelt.

Das Gehirn spezialisiert sich

Im Verlauf der Entwicklung verstirken sich
diejenigen synaptischen Verkniipfungen, die hiufig
verwendet werden. Hingegen bauen sich Vernetzun-
gen, die nicht gebraucht werden, bereits in den ersten
Lebensjahren wieder ab. Diesen Abbau nennt man
«stutzen» oder in der Fachsprache «Pruning». Durch
das «Pruning» findet eine Form von Spezialisierung
des kindlichen Gehirns statt. In der Entwicklung der
Sprache ist diese zunehmende Spezialisierung gut zu
beobachten: Im friihen Schulalter besteht ein weit
ausgedehntes Sprachnetzwerk tiber beide Hirnhilften,
das mit zunehmendem Alter immer mehr in der linken
Gehirnhilfte lokalisiert ist. Mit dieser Spezialisierung
der Hirnareale nehmen auch die Sprachleistungen zu.

Zu viel oder zu wenig synaptisches «Pruning»
kann in der Entwicklung zu Problemen fiihren. So
wird vermutet, dass Autismus oder neurodegenerative
Erkrankungen unter anderem mit fehlerhaften Pro-
zessen in der «Pruning»-Phase einhergehen kinnten.

7 Faszination Gehirn



Das Gehirn wéchst rasant

Neben dem «Blooming» und «Pruning» prigt
auch die Zunahme der Myelinschicht die Kommu-
nikation zwischen den Hirnregionen. Diese Schicht
ummantelt die Nervenzellfortsitze. Durch den Zuwachs
an Myelin wichst das Gehirn rasant, so dass mit dem
zweiten Geburtstag bereits 75 Prozent des maximalen
Hirnvolumens erreicht sind. Wihrend der Adoleszenz
verdichtet sich das Gehirn weiter. Die Funktionen von
spat reifenden Hirnregionen (z. B. das planerische
Denken) kommen erst im jungen Erwachsenenalter
voll zum Ausdruck.

Plastisch oder vulnerabel?

Kann sich ein Kind aufgrund der Plastizitit
(Formbarkeit) des jungen Gehirns von einer Hirnver-
letzung besser erholen als ein Erwachsener? Oder ist
das kindliche Gehirn durch seine Plastizitéit verwund-
barer gegeniiber schidigenden Einfliissen? Diese Fragen
werden seit Jahrzehnten heftig diskutiert.

Die erstaunliche Plastizitit des kindlichen Ge-
hirns kann nach einer fokalen Schidigung wie bei-
spielsweise einem linksseitigen Schlaganfall beobachtet
werden. Mit hoher Wahrscheinlichkeit kommt es nach
einem wihrend der Geburt erlittenen linksseitigen
Schlaganfall kaum zu anhaltenden Sprachproblemen.
Ein Erwachsener hingegen hat nach einer solchen
Hirnverletzung sehr wahrscheinlich eine anhaltende
Sprachstérung, Als Erkldrung fiir diese vergleichsweise
glinstige Entwicklung im jungen Gehirn wird seine
besondere Fihigkeit zur Reorganisation angenommen.
Geschidigte Funktionen kénnen in anderen als den
urspriinglich vorgesehenen Hirnarealen neu angelegt
werden.

Andererseits zeigt sich die Vulnerabilitit, also die
Verletzbarkeit des sich entwickelnden Gehirns, nach
einer djffusen Schidigung wie beispielsweise einem
Schédel-Hirn-Trauma. Schwere diffuse Hirnverletzun-
gen bei jiingeren Kindern fiihren oftmals zu deutlich

ausgeprigteren kognitiven Problemen als bei 4lteren
Kindern. Eine Reorganisation der Sprache ist nach
einem diffusen Schidel-Hirn-Trauma selten zu be-
obachten. Ein junges Alter zum Zeitpunkt der diffusen
Hirnschidigung wirkt sich negativ auf die Erholung aus.

Weder die Plastizitits- noch die Vulnerabilitits-
theorie kann die Erholung des sich entwickelnden Ge-
hirns nach einer Hirnverletzung erkliren. Wie gut sich
ein Kind tatszchlich erholt, wird von der Art und dem
Ausmass der Hirnschidigung, vom Alter des Kindes
sowie von verschiedensten Umweltfaktoren beeinflusst.

8 Faszination Gehirn

Was beim
Lernen
im Gehirn
passiert

Lernen ist die Fihigkeit des menschlichen Ge-
hirns — und des Nervensystems aller Tiere —, neue
Information zu erwerben und zu speichern, um sie zu
einem spiteren Zeitpunkt wieder verwenden zu kinnen.
Lernen ist sehr eng mit dem Gedichtnis verknipft: Beim
Lernen verdndern die neuen Informationen das Gehirn,
so dass Informationen gespeichert werden kénnen. Die-
ser Prozess findet in den Nervenzellen statt. Nervenzellen
werden in der Fachsprache Neurone genannt und sind
hochspezialisierte Zellen. Sie verarbeiten Informationen
in Form von chemischen oder elektrischen Signalen
und {ibermitteln sie an andere Neurone.

Informationen verdndern unser Gehirn

Es gibt ungefihr 100 Milliarden Neurone im
menschlichen Gehirn, von denen jedes durchschnittlich
mit 10 000 anderen Neuronen in Schaltkreisen verbun-
den ist. Damit gibt es im Gehirn eine fast unbegrenzte
Anzahl von mdglichen Schaltkreisen — deswegen ist
unser Gehirn so ungeheuer komplex!

Die Schaltkreise verarbeiten die Informationen
lokal und iibermitteln sie von einem Teil des Gehirns zu
einem anderen Teil. Dadurch entstehen unser Verhalten
und unser Denken. Es ist nach wie vor unklar, wie die
Aktivitit all dieser Zellen zur Wahrnehmung unserer
Umwelt fiihrt und uns somit erméglicht, Ideen zu ha-
ben, Gefiihle zu spiiren und Handlungen auszufiihren.
Aber eines ist klar: Die Information, die Sie beim Lesen
dieses Artikels gewinnen und speichern, aktiviert und
verandert zahlreiche Neurone und verdndert Schalt-
kreise in Threm Gehirn. Deshalb werden Sie dariiber
nachdenken und sich daran erinnern konnen.

Die synaptische Signaliibermittlung

Um Informationen aufnehmen, verarbeiten und
weitergeben zu konnen, sind Neurone in drei verschie-
dene Bereiche unterteilt. Diese haben unterschiedliche
Funktionen: Der Dendritenbaum (Bereich 1) erhilt die
Information. Danach wird sie im Zellkorper (Bereich 2)

9 Faszination Gehirn



integriert und schliesslich vom Axon (Bereich 3) an
andere Neurone weitergegeben.

Obwohl Neurone von ihrer Gestalt her sehr unter-
schiedlich sind (Abbildung 1), gilt diese Gliederung
in drei Bereiche beinahe ausnahmslos im gesamten
Tierreich. Information fliesst in Form eines elektrischen
Signals vom Dendriten durch den Zellkérper zum Axon.
Man kann die elektrische Aktivitit der Neurone im
Gehirn im Elektroenzephalogramm (EEG) aufzeich-
nen und analysieren. Diese Technologie ermdglicht es,
Schliisse tiber die normale und kranke Funktionsweise
des Gehirns zu ziehen.

Die Signaliibermittlung zwischen den Zellen ist
ein komplexes Phinomen. Sie erfolgt in hoch spezia-
lisierten Mikrostrukturen, den sogenannten Synapsen.
Diese verkniipfen jeweils ein Axon mit einem Dendriten
(Abbildung 2). Tritt eine Nervenzelle mit der nichsten
in Kontakt, wechselt die Art der Signaliibermittlung
von der elektrischen zur chemischen Form. Chemische
Botenstoffe — sogenannte Neurotransmitter — leiten
das Signal zur Nachbarzelle weiter, wo es wiederum
in elektrischen Strom umgewandelt wird.

Diese doppelte Umwandlung des Signals von
elektrisch zu chemisch und wiederum zu elektrisch
dauert in der Regel wenige Millisekunden und ist héchst
effizient. Synapsen sind sehr dynamische Strukturen,
die rasch aufgebaut oder abgebaut werden kénnen. Es
leuchtet daher ein, dass die funktionellen und struk-
turellen Verdanderungen, die dem Lernen zu Grunde
liegen, in Synapsen stattfinden.

Zusammenhang zwischen synaptischer
Ubertragung und Lernen

Der Uberbegriff fiir diese stetigen Anpassungen
von neuronalen Schaltkreisen lautet Plastizitit. Die
Plastizitit des Gehirns liegt dem Lernen und dem Ge-
déchtnis zu Grunde. Sie ist bei Kindern besonders gross,
bleibt aber bis zum letzten Lebenstag bestehen. Man
vermutet, dass das Lernen einer neuen Information

anfangs die elektrochemische Aktivitit in einem be-
stimmten Schaltkreis verstirkt, so dass die miteinander
verkniipften Zellen zusammenarbeiten kénnen. Um-
gekehrt fiihrt das Lernen auch zu einer Abschwichung
der Aktivitdt in anderen Schaltkreisen, die nicht mehr
benotigt werden, und sogar zur Elimination iberfliis-
siger Synapsen.

In welcher Form diese Verdnderung von neuro-
nalen Schaltkreisen im Ged4chtnis gespeichert wird, um
nach Minuten, Tagen oder Jahren immer noch zuging-
lich zu sein, ist aktuell eine ungeloste Frage. Wichtig ist
aber zu wissen, dass die Fihigkeit des Gehirns, Neues
zu lernen, bis ins hohe Alter aufrechterhalten wird. Sie
ermoglicht sogar, nach einer Hirnverletzung bereits
erworbene korperliche oder geistige Fihigkeiten mittels
Rehabilitation zuriickzugewinnen.

10 Faszination Gehirn

Abbildung 1:
Darstellung
von Neuronen
im Gehirn
einer Maus.
Bestimmte
Neurone wur-
den mit einem
fluoreszieren-
den Farbstoff
markiert. Die
Dendriten sind
mit Pfeilen
markiert, die
Axone mit
Dreiecken.

Abbildung 2:
Darstellung
von Synapsen
(gran) auf

dem Zellkdrper
und Dendriten-
baum eines
Neurons (rot)
in einer Zell-
kulturschale.
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Lange Zeit hat man dem Gehirn und dem Rii-
ckenmark die Fihigkeit zur Reparatur nach Verletzun-
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VEI'| EtZlII'Ig en zeigen, dass kleinere Verletzungen oder Schlaganfille
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reparleren hervorrufen kénnen. Diese gehen aber im Lauf einiger
- Wochen und Monate stark zurfick oder verschwinden
kﬂ nnen sogar ganz. Zweitens: Im Tiermodell konnte mit moder-

nen Verfahren der Bildgebung und bei Untersuchungen

unter dem Mikroskop gezeigt werden, dass verletzte

Nervenfasern wachsen und neue Verbindungen auf-
bauen konnen. Diese neuen Verbindungen vernetzen

sich zu Schaltkreisen. Dadurch kdnnen sich verlorene

Funktionen wie beispielsweise die Bewegungskontrolle

erholen.

Training ist entscheidend

Auch in weit voneinander entfernten Teilen des
Nervensystems finden Wachstumsprozesse und soge-
nannte Neu-Verschaltungen statt. Diese neuen Verbin-
dungen miissen wahrend der Rehabilitation eintrainiert
werden. Neurologinnen und Neurologen glauben heute,
dass diese Wachstums- und Reparaturprozesse des
Nervengewebes grundlegend sind fiir die Rehabilita-
tion nach Riickenmarks- oder Hirnverletzungen. Um
eine maximale Erholung der Gehirnfunktionen zu
erreichen, sollten das Zeitfenster, die Art des Trainings,
die Intensitit sowie die Dauer der Rehabilitation auf

13 Faszination Gehirn



diese Reparaturprozesse abgestimmt werden. Das Tier-
experiment zeigt klar, dass eine hohe Motivation und
ein moglichst intensives Training dabei von grisster
Wichtigkeit sind. In der Rehabilitation ergeht es Men-
schen oftmals wie einem einjihrigen Kind, das tiber
Stunden, Tage und Monate seine Fihigkeiten — stehen,
laufen und sprechen — trainiert und so in seinem Ner-
vensystem einpragt.

Hemmstoffe kinnen ausgeschaltet werden

Wie steht es aber mit den sehr grossen Verletzun-
gen, die kaum spontane Regenerationsprozesse nach
sich ziehen? Wichtige neue Erkenntnisse kommen hier
aus der neurobiologischen Grundlagenforschung, die
entdeckte, dass die spontanen Wachstums- und Repa-
raturvorginge von Nervenfasern nicht tiber lange Dis-
tanzen erfolgen konnen. Dies liegt inshesondere daran,
dass in Gehirn und Riickenmark Wachstums-Hemm-
stoffe vorhanden sind. Diese Eiweisse stabilisieren die
sehr komplexe Struktur unseres Zentralnervensystems
mit seinen Millionen von Nervenzellen, Fasern und
Verbindungen.

Die biochemische Struktur der wichtigsten
Wachstums-Hemmstoffe konnte in den letzten Jahren
aufgeklirt werden. Es wurden Methoden entwickelt,
um diese Hemmstoffe fiir eine bestimmte Zeit auszu-
schalten. In Tieren mit Verletzungen des Riickenmarks
oder des Gehirns konnte unter diesen Bedingungen be-
obachtet werden, dass verletzte Nervenfasern auch iiber
lange Distanzen nachwachsen und dass sich verlorene
Funktionen besser erholen konnen. Dies war sowohl
nach grossen Riickenmarks- als auch nach Hirn-Ver-
letzungen und Schlaganfillen zu sehen. Wichtig war
dabei, dass anschliessend an die wachstumsfordernde
Behandlung intensives Training folgte, um die neuen
Nervenfaser-Verbindungen in das bestehende Netzwerk
einzupassen und die neu gewonnenen Fihigkeiten
zu verfeinern und zu trainieren. Diese neuartige Be-
handlung wird nun in den nichsten Jahren klinisch an
Patienten getestet, vorerst fiir Riickenmarksverletzungen
und grosse Schlaganfille.

Neue wirksame Therapien

Diese Beispiele zeigen, wie neurologische Klinik
und neurobiologische Grundlagenforschung heute eng
verzahnt arbeiten. Die Forscherinnen und Forscher
sind zuversichtlich, dass in den kommenden Jahren
neue wirksame Therapien entwickelt werden, um das
Leben von Patienten mit Verletzungen von Gehirn und
Riickenmark oder nach Schlaganfillen wesentlich zu
verbessern.

14 Faszination Gehirn

Mehrsprachig-
keit - ein
personlicher
Erfahrungs-
bericht

Ich leide an Aphasie, verursacht durch einen
Hirnschlag vor zehn Jahren. Aphasie bedeutet so viel
wie «Sprachlosigkeit». Obwohl: Die meisten Menschen,
die an Aphasie leiden, haben ihre Sprache nicht véllig
verloren. Zu einer solchen Sprachstorung kann es kom-
men, wenn bestimmte Bereiche im Gehirn beschidigt
sind. Von den fiinf Sprachen, die ich einmal konnte,
kann ich noch zwei zu ungefihr 70 Prozent sprechen;
die anderen schlecht oder gar nicht mehr. Ich verstehe
allerdings nach wie vor alle ftinf Sprachen. Wieso ist
das so?

Aktives und passives Sprachvermidgen
sind getrennt

Die Dominanz der linken Hirnhilfte fiir die
Sprache ist weitgehend unbestritten. Zirka 70 Prozent
der Personen mit Verletzungen in der linken Hirnhilfte
haben Aphasie; aber nur etwa 1 Prozent derjenigen mit
Schlaganfillen in der rechten Hirnhilfte haben Sprach-
und/oder Verstandnisschwierigkeiten. Die Sprache ist
also tiberwiegend ein Phinomen der linken Hirnhlfte.

Weiter haben wir, vereinfacht ausgedriickt, zwei
Areale, die fiir Sprache zustdndig sind: Das Broca-Areal
fiir den aktiven Sprachgebrauch (sprechen/schreiben)
und das Wernicke-Areal fiir den passiven Sprachge-
brauch (verstehen/lesen). Die beiden Hirnareale sind
natiirlich an mehr als nur der Sprachfunktion beteiligt,
aber prinzipiell sehen wir eine Trennung von aktivem
und passivem Sprachverhalten in der linken Hirnhlfte.

Sprechen und schreiben sind betroffen

Meine Aphasie ist eine Broca-Aphasie. Typische
Anzeichen dafiir sind: stottern, mithevoller Sprechstil,
Phonem-Verwirrung (zum Beispiel sein und schein),
syntaktische Storungen wie der «Telegrafenstil» (ich
Schlag anstatt ich hatte einen Schlag) und «Sprechen
wie ein Roboter» — das heisst, wichtige Eigenschaften
der Sprache wie Betonung, Rhythmus oder Intonation
fehlen teilweise oder ganz.

15  Faszination Gehirn



Auch Schreiben ist ein Problem. So lasse ich den
mittleren Teil von Wortern aus (zum Beispiel Rekursivi-
tiit wird zu Rekurvitdil); ich verwechsle die mittleren
Buchstaben von Wortern (Bilingualitdt wird zu Bi-
ling-au-litdt); und im Allgemeinen finde ich lingere
Worter einfacher zu buchstabieren, wenn Pri- und
Suffixe vorhanden sind (zum Beispiel #n-um-géng-
lich). Wenn ich also den Computer benutze, verlasse
ich mich auf die automatische Rechtschreibepriifung.

Aphasie und Mehrsprachigkeit

Mehrsprachigkeit ist sehr komplex — in der Er-
holungsphase von Schlaganfallpatienten erst recht.
Die Forschung zeigt, dass bei der Wiedererlangung von
Zweisprachigkeit etwa 45 Prozent der Aphasiker eine
parallele Genesung erfahren; das heisst: die Sprachen
erholen sich auf demselben Niveau.

25 Prozent beherrschen ihre Erstsprache besser;
20 Prozent ihre Zweitsprache. Die restlichen 10 Prozent
wechseln die Sprachen entweder innerhalb eines Satzes
oder zwischen den Sitzen. Dabei spielt eine wichtige
Rolle, wie alt man zum Zeitpunkt des Sprachenerwerbs
war. Ebenfalls kommt es auf die Sprachkenntnisse und
den Gebrauch zum Zeitpunkt des Schlaganfalls an.
Auch die emotionale Bindung an die jeweilige Sprache,
die Schwere und der Ort des Schlaganfalls im Gehirn
sowie die Ahnlichkeit zwischen den Sprachen haben
einen Einfluss darauf, wie sich die Mehrsprachigkeit
nach dem Schlaganfall entwickelt.

Vor dem Schlaganfall war ich polyglott; jetzt aber
spreche ich noch meine Muttersprache (Schweizer-
deutsch) und die Sprache des Berufes und meiner Leiden-
schaft (Englisch). Mein aktives Franzésisch, obwohl ich
an einer franzosischsprachigen Universitit lehre, und
das Hochdeutsch, meine erste Fremdsprache, beherrsche
ich weniger gut; und das Italienische gar nicht mehr.
Bei mir also dominierten: Sprachbeherrschung und
Gebrauch zum Zeitpunkt des Schlaganfalls, emotionale
Bindung und, eventuell, Erwerbsalter der Sprache (im
Schweizerdeutsch ja, im Hochdeutsch eher nicht).

Sicherlich spielten auch die Schwere und der Ort
des Schlaganfalls eine wichtige Rolle. Jedes Individuum
ist aber verschieden; ebenso wie jeder Schlaganfall.

Sprachentransfer von behandelten zu
unbehandelten Sprachen

Was kann man tun, um die Sprachfihigkeit in
allen Sprachen wieder zu erlangen? Eine Methode, die
gemiiss Studien Erfolg versprechend ist, geht von Uber-
tragungseffekten auf die unbehandelte (n) Sprache (n)
aus. Dabei wird das Trainieren der weniger kompetenten
Sprache (vor oder nach dem Einsetzen der Aphasie)
angeregt. Ahnlichkeiten zwischen den Sprachen werden
gezielt genutzt, um so den Sprachtransfer zu erleich-
tern. Auch verstéirkt das Arbeiten mit verwandten oder
dhnlichen Wortern in allen Sprachen den sprachiiber-
greifenden Transfer. Wenn zum Beispiel das Wort /able
im Franzosischen genannt wird, wird das Wort /able
auch im Englischen und /afel im Niederlindischen
leichter zu finden sein, da diese Worter dieselbe
Bedeutung und dhnliche Laute haben.

Bei mir aber scheiterte der Versuch, einen Spra-
chentransfer von der behandelten zu den unbehandelten
Sprachen zu erzielen. Trotz vielversprechendem The-
rapieansatz zeigt die sprachiibergreifende Methode bei
einigen Patienten gute Resultate, bei anderen wiederum
weniger gute oder gar keine. Es gibt also in der multi-
lingualen Sprachtherapie nach einem Schlaganfall
nur Tendenzen, aber keine sichere, bestitigte Methode.

Vor seinem Schlaganfall war Jiirg R. Schwyler
Professor fiir Englische Sprachwissenschaft und
Leiter der Englischen Abteilung der Universitdit
Lausanne. Zebn Jahre danach (und zahlreiche
Therapien spiter) lebrt er wieder und arbeitet zu
50 Prozent.

Schlaf und
Gedachtnis

Die verschiedenen Funktionen des Schlafs mdgen
weiterhin umstritten sein. Dass sich unser Gedécht-
nis wihrend des Schlafs konsolidiert, ist jedoch gut
erforscht.

Auch wenn das Gehirn wihrend des Schlafs keine
neuen Kenntnisse gewinnen kann (es ist also nicht
sinnvoll, nachts eine Audioaufnahme mit Vokabeln
abspielen zu lassen), haben zahlreiche Studien mit
Tieren und Menschen klar bewiesen, dass der Schlaf
an der Verfestigung von Kenntnissen beteiligt ist, die
wihrend des Wachzustands erworben wurden.

Non-REM- und REM-Schlaf

Das menschliche Gedéchtnis wird gewohnlich in
zwei Kategorien unterteilt: das deklarative Ged4chtnis
fiir bewusste Kenntnisse wie das Datum der Franzosi-
schen Revolution (episodisches Gedéchtnis) oder den
eigenen Namen (semantisches Ged4chtnis) und das
non-deklarative oder unbewusste Gedéchtnis fiir Fahig-
keiten wie Velofahren (prozedurales GedZchtnis). Auch
der Schlaf ldsst sich in zwei Kategorien einteilen: in
den Non-REM-Schlaf und den REM-Schlaf (Rapid Eye
Movements oder paradoxer Schlaf). Im REM-Schlaf ist
unser Gehirn sehr aktiv und erzeugt lebhafte Traume.
Der Non-REM-Schlaf umfasst drei verschiedene Phasen,
die sich in der Tiefe des Schlafs unterscheiden.

Der Zusammenhang zwischen Schlaf und Ge-
déchtniskonsolidierung ldsst sich mit einem Experi-
ment aufzeigen. Nachdem eine bestimmte Kenntnis
erworben oder eine Aufgabe erledigt wurde, stellt man
die Wirkung der Wachphase jener der Schlafphase
gegeniiber. Genau das machten Matt Walker und sei-
ne Kollegen. Sie brachten Versuchspersonen morgens
um 10 Uhr bei, schnellstméglich eine Zahlenfolge auf
einer Tastatur zu tippen. Die Tippgeschwindigkeit der
Versuchspersonen wurde danach getestet. Zunichst
nach einer zwolfstiindigen Wachphase (um 22 Uhr)
und dann erneut am néchsten Tag um 10 Uhr. Matt
Walker und seine Kollegen haben festgestellt, dass die
Tippgeschwindigkeit der Zahlenfolge sich nach zwdlf
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Stunden im Wachzustand nicht verbesserte. Nachdem
die Versuchspersonen geschlafen hatten, waren sie
aber 19 Prozent schneller als vorher. Zudem hat sich
die Tippgeschwindigkeit derjenigen Versuchspersonen
merklich verbessert (20 Prozent schneller), welche die
Zahlenfolge abends um 22 Uhr gelernt hatten und am
nichsten Tag, also nach einer Schlafphase, getestet
wurden. Ein erneuter Test abends um 22 Uhr ergab
jedoch keine zusitzliche Verbesserung der Ergebnisse.

Rosenduft

Das Team um Jan Born und Bjérn Rasch hat die
Bedeutung der Tiefschlafphase (eine der drei Phasen
des Non-REM-Schlafs) fiir das rdumliche Gedéchtnis
auf eine sehr elegante Art und Weise dargelegt. Die
Versuchspersonen, die von einem Rosenduft umgeben
waren, hatten die Aufgabe, Gegenstéinde zu lokalisieren
(wie im Spiel «Memory»). Mithilfe der Magnetresonanz-
tomografie ist es den Wissenschaftlern anschliessend
gelungen, zu beobachten, wie sich der Hippocampus
(der in diese Art von Erinnerungen involvierte Teil des
Gehirns) in der Tiefschlafphase reaktiviert, sobald die
Versuchspersonen wieder dem Rosenduft ausgesetzt
werden. Diese Personen konnten die Gegenstinde am
nichsten Tag besser lokalisieren. Bei den Versuchsper-
sonen, die dem Duft nur wihrend der Wachphasen oder
anderen Schlafphasen ausgesetzt waren, konnte keine
Verbesserung der Ged4chtnisleistung beobachtet werden.

Das Gehirn arbeitet wahrend des Schlafs

Die erwihnten Experimente legen die Schluss-
folgerung nahe, dass das Gehirn wihrend des Schlafs
all das «verarbeitet», was wir in der Wachphase erleben
und lernen, und dass so unsere Erinnerungen verfestigt
werden. Dennoch herrscht keine Einigkeit dartiber,
welche Rolle die verschiedenen Schlafphasen fiir die
Konsolidierung der einzelnen Teile des Ged4chtnisses
spielen. Einige Forscher sind sogar der Ansicht, dass
alle Schlafphasen (REM- und Non-REM-Schlaf) an
der Gedichtniskonsolidierung beteiligt sein miissen.

Erholsamer Schiaf ist gut fiir das Gehirn

Da der Schlaf offenbar unentbehrlich ist fiir die
Festigung von Erlerntem, kdnnte man vermuten, dass
er uns ausserdem Dinge «vergessen» ldsst. Tatsichlich
hortet unser Gehirn iiber den Tag verteilt zahlreiche
nicht sehr niitzliche Erinnerungen wie zum Beispiel
die Farbe des Mantels einer Person, der man begegnet
ist. Mit diesen Informationen wird unser Gehirn tiber-
fiillt. Man geht davon aus, dass wir im Schlaf unsere
Erinnerungen sortieren und diejenigen festigen, die
einen niitzlichen emotionalen Lernzuwachs darstellen,
wihrend {iberfliissige Erinnerungen vergessen werden.
So wird die Uberlastung unseres Gehirns verhindert.

Auch wenn es noch vieles tiber das Zusammen-
spiel von Schlaf und Ged4chtnis zu lernen gibt, eines
ist sicher: Eine Nacht mit ausreichendem Schlaf kann
Threm Gehirn nur guttun!
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Sich erinnern

Sie erinnern sich sicherlich an den Moment, als
Sie 2007 vom Tsunami erfahren haben. Und daran,
wo Sie waren oder wer bei Thnen war. Was genau ge-
schieht, wenn Sie so eine Erinnerung aktivieren, ist
nicht bekannt. Aktuelle Annahmen gehen davon aus,
dass neuronale Netzwerke reaktiviert werden, die zuvor
die Information gespeichert haben. Eine Hypothese
besagt, dass diese Reaktivierung vom Hippocampus
ausgeht, einem Teil des Gehirns, der auch massgeblich
an der Speicherung von Informationen beteiligt ist.

Sich nicht erinnern

Jeder kennt das Problem: Man erinnert sich nicht
mehr an den Namen einer Person oder an den Inhalt
eines Gesprachs. Dies kann verschiedene Ursachen
haben. Manchmal kommen wir einfach nicht auf den
Namen einer Person, obwohl wir ihn auf Nachfrage
problemlos wiedererkennen. In diesem Fall ist bewiesen,
dass die Information zumindest abgespeichert wurde.
Solche Erinnerungsschwierigkeiten sind weit verbreitet
und nehmen bei gesunden Menschen mit dem Alter-
werden zu. Bei Menschen mit Hirnschéden treten sie
noch viel ausgeprigter auf.

Andere Erkldrungen sind, dass die Information
beim ersten Mal unzulinglich abgespeichert wurde
oder dass die Erinnerung mit der Zeit verblasst. Das
Vergessen gehort zu den ganz normalen Schwichen
eines gesunden Gehirns, ist aber viel ausgeprigter bei
Menschen mit Amnesie. Amnesie ist das Unvermdogen,
neue Informationen aufzunehmen. Das Ausmass des
Geddchtnisverlusts vor dem Auftreten einer Amnesie ist
nicht immer gleich. Je nach der Schwere der Krankheit
und dem Alter der betroffenen Person kann der Ge-
déchtnisverlust von einigen Minuten bis zu mehreren
Jahren dauern.

Genauigkeit der Erinnerungen

Lassen Sie uns nochmals auf den Tsunami zu-
riickkommen, an den Sie sich so gut erinnern: Wann

20 Faszination Gehirn

hat er stattgefunden? Denken Sie gut nach! Wenn Sie
jetzt «2007» denken, dann sind Sie zum Opfer der
Fehlinformation am Anfang des Textes geworden. Es
war namlich im Jahr 2004. Sind Sie sicher, dass Sie
sich an den Ort erinnern, an dem Sie waren, als Sie
davon erfuhren? Ganz sicher? Auch wenn Sie absolut
tiberzeugt sind, ist die Genauigkeit Threr Erinnerung
nicht gewéhrleistet. Es wurde bewiesen, dass sich un-
umstrittene Erinnerungen an bedeutende Ereignisse wie
den Terroranschlag in New York (2001) mit der Zeit so
sehr verindern, dass sich ein Grossteil der Details, an
die sich die Zeugen genauestens zu erinnern glauben,
als falsch herausstellt.

Sich verindernde Erinnerungen sind der Preis,
den wir fiir die Flexibilitdt unseres Ged4chtnisses be-
zahlen. Einer Hypothese zufolge wird eine Erinnerung
jedes Mal, wenn sie abgerufen wird, mitsamt ihrem
neuen Kontext erneut abgespeichert. Bei diesem Prozess
wird der Kern der Erinnerung immer mehr verindert.
Die Kehrseite der Medaille ist, dass auch Einzelheiten
dieser Erinnerung modifiziert werden. So kann es sein,
dass sich Thre Erinnerung daran, wie Sie zu Hause vor
dem Bildschirm vom Tsunami erfahren haben, mit der
Erinnerung an ein Gesprich mit Freunden verkniipft.
Und zuletzt sind Sie sich dann sicher, dass Sie vom
Tsunami erfahren haben, als Sie zusammen mit Thren
Freunden ferngesehen haben.

Unser Gedachtnis ist fehlbar

Unsere Erinnerungen werden auf unterschied-
liche Weise modifiziert. Allein die Art, wie eine Frage
gestellt wird, beeinflusst die Wahrnehmung einer Er-
innerung. In einem Experiment wurden freiwillige
Teilnehmer zur Dauer eines Films befragt, den sie
gerade geschaut hatten. Auf die Frage «wie lang war
der Film?» schitzten die Antwortenden den Film um
30 Prozent linger ein als bei der Frage «wie kurz war
der Film?». Der Glaube an die Richtigkeit dieser Antwort
wurde ausserdem durch das Feedback der Forschenden
beeinflusst: Ein «ja, das ist korrekt» festigte die Erinne-
rung mehr als gar kein Feedback oder eine Verneinung,

Generell ist eine Erinnerung in besonderem
Masse empfinglich fiir die Aufnahme falscher Infor-
mationen, wenn sie eingangs nicht richtig gespeichert
wurde, mit der Zeit verblasst ist und wenn die falsche
Information plausibel erscheint.

Konfabulationen und verzerrte
Realitatswahrnehmung

Die Schlussfolgerung ist offensichtlich: Unser
Gedichtnis ist fehlbar, und Erinnerungen sind keine
Momentaufnahmen vergangener Erlebnisse, sondern
das Ergebnis von Assoziationsprozessen. «Falsche Er-
innerungen» kommen bei Menschen mit Hirnschiden
viel haufiger vor als bei gesunden Menschen. In diesem
Zusammenhang spricht man von Konfabulationen,
dem Auftreten von Erinnerungen an Ereignisse, die
niemals stattgefunden haben. In den meisten Fillen
sind solche Konfabulationen falsche oder sogar kom-
plett erfundene Antworten auf Fragen. Ursache fiir
diese unzutreffende Antwort kann die Schwiche der
Erinnerungen sein — das gilt fiir gesunde Menschen —
oder eine Beeintrichtigung der Gedankenkontrolle. In
seltenen Fillen widerspiegeln Konfabulationen sogar
eine verzerrte Realititswahrnehmung. Betroffene Pa-
tienten berichten von Verpflichtungen, die in Wirklich-
keit nicht existieren.
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Niitzliche
Adressen und
Buchtipps

Nutzliche Adressen

Alzheimer Schweiz
Gurtengasse 3, 3011 Bern
T +41 58 058 80 20
info@alz.ch, www.alz.ch

Schweizerische Epilepsie-Liga
Seefeldstrasse 84, 8008 Zirich
T +4143 48867 77
info@epi.ch, www.epi.ch

EQUILIBRIUM, Verein zur Bewéltigung
von Depressionen

6300 Zug

T 0848 143 144
help@depressionen.ch (eBeratung)

info@depressionen.ch, www.depressionen.ch

FRAGILE Suisse

Badenerstrasse 696, 8048 Ziirich
T +41 44 360 30 60
www.fragile.ch

Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft

Josefstrasse 129, 8005 Zirich
T +41 43444 4343
www.multiplesklerose.ch

Parkinson Schweiz

Gewerbestrasse 12a, Postfach 123, 8132 Egg ZH

T +41432772077
info@parkinson.ch, www.parkinson.ch

Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana
Hardturmstrasse 261, Postfach, 8031 Zirich

T +41 44 446 55 00
kontakt@promentesana.ch

Schweizerischer Verband fur
Gedachtnistraining SVGT
Buchzelgstrasse 25, 8053 Zurich
T +41 43 499 96 53
info@gedaechtnistraining.ch
www.gedaechtnistraining.ch

Buchtipps

Gregor Hasler: Resilienz: Der Wir-Faktor.
Stuttgart: Schattauer 2017.

Gerd Kempermann: Die Revolution im Kopf.
Munchen: Droemer 2016.

Detlef Linke: Das Gehirn. Miinchen: Beck 2006.

lain McGilchrist: The Master and his Emissary.
The Divided Brain and the Making of the Western
World. New Haven: Yale University Press 2010.

Steven Pinker: Wie das Denken im Kopf entsteht.
Minchen: Kindler 2002.

Vilayanur S. Ramachandran and Sandra
Blakeslee: Phantoms in the Brain. Probing the
Mysteries of the Human Mind. New York:
William Morrow and Company 1998.

Oliver Sacks: Der Mann, der seine Frau mit einem
Hut verwechselte. Hamburg: Rowohlt 2017.

Armin Schnider: The Confabulating Mind.
How the Brain Creates Reality, 2nd ed. Oxford:
Oxford University Press 2018.

Frederic Vester: Denken, Lernen, Vergessen.
Minchen: DTV 2018.
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