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Fiir alle Wissenschaftler, die mein Gehirn so intensiv
stimuliert haben, und fiir Patty, Myrthe, Roderick und Dorien,
die mir zu Hause ein bereicherndes Umfeld boten.






Viele der Ansichten, die ich ausgesprochen habe,

sind sehr spekulativ, und manche werden sich zweifellos als
irrig erweisen, aber ich habe in jedem einzelnen Fall die
Griinde angegeben, die mir die eine Ansicht annehmbarer
machten als eine andere. (...) Falsche Tatsachen sind duflerst
schddlich fiir den Fortschritt der Wissenschaft, denn sie
erhalten sich oft lange; falsche Theorien dagegen, die einiger-
mafen durch Beweise gestiitzt werden, tun keinen Schaden;
denn jedermann bestrebt sich mit loblichem Eifer,

ihre Unrichtigkeit zu beweisen.

CHARLES DARWIN,

DIE ABSTAMMUNG DES MENSCHEN UND

DIE GESCHLECHTLICHE ZUCHTWAHL

(1871)
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Vorwort

Fragen zum Gehirn an einen
vermutlich Sachverstindigen

Ich weif3 sehr wohl, dass es den Leser gar nicht so sehr danach
verlangt, dies alles zu wissen,

doch mich verlangt danach, es ihm zu erzdhlen.

JEAN-JACQUES ROUSSEAU (1712-1778)

In unserem Jahrhundert gibt es mindestens zwei brennende wissen-
schaftliche Fragen: »Wie ist das Weltall entstanden?« und »Wie
funktioniert unser Gehirn?«. Durch mein familidres Umfeld und Zu-
fall geriet ich an die zweite Frage.

Als Kind horte ich so spannenden Gesprachen iiber alle Bereiche
der Medizin zu, dass ich mich diesem Fach unmdglich entziehen
konnte. Mein Vater war Gynikologe und interessierte sich fiir viele
sehr kontrovers diskutierte Aspekte der Fortpflanzung, beispielswei-
se die Unfruchtbarkeit von Minnern, die kiinstliche Befruchtung
und die Antibabypille. Oft schauten Freunde bei uns herein, die —
wie ich erst spater begriff — ebenfalls zu den Pionieren ihres Faches
zahlten. So erhielt ich schon friith von Prof. Dr. Dries Querido, der
spiter die medizinische Fakultit in Rotterdam aufbaute, meinen ers-
ten Unterricht in Endokrinologie. Wenn wir zusammen den Hund
ausfithrten und der als Erstes sein Bein hob, lernte ich von Querido,
dass dieses Verhalten von Geschlechtshormonen und ihrer Wirkung
auf das Gehirn ausgelost wurde. Auch Prof. Dr. Coen van Emde
Boas, der erste niederldndische Professor fiir Sexualforschung, kam
oft abends mit seiner Frau vorbei, um mit meinen Eltern ein Glas-
chen zu trinken. Bei seinen Geschichten verschlug es vor allem uns
Kindern den Atem. Einmal erzédhlte er von einem Gesprich mit
einem Patienten, das immer wieder ins Stocken geraten war, bis der
Patient endlich damit herausriickte, was ihn so irritierte. Er hatte
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gehort, van Emde Boas sei homosexuell! Worauf dieser ihm den
Arm um die Schulter gelegt und ihn mit den Worten »Aber, mein
SiiBer, das wirst du doch wohl nicht glauben?« fassungslos stehen
gelassen hatte. Wir briillten alle vor Lachen.

Es gab keine Fragen, die ich nicht stellen durfte. Am Wochenen-
de konnte ich mir die medizinischen Biicher meines Vaters vorneh-
men oder unter seinem Mikroskop Grabenwasserproben mit Einzel-
lern und Pflanzenzellen untersuchen.

Als Gymnasiast durfte ich meinen Vater zu den Vortragen beglei-
ten, die er im ganzen Land hielt. Nie werde ich vergessen, wie er bei
Lesungen zur Vorbereitung der ersten Testphase der Antibabypille in
den Niederlanden von kirchlichen Gruppen angegriffen und sogar
beschimpft wurde. Zumindest duflerlich unbeeindruckt trug er weiter
seine Argumente vor, wihrend ich angespannt dasall und schwitzte.
Im Nachhinein betrachtet war das eine gute Vorbereitung auf die
heftigen emotionalen Reaktionen, die meine eigenen Forschungen
spéter hervorrufen sollten. In derselben Zeit besuchte uns auch hin
und wieder Gregory Pincus, der amerikanische Entwickler der Anti-
babypille, und ich durfte ihn zu »Organon« begleiten, der pharma-
zeutischen Fabrik, in der die Pille hergestellt wurde. Dort betrat ich
zum ersten Mal die Welt der Laboratorien.

Mit dieser Vorgeschichte war es fiir mich selbstversténdlich, Me-
dizin zu studieren. Wahrend der Mahlzeiten besprachen mein Vater
und ich so leidenschaftlich, konkret und detailliert alle moglichen
Fachthemen, dass meine Mutter schlielich ausrief: »Und jetzt ist
Schluss damit!«, obwohl sie als ehemalige Krankenschwester aus
dem Operationssaal und von der russisch-finnischen Kriegsfront
1939 ciniges gewohnt war. Sehr schnell wurde ich damals mit der
Erwartung konfrontiert, Fragen nicht nur zu stellen, sondern sie auch
zu beantworten. Wenn man Medizin studiert, wird man von seinen
Bekannten vollig zu Unrecht als Experte fiir jede Krankheit angese-
hen, als jemand, den man gratis konsultieren kann.

Irgendwann hatte ich von den endlosen Leidensgeschichten ge-
nug und rief so laut, dass die ganze Geburtstagsgesellschaft fiir einen
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Moment verstummte: »Das ist interessant, Tante Jopie, mach dich
doch schon mal frei und zeig es uns.« Das funktionierte hervor-
ragend. Meine Tante ging mir nie wieder mit ihren Klagen auf die
Nerven. Aber andere stellten mir weiterhin Fragen.

Wihrend meines Medizinstudiums wollte ich mehr iiber die
Hintergriinde der experimentellen Arbeit erfahren, die so oft die
Grundlage medizinischer Konzepte bilden. AuBlerdem wollte ich —
ganz gegen den Wunsch meiner Eltern — finanziell unabhingig sein.
In Amsterdam gab es zwei Moglichkeiten, nach dem Physikum als
studentische Hilfskraft mit einer halben Stelle in der Forschung zu
arbeiten: entweder in der Pharmakologie oder am Nederlands Insti-
tuut voor Hersenonderzoek (Niederldndisches Institut fiir Hirnfor-
schung). Am Institut fiir Hirnforschung wurde zuerst eine Stelle
frei. Das zu meiner »Karriereplanung«. Angesichts des familidren
Hintergrundes lag die Wahl meines Forschungsbereichs nahe: Mich
interessierte das neue Fachgebiet der Neuroendokrinologie, das
heiBt die Forschung zur Hormonproduktion der Hirnzellen und der
Reaktion des Gehirns auf Hormone. »Das fillt in den Bereich von
Hans Jongkind«, erkldrte mir Professor Dr. Hans Ariens Kappers,
als ich mich bewarb, und bat Dr. Jongkind hinzu. Im anschliefen-
den Gespriach mit beiden zeigte sich, wie wenig ich mich in der
Fachliteratur auskannte. Trotzdem meinte Kappers: »Wir probieren
es einfach mal mit dir«, und er stellte mich ein. Im Rahmen meiner
Doktorarbeit machte ich Experimente, in denen ich die Funktionen
hormonproduzierender Nervenzellen untersuchte. Diese Forschun-
gen betrieb ich parallel zu meinem Medizinstudium. Auch abends,
an den Wochenenden und in den Ferien war ich vollauf damit be-
schéftigt. Nur mit groBer Miihe gelang es mir dann, als Famulus in
der chirurgischen Abteilung von Prof. Dr. Boerema 1970 einen
Nachmittag fiir meine Dissertation freizubekommen. Nach dem
medizinischen Examen im Jahr 1972 beschloss ich, in der Hirn-
forschung zu bleiben. 1975 wurde ich stellvertretender Direktor
des Niederldndischen Instituts fiir Hirnforschung (sieche XVI.7) und
1978 schlieBlich dessen Direktor. 1979 kam noch eine Professur fiir
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Neurobiologie an der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Ams-
terdam hinzu. Trotz dieser Fiihrungspositionen, die ich dreiflig Jah-
re lang innehatte, blieb ich vor allem ein aktiver Forscher im Labor.
Denn aus diesem Grund hatte ich mich schlieBlich einst fiir das
Fach entschieden. Bis zum heutigen Tag habe ich in meiner For-
schungsgruppe unglaublich viel von den zahlreichen exzellenten,
kritischen und begabten Studenten, Doktoranden, Postdoktoranden
und Mitarbeitern aus mehr als zwanzig Landern gelernt, denen ich
noch immer auf der ganzen Welt in der Hirnforschung und in Klini-
ken begegne. Die ganze Gruppe hat den ausgezeichneten Laboran-
ten, die fiir Qualitit und Entwicklung neuer Untersuchungstechni-
ken verantwortlich sind, viel zu verdanken.

Mit der Zeit mehrten sich Fragen zu Themen, die bisweilen auch
auBlerhalb meines eigentlichen Fachgebiets lagen. Als Arzt wird man
immer herangezogen, wenn wirkliche Probleme auftauchen, auch
wenn man nicht praktiziert, sondern in der Forschung titig ist. Eine
Gehirnerkrankung trifft einen Menschen in allen Facetten seiner
Personlichkeit, daher holte man zu den bedriickendsten Problemen
meinen Rat ein. Eines Sonntagmorgens kam beispielsweise der Sohn
eines Bekannten mit einigen Scannerbildern zu mir und sagte: »Ich
habe gerade erfahren, dass ich nur noch drei Monate zu leben habe.
Wie kann das sein?« Als ich mir die Scans ansah, verstand ich nicht
einmal, dass er es iiberhaupt geschafft hatte vorbeizukommen, um
mir diese Frage zu stellen: Der vordere Teil seines Gehirns war ein
einziger grofler Tumor. Er hatte wirklich nur noch kurze Zeit zu le-
ben. In einem solchen Augenblick kann man nichts tun als zuhdren,
die Befunde und Untersuchungsergebnisse erklidren und einem ver-
zweifelten Menschen den Weg durch den Dschungel der Medizin
weisen. Die Einzigen, die meine Fahigkeiten einzuschétzen wussten,
waren meine Kinder. Sie verlangten entschieden nach einem »echten
Arzt«, wenn sie hohes Fieber hatten und ich nervés mit dem Stetho-
skop an ihrem Bett sal3. Als ich 1985 die Nederlandse Hersenbank
(Niederldandische Hirnbank) griindete (siche Kap. XX.4) und damit
bekannt wurde, dass ich die Gehirne Verstorbener erforschte, wurde
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ich zu meinem Erstaunen fiir viele abermals zu einem Ratgeber in
allen Fragen, die mit der letzten Lebensphase verbunden sind: Fra-
gen der Sterbehilfe, der Hilfe zur Selbsttétung und der Moglichkeit,
sein Gehirn zu spenden oder seinen Korper der Wissenschaft zur
Verfiigung zu stellen, kurzum zu allen Themen, die mit Leben und
Tod zu tun hatten (siehe Kap. XX.3). So griffen Forschung sowie
personliche und gesellschaftliche Auswirkungen des Fachs stéindig
ineinander. Ich nahm an den Treffen couragierter Miitter teil, die ihre
schizophrenen Kinder durch Selbstmord verloren hatten und nun im
Rahmen der Selbsthilfeorganisation Ypsilon andere Hinterbliebene
unterstiitzten. Auf internationalen Kongressen zum Prader-Willi-
Syndrom wurde mir klar, wie viel mehr Angehorige tiber ein Krank-
heitsbild wissen als wir Forscher. Hier trafen sich Eltern mit den
Wissenschaftlern, um mit ihnen gemeinsam einen Forschungspro-
zess zu der Frage anzustoen, warum sich ihre Kinder buchstiblich
zu Tode aBen. Aus aller Welt brachten die Eltern ihre extrem dicken
Kinder mit; sie lehrten uns Forscher eine Menge iiber das Krank-
heitsbild und motivierten uns enorm. Eine Vorgehensweise, die auch
andere Patientenvereinigungen nutzen sollten. Meine Forschungs-
gruppe war auch an der Konzeption der ersten niederlédndischen
Alzheimer-Forschung beteiligt, als das epidemieartige Auftreten
dieser Krankheit noch eine Prognose war. Unsere Beobachtung, dass
einige Hirnzellen den Alterungsprozess und die Alzheimer-Krank-
heit gut liberstanden, wihrend andere daran zugrunde gingen, wurde
zur Richtschnur unserer Suche nach therapeutischen Strategien ge-
gen diese Krankheit (sieche Kap. XIX.3). Durch die Uberalterung der
Gesellschaft kennt heute wohl jeder in seinem ndheren Umfeld Men-
schen, die in ihrer letzten Lebensphase den geistigen Verfall durch
eine Demenz erleiden miissen. Die meisten von uns lernen vermut-
lich auch die enorme Belastung kennen, die psychiatrische Erkran-
kungen fiir das Leben der Patienten, Angehodrigen und Pflegenden
mit sich bringen. Die Fragen, die einem als Hirnforscher zu diesen
Krankheiten gestellt werden, sind so dringend, dass man ihnen nicht
aus dem Weg gehen kann.
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Die breite Offentlichkeit, die fiir unseren téiglichen Kampf mit
den technischen Problemen der Forschung iiberhaupt kein Interesse
aufbringt, geht vollig zu Unrecht davon aus, dass wir alles iiber das
Gehirn wissen. Sie erwartet Antworten auf alle groBen Fragen zum
Thema »Gehirn«: Gedéichtnis, Bewusstsein, Lernen und Gefiihle,
freier Wille und Nahtoderfahrungen. Wenn man sich als Forscher
nicht gegen solche Fragen abschirmt, wird man irgendwann von ih-
nen gepackt —und muss feststellen, dass sie sogar interessant sind. In
den Diskussionen geht die Offentlichkeit von »Fakten« aus, deren
Herkunft mir ein Rétsel ist. So gibt es beispielsweise den Mythos,
wir wiirden nur zehn Prozent unseres Gehirns nutzen. Auch wenn
man bei manchen Menschen gelegentlich diesen Eindruck gewinnen
kann, weil} ich nicht, worauf dieser Unsinn basiert. Oder die Méar
von den Millionen Hirnzellen, die wir angeblich beim Alterwerden
taglich verloren. Die oft sehr originellen Fragen, die interessierte
Laien und Schiiler bei meinen Vortrigen stellen, bringen mich im-
mer wieder zum Nachdenken. Ein japanisch-niederldndisches Méd-
chen wollte ihre Oberstufen-Facharbeit beispielsweise iiber die Un-
terschiede zwischen europdischen und asiatischen Gehirnen schrei-
ben. Solche Unterschiede gibt es tatsédchlich. AuBBerdem 16ste meine
eigene Forschung am menschlichen Gehirn immer wieder eine Flut
von Fragen und heftigen 6ffentlichen Reaktionen aus und verlangte
nach Erlduterungen und offentlicher Diskussion iiber den Unter-
schied zwischen den Gehirnen von Ménnern und Frauen, tiber sexu-
elle Orientierung, Transsexualitit, die Entwicklung des Gehirns und
seine Erkrankungen, wie etwa Depressionen und Essstdrungen (sie-
he Kap. II-1V und VI).

Die Hirnforschung hat sich in den 45 Jahren, in denen ich darin
titig bin, vom Arbeitsgebiet eines vereinzelten, isolierten Auflensei-
ters zu einem Forschungsfeld gewandelt, das weltweit einen enor-
men Aufschwung erlebte und aufgrund der Arbeit vieler Zehntau-
sender Wissenschaftler und einer Vielzahl von Techniken und Fach-
disziplinen in rasantem Tempo zu zahlreichen neuen Erkenntnissen
fithrte. Die Neurophobie der Offentlichkeit ist, auch dank eines her-
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vorragenden Wissenschaftsjournalismus, umgeschlagen in ein {iber-
waltigendes Interesse fiir alles, was mit dem Gehirn zu tun hat. Fiir
mich gab es kein Entrinnen vor den Fragen der Gesellschaft, und so
wurde mein eigenes Gehirn unablissig und tagtiglich zu immer neu-
en Gedanken iiber Aspekte unseres Gehirns angeregt, die auBerhalb
meiner eigentlichen Forschungsrichtung lagen, und zu der Frage,
wie sich all das einer breiten Offentlichkeit vermitteln lisst. So ent-
wickelten sich auch meine eigenen Auffassungen, einige Aspekte
des Gehirns und der Menschwerdung betreffend, die Art, wie wir
uns entwickeln und altern, die Hintergriinde von Gehirnerkrankun-
gen und unser Leben und Sterben. In letzter Zeit haben meine per-
sonlichen Uberlegungen eine Form angenommen, die ich hier vor-
stellen mochte.

Am hiufigsten wurde ich sicherlich gebeten, ob ich einmal kurz
erkldren konne, wie das Gehirn funktioniert. Dieses Buch kann na-
tiirlich nur einige Aspekte dieser unmoglichen Frage beantworten.
Es beschreibt, wie sich unser Gehirn zum Gehirn eines Jungen oder
eines Méadchens ausdifferenziert, was sich im Kopf eines Jugendli-
chen abspielt, wie das Gehirn die Erhaltung des Individuums und der
Art gewihrleistet, wie wir altern, dement werden und sterben, wie
sich das Gehirn weiterentwickelt, wie das Gedichtnis funktioniert
und wie sich das moralische Empfinden ausbildet. Das Buch zeigt
aber auch, was schiefgehen kann. Es thematisiert nicht nur Bewusst-
seinsstorungen, die Schiadigungen des Gehirns (z.B. durch Boxen)
und Erkrankungen wie Sucht, Autismus und Schizophrenie, sondern
auch die neuesten Entwicklungen bei der Heilung und Regeneration
des Gehirns. Zu guter Letzt kommt das Verhéltnis von Gehirn und
Religion, Seele, Geist und freiem Willen zur Sprache.

Die einzelnen Kapitel kénnen unabhéngig voneinander gelesen
werden. Innerhalb des knapp bemessenen Rahmens fiir so viele un-
terschiedliche Themen kann man keine tiefgehende wissenschaft-
liche Betrachtung bieten. Die Kapitel sind als Ausgangspunkte fiir
weiterfiihrende Diskussionen gedacht, beispielsweise warum wir
sind, wer wir sind, wie sich unser Gehirn entwickelt hat, wie es funk-
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tioniert und was dort schiefgehen kann. Ich hoffe, dass dieses Buch
einer groflen Leserschaft eine Reihe hiufig gestellter Fragen iiber
unser Gehirn beantwortet und Studenten und jungen Hirnforschern
eine Grundlage fiir eine breitere Neurokultur bietet, sie dazu anregt,
die Grenzen ihres eigenen Forschungsgebiets zu iiberschreiten und
mit der breiten Offentlichkeit ins Gesprich zu kommen. Das ist
selbstverstiandlich notwendig, nicht nur angesichts der gesellschaft-
lichen Auswirkungen der Hirnforschung, sondern auch, weil wir von
der Gesellschaft fiir unsere Forschung Unterstiitzung erwarten.



