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Buch

Depressionen, Angste, Aggressionen, Aufmerksamkeitsdefizitstérung —
viele Einschrinkungen und Verhaltensstérungen, die bisher als rein
psychologische Probleme betrachtet wurden, haben eine biologische
Ursache. Fiir zahlreiche Patienten ist diese Entdeckung ein Befrei-
ungsschlag. Dass es eine kérperliche Ursache fiir ihre Probleme gibt,
ist eine grofle Entlastung und bedeutet ganz neue Mdglichkeiten fiir
Diagnose und Behandlung. Der Neurowissenschaftler Dr. Daniel G.
Amen erklirt, wie sich verschiedene Hirnstrukturen dank neuer Un-
tersuchungsmethoden und bildgebender Vefahren in der Medizin
sichtbar machen lassen und wie die Hirnstruktur mit verbreiteten Auf-
falligkeiten und Beschwerden zusammenhingt. Anhand zahlreicher
Fallbeispiele zeigt er, wie man ganz gezielt auf die Strukturen Einfluss
nehmen und so eine deutliche Besserung erzielen kann. Denn die ver-
schiedenen Bereiche des Gehirns lassen sich durch Verhaltenstraining,
Atemtechniken, Medikamente, Erndhrung und andere Mafinahmen be-
einflussen und verbessern.
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Fiir Andrew,
der mich lehrte, wie wichtig es ist,
meine Arbeit fortzusetzen
und in alle Welt hinauszutragen.
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Vorwort zur Taschenbuchausgabe

Seit dieses Buch im Januar 1999 in den USA erstmals erschien,
verzeichnete meine Klinik, die »Amen Clinic for Behavioral
Medicine, tiberwiltigende Reaktionen von Menschen aus der
ganzen Welt. Wir untersuchten Erwachsene, Teenager und so-
gar dreijihrige Kinder, die an Depressionen, Angstzustinden,
Aggressionen, Aufmerksamkeitsdefizit, manisch-depressiver
Erkrankung, Zwangsstérungen und posttraumatischer Belas-
tungsstorung litten. Mithilfe der neuen Bildgebungsverfahren
konnten diese Patienten und ihre Familien die Probleme im
Gehirn »sehen, die den Gefiihls- und Verhaltensstérungen
zugrunde lagen. Anstatt sich selbst Vorwiirfe zu machen, an
einem schwachen Charakter oder einer psychischen Erkran-
kung zu leiden, konnten die Patienten den Ursprung ihrer Be-
schwerden deutlicher erkennen und die richtige Hilfe in Form
von gezielter Behandlung erhalten.

Die Belegschaft der Klinik ist sehr froh dariiber, dass das
Buch solch positive Auswirkungen auf das Leben vieler Men-
schen hatte.

Anfang Februar 1999 fiihrte einer meiner Mitarbeiter, der
Psychiater Dr. George Lewis, einen Patienten herein. Der
Mann war Ende fiinfzig und hatte im Vormonat den Plan ge-
fasst, sich das Leben zu nehmen. Er hatte sich sehr deprimiert
gefiihlt, kam mit seinen Mitmenschen nicht aus und war stin-
dig gereizt. Und er hatte keine Hoffnung auf Besserung, ob-



Vorwort zur Taschenbuchausgabe

wohl er in psychiatrischer Behandlung war und Medikamente
einnahm. Fines Tages schaltete seine Freundin zufillig den
Fernseher ein — es lief eine Talkshow, in der ich mein Buch
vorstellte. Der Mann verfolgte, wie ich Hirnszintigraphie-Auf-
nahmen einer an Depressionen leidenden Person erliuterte.
Er horte, wie ich sagte, dass es Hoffnung fiir Menschen mit
solchen Problemen gebe, da viele »psychologische Probleme«
in Wahrheit Hirnstérungen seien, die man dank neuer Bild-
gebungsverfahren sehen und gezieltere und wirkungsvollere
Behandlungsverfahren entwickeln kénnte. Der Mann kaufte
sich mein Buch, machte die Tests und stellte fest, dass seine
Probleme vermutlich im linken Schlifenlappen (Wut), im tie-
fen limbischen System (Depressionen) und im prifrontalen
Cortex (Aufmerksamkeits- und Impulsivititsprobleme) lagen.

Er beschloss, meine Klinik aufzusuchen. Im Rahmen unse-
rer Bewertung ordneten wir auch eine SPECT-Untersuchung
seines Gehirns an. Unser Patient hatte die Diagnose perfekt
vorhergesagt. Er wies eine sehr mangelhafte Aktivitit im lin-
ken Schlifenlappen, eine zu hohe Aktivitit im tiefen limbi-
schen System und nur ganz wenig Aktivitit im prifrontalen
Cortex auf. Das ist ein typisches Bild fiir Patienten mit klini-
schen Symptomen wie Depressionen, Wut, Selbstmordabsicht
und Aufmerksambkeitsstorung. Dr. Lewis verordnete eine Kom-
bination von Medikamenten. Innerhalb von nur drei Wochen
ging es dem Mann deutlich besser. Er dachte nicht mehr an
Selbstmord, seine Stimmung hatte sich merklich aufgehellt,
und er konnte wieder klarer denken und sich besser konzen-
trieren.

Anfang Mirz horten wir von einer Frau aus Israel, die sich
mein Buch bei einem Urlaub in den Vereinigten Staaten ge-
kauft hatte. Die Frau hatte ihr Leben lang an Wutausbriichen,
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Vorwort zur Taschenbuchausgabe

zyklischen Depressionen und Aufmerksamkeitsstérungen ge-
litten. Nachdem sie die Tests in dem Buch gemacht hatte, ver-
mutete sie bei sich Stérungen im linken Schlifenlappen, im
limbischen System und im prifrontalen Cortex. Israelische
Arzte hatten ihr Psychotherapie verschrieben, die allerdings
erfolglos blieb. Mein Mitarbeiter Dr. Brian Goldman ordnete
eine SPECT-Untersuchung zur Bewertung der Gehirnfunktion
der Frau an. Das Ergebnis kam dem sehr nahe, was die Pati-
entin vorausgesagt hatte. Dr. Goldman begann eine medika-
mentése Therapie in Kombination mit weiteren Strategien zur
Verbesserung der Hirnfunktion. Innerhalb von nur wenigen
Wochen fiihlte sich die Patientin ruhiger, hatte sich besser un-
ter Kontrolle und konnte sich linger konzentrieren. Alle Psy-
chotherapie der Welt hitte ihr nicht helfen konnen, da ihre Ge-
hirnfunktion nicht in Ordnung war.

Mehrere Monate spiter war ich Redner bei einer Konferenz
im Nordwesten der USA. Im Anschluss kam eine Frau auf
mich zu und sagte mir, wie sehr sie mein Buch zu schitzen
wisse. Sie erzihlte, dass sie nicht an die Existenz von psychi-
schen Erkrankungen geglaubt hatte, bis sie mein Buch gele-
sen hatte. Sie sei der Meinung gewesen, Menschen, die an De-
pressionen, Angstzustinden oder Obsessionen leiden, wiren
lediglich willensschwach. Mein Buch veranlasste sie aber dazu,
Betroffene in einem ganz neuen Licht sehen. Kurze Zeit, nach-
dem sie das Buch gelesen hatte, hatte ihre Tochter aus dem
College angerufen. Die Tochter berichtete davon, sich sehr de-
primiert zu fithlen und sogar Selbstmordgedanken zu haben.
Vor der Lektiire des Buches, so die Mutter zu mir, hitte sie ih-
rer Tochter gesagt, sich das einfach aus dem Kopf zu schlagen.
Nun vermutete sie bei ihrer Tochter eine Stérung im Cingu-
lum und half ihr, einen Arzt zu finden. Bei der Tochter wurde
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eine Zwangsstérung diagnostiziert, eine medikamentose The-
rapie begonnen und eine Besserung »um 180 Grad« erreicht.
Die Mutter war sehr dankbar fiir die neuen Informationen, die
die Heilung der Tochter begiinstigt und ihr eine Fehlbehand-
lung aus Unwissenheit erspart hatten.

Als ich erstmals in wissenschaftlichen Kreisen iiber unsere
Arbeit mit Aufnahmen des Gehirns berichtete, wurden wir
von vielen Menschen kritisiert. Doch die Kritiker verstummen
mehr und mehr. Was in diesem Buch behandelt wird, funk-
tioniert! 1998 veroffentlichte ich fiinf Arbeiten zum Thema
Hirn-SPECT-Aufnahmen in der Psychiatrie in medizinischen
Fachzeitschriften. Mir wurde die Ehre zuteil, das Kapitel tiber
funktionelle Hirnaufnahmen in einem der angesehensten psy-
chiatrischen Fachbiicher der Welt mitzuverfassen. Im Frithjahr
1999 wurde ich von der Gesellschaft fiir Nuklearmedizin ein-
geladen. Ich fithlte mich sehr geehrt, als Dr. Dennis Patton,
der Historiker der »Gesellschaft fiir Nuklearmedizin«, mich
als Pionier bei Aufnahmen des Gehirns vorstellte.

Der lohnendste Teil unserer Forschung und klinischen Ar-
beit besteht freilich darin, wie Menschen erfolgreicher, liebe-
voller und (leistungs-)fihiger werden, indem sie Zugang zur
Funktion ihres Gehirns erhalten. Viele Menschen haben un-
sere Arbeit als revolutionir bezeichnet — Revolutionen laufen
selten reibungslos ab. Ich bin zutiefst dankbar fur die stei-
gende Anerkennung unserer Arbeit und hoffe, dass sie auch
weiterhin anderen Menschen helfen wird.
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Einleitung

Thr Gehirn ist sozusagen die Hardware Ihrer Seele. Es ist die
Hardware IThres Innersten als menschliches Wesen. Sie kon-
nen nicht sein, wer Sie sein méchten, wenn Thr Gehirn nicht
richtig funktioniert. Wie Thr Gehirn funktioniert, entscheidet
dariiber, wie gliicklich Sie sind, wie erfolgreich Sie sich fithlen
und wie gut Sie mit anderen Menschen zurechtkommen. Thre
Hirnmuster unterstiitzen (oder beeintrichtigen) Sie in Threm
Beziehungsleben, Threr Elternrolle, Threm Beruf und IThrer re-
ligiosen Uberzeugung, aber auch in Erfahrungen wie Genuss
und Schmerz. Wenn Sie unter Angstzustinden, Depressionen,
Zwangsstorungen, Wutausbriichen oder Zerstreutheit leiden,
nehmen Sie vielleicht an, diese Probleme bestiinden »nur in
Threr Einbildung«. Anders gesagt: Sie halten Ihr Problem fiir
rein psychologisch. Forschungen zeigen jedoch, dass diese
Probleme mit der Physiologie des Gehirns zu tun haben. Die
gute Nachricht lautet: Wir haben Beweise, dass Sie diese Phy-
siologie verdndern konnen. Sie kénnen in vielen Fillen das
Ubel Threr Probleme beheben.

Bis vor kurzem konnten Wissenschaftler iiber die Rolle, die
das Gehirn fiir unsere Persénlichkeit und Entscheidungsfihig-
keit spielt, nur spekulieren. Es existierten noch keine Gerite,
um die Gehirnfunktion zu betrachten, und so gelangte man zu
vielen falschen Annahmen tiber deren Auswirkungen auf un-
ser Leben. Nun, da uns hoch entwickelte Bildgebungsverfah-
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Einleitung

ren zur Verfiigung stehen, konnen wir Fragen tiber den Ein-
fluss des Gehirns auf das Verhalten beantworten — Fragen, die
sich unmittelbar auf Thr Leben auswirken, von den Beziehun-
gen zu Hause und am Arbeitsplatz bis zum Verstindnis des-
sen, was uns zu einem einzigartigen Wesen werden lisst.

Ich beschiftige mich seit zehn Jahren mit dem Thema Hirn-
bildgebung. Meine ersten Studien fiithrte ich mittels hoch ent-
wickeltem quantitativem EEG durch; in den letzten acht Jahren
verwendete ich eine nuklearmedizinische Untersuchungsme-
thode mit der Bezeichnung SPECT (single photon emission
computed tomography, Einzelphotonen-Emissions-Tomogra-
phie), die den Blutfluss und die Muster der Stoffwechselakti-
vitit im Gehirn misst. Diese zehn Jahre waren sowohl anre-
gend als auch frustrierend. Anregend deshalb, weil wir durch
diese Untersuchungen nun einen visuellen Nachweis von Ge-
hirnmustern haben, die mit Verhalten, wie der Neigung zu De-
pressionen, Angstzustinden, Zerstreutheit, Obsessionen und
Gewalttatigkeit, korrelieren. Dieser physiologische Nachweis
von Phinomenen, die als vorwiegend »psychologischen« Ur-
sprungs angesehen wurden, hat die Art, wie einige Mediziner
Psychiatrie praktizieren, revolutioniert. Wir kénnen nun Pa-
tienten und deren Familien den physiologischen Beweis im
Gehirn fir ihr Problem zeigen, was dazu beitragt, dass die
Behandlung besser akzeptiert und umgesetzt wird. Wir verfii-
gen tiber mehr Informationen als je zuvor als Entscheidungs-
grundlage fiir eine wirksame Behandlung in komplizierten
Fillen. Und wir setzen das Wissen aus diesen Forschungen
ein, um die Offentlichkeit iiber die Auswirkungen von Dro-
genmissbrauch, Kopfverletzungen und sogar von »negativem
Denken« auf das Gehirn aufzukliren. Es war wirklich eine be-
merkenswerte Zeit.
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Sehen heifst glauben

Es war auch eine frustrierende Zeit, weil die Verbreitung die-
ser neuen Einsichten langsamer vor sich ging als gewiinscht.
In der Wissenschaft besteht ein natiirlicher Widerstand gegen
dramatische Verinderungen im Denken. Sobald ein Wissen-
schaftler Neues entdeckt, muss das erst in einem langen Ver-
fahren von anderen Fachleuten begutachtet werden, und das
kann Jahre dauern. Es freut mich, dass die Arbeit mit Hirn-
bildgebung, die wir begonnen haben, immer mehr Zustim-
mung in Medizin und Wissenschaft findet. Inzwischen hilft
das Wissen aus diesen Forschungen Menschen auf der ganzen
Welt. Es kann auch Thnen helfen.

SEHEN HEISST GLAUBEN

Ich hatte nicht geplant, Forscher in Sachen Hirnbildgebung
zu werden. Nach dem Medizinstudium an der Universitit
von Oklahoma machte ich mein Praktikum am Walter Reed
Army Medical Center in Washington. Es war schon immer
meine Uberzeugung gewesen, dass zwischen seelischer und
geistiger Gesundheit ein enger Zusammenhang besteht.
Nichts in meiner Ausbildung brachte mich von dieser Vor-
stellung ab, ohne dass ich dabei allerdings ahnte, dass diese
Verbindung in beiderlei Richtungen bestand. Ich absolvierte
ein Praktikum in Kinder- und Jugendpsychiatrie in Honolulu,
und lernte dort, wie eine schwierige Kindheit zu lebenslangen
Problemen fithren kann. Auf Hawaii begann ich dariiber zu
schreiben, wie man die Grundsitze geistiger Gesundheit auf
den Alltag (Beziehungen, Arbeit und die Person selbst) an-
wenden konnte. Ich wollte es moglichst vielen Menschen er-
moglichen, in ihrem Alltagsleben erfolgreicher zu sein. Auf-
grund meiner Arbeit wurde ich in die Group for Advancement
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Einleitung

of Psychiatry (»Gruppe zur Férderung der Psychiatrie«) auf-
genommen und erhielt einen Forschungspreis der American
Psychiatric Association (»Amerikanische Psychiatrie-Gesell-
schaft«).

1986 verfasste ich ein Programm mit dem Titel Brea-
king Through: How to Be Effective Every Single Day of Your Life
(»Durchbruch: Wie Sie an jedem Tag lhres Lebens erfolg-
reich sein kénnen), in dem es darum ging, Verhaltenswei-
sen, die den Erfolg blockieren, zu erkennen und abzulegen.
Dieses Programm war fiir viele Leser hilfreich, dennoch be-
nétigten manche Menschen noch mehr. In meiner Arbeit mit
Menschen im ganzen Land und mit Patienten in meiner Praxis
verzeichneten viele durch den Einsatz der Prinzipien aus dem
Programm sehr positive Verinderungen, andere schienen je-
doch nicht die Hilfe zu erhalten, die sie brauchten. Diese »re-
sistenten« Fille waren sehr frustrierend fiir mich. Ich fragte
mich, was der Unterschied zwischen den Menschen war, die
von dem Programm profitierten, und denen, die nicht davon
profitierten. Waren manche Menschen bereit zu Verinderun-
gen und andere nicht? Waren manche Menschen aufgrund tief
liegender psychologischer Ursachen resistent gegeniiber Ver-
inderungen? War das Programm nur fiir bestimmte Persén-
lichkeitstypen gut, nicht aber fiir andere? Ich suchte nach Ant-
worten. Als ich auf die Antwort stief, verinderte sich der Kurs,
den ich fiir mein Leben festgesetzt hatte.

Im Jahr 1990 arbeitete ich am psychiatrischen Krankenhaus
in Fairfield, Kalifornien. Ich war Leiter einer Dualdiagnose-
Einheit, die Patienten betreute, die sowohl drogensiichtig sind
als auch psychiatrische Probleme aufweisen. Eines Tages horte
ich bei der Klinikkonferenz einen Vortrag des Nuklearmedi-
ziners Dr. Jack Paldi iiber SPECT-Aufnahmen des Gehirns.
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SPECT-Aufnahmen sind nuklearmedizinische Studien, die
den Blutfluss und die Aktivitit im Gehirn messen. Dr. Paldi
zeigte »funktionelle« Hirnbilder von Menschen mit Stérun-
gen wie Demenz, Depressionen, Schizophrenie und Kopfver-
letzungen und verglich diese mit Bildern von gesunden Perso-
nen. Ich fragte mich, ob das Gehirn der fehlende Puzzleteil bei
meinen resistenten Patienten war. Vielleicht, so mutmafite ich,
besaflen diese Personen ein Gehirn, in dem die neuen Pro-
gramme, die ich »einspielen« wollte, nicht funktionierten, so
wie komplizierte Software auf einem Computer nur dann lau-
fen kann, wenn dieser schnell genug ist und ausreichend Ar-
beitsspeicher hat. Unter anderem faszinierten mich an Dr. Pal-
dis Vortrag die Hirnbilder vor und nach der Behandlung. Eine
medikamentose Behandlung verinderte tatsichlich die physio-
logische Funktion des Gehirns! Dariiber wollte ich mehr wis-
sen.

In der gleichen Woche, in der Dr. Paldi seinen Vortrag ge-
halten hatte, veroffentlichte Dr. Alan Zametkin von den Natio-
nal Institutes of Health einen Artikel im New England Journal
of Medicine tiber den Einsatz von PET (Positronen-Emissions-
Tomographie)-Untersuchungen bei Erwachsenen mit Auf-
merksamkeitsdefizitsyndrom (ADS). Da ADS eines meiner
Spezialgebiete war, erweckte der Artikel mein Interesse. Dr.
Zametkin zeigte, dass bei Erwachsenen mit ADS die Aktivi-
tit im prifrontalen Cortex abnimmt, wenn sie versuchen, sich
zu konzentrieren, ganz im Gegensatz zum erwarteten An-
stieg, den man bei normalen »Kontrollpersonen« beobach-
ten konnte. Hier war ein physiologischer Nachweis fiir ein
Problem, das viele Menschen fiir psychologisch hielten! Ein
drittes Ereignis in dieser Woche half mir, das neu Gelernte ein-
zuordnen: Ich lernte Sally kennen.
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Sally war eine von mir betreute, stationir aufgenommene
vierzigjahrige Frau, die an Depressionen, Angstzustinden
und Selbstmordgedanken litt. Im Gesprach mit ihr fiel mir
auf, dass sie viele ADS-Symptome des Erwachsenenalters (wie
kurze Aufmerksamkeitsspanne, Ablenkbarkeit, Desorganisa-
tion und Unruhe) aufwies. Sie hatte einen Sohn mit ADS (ein
hiufiger Hinweis fiir eine ADS-Diagnose bei Erwachsenen).
Trotz eines IQs von 140 hatte sie das College nie abgeschlos-
sen und arbeitete (unter ihren Fihigkeiten) als Labortechnike-
rin. Ich beschloss, bei Sally eine SPECT-Untersuchung anzu-
ordnen. Sallys Aufnahmen waren abnorm. Wenn sie entspannt
war, hatte sie eine gute Hirnaktivitit, besonders im prifronta-
len Cortex. Sobald sie aber ein mathematisches Problem zu 16-
sen hatte (eine Aufgabe, die ihre Konzentrationsfihigkeit for-
dern sollte), nahm die Aktivitit im gesamten Gehirn deutlich
ab, besonders im prifrontalen Cortex! Mit dieser Information
verschrieb ich ihr niedrigdosiertes Ritalin (Methylphenidat),
ein Hirnstimulans zur Behandlung von ADS bei Kindern und
Erwachsenen. Sally sprach grofartig darauf an. Thre Gemdits-
verfassung besserte sich, sie war weniger dngstlich und konnte
sich tiber lingere Zeitrdume konzentrieren. Schlieflich holte
sie ihren Schulabschluss nach. Sie betrachtete sich nicht lin-
ger als jemanden, dessen Leistungen unter den Erwartungen
liegen, sondern als jemanden, der ein behandlungsbediirfti-
ges medizinisches Problem hat. Die Betrachtung der SPECT-
Bilder bewirkte bei Sally sehr viel. Sie meinte: »Dass ich ADS
habe, ist nicht mein Fehler. Es ist ein medizinisches Problem,
so wie andere eine Brille benéstigen.« Die Erfahrung mit Sally
fithrte mich zu der Uberzeugung, dass SPECT eine wichtige
Funktion erfiillen konnte, wenn es das Stigma von vielen Pa-
tienten nahm, das mit einer Diagnose von emotionalen, Lern-
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Sallys SPECT-Aufnahmen

horizontale Ansicht horizontale Ansicht
in Entspannung in Konzentration
Beachten Sie die gute prifrontale Beachten Sie die deutlich
Aktivitit. geringere Aktivitit, besonders

im prifrontalen Cortex.

oder Verhaltensproblemen einherging. Sally konnte sehen,
dass das Problem nicht nur »in ihrer Einbildung« bestand. Die
Untersuchung und ihre Reaktion auf das Medikament verin-
derten ihre gesamte Selbstwahrnehmung.

Unter dem Eindruck von Sallys Begeisterung und ihrer posi-
tiven Reaktion auf die Behandlung ordnete ich weitere SPECT-
Untersuchungen bei meinen resistentesten Patienten an. Viele
Patienten, vorher »Behandlungsmisserfolge«, zeigten Besse-
rung, nachdem ich mittels SPECT festgestellt hatte, welcher
Teil ihres Gehirns nicht funktionierte, und die Behandlung auf
diesen Bereich ausgerichtet hatte. Nach dieser Abfolge von Er-
eignissen im Jahr 1990 begannen meine Kollegen und ich mit
klinischen Forschungen mittels SPECT an einer grofien Viel-
falt von Patienten. Unsere Forschungen bestitigten die Arbeit
anderer Mediziner und erweiterten das vorhandene Wissen,
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besonders in den Bereichen Neigung zu Gewalt, Obsessionen
und »schwierige Personlichkeiten/Temperamente«.

Wihrend dieser Forschungsarbeiten konnte ich mit eige-
nen Augen die Hirnmuster im SPECT sehen, die verhaltens-
relevante Anomalien zeigen. Diese Hirnanomalien sabotieren
die Bemithungen meiner Patienten, ihr Leben zu verbessern,
und senden Unterbrechersignale an die Verdnderungen, die
sie anzugehen versuchen. Ich habe gesehen, wie die Korrektur
(Normalisierung) einer abnormen Hirnfunktion das Leben von
Menschen, sogar deren Seele, verdndern kann. Eine Person nach
der anderen, alle vorher Behandlungsmisserfolge, zeigte eine
erste Besserung durch die auf die Optimierung der physio-
logischen Hirnfunktion abzielende Therapie. Es war ein so
einfaches Konzept: Wenn Ihr Gehirn richtig funktioniert, dann
auch Sie. Wenn Ihr Gehirn nicht richtig funktioniert, konnen Sie
es auch nicht. Die Implikationen waren tief greifend: Verschie-
dene Teile des Gehirns beeinflussen unser Verhalten. Durch
Einsatz der SPECT-Untersuchungen konnte ich Problemstel-
len effizienter auffinden und geeignetere Mafnahmen ergrei-
fen. Der Anblick der Scan-Aufnahmen veranlasste mich, viele
meiner Grundeinstellungen zu Menschen, Charakter, freiem
Willen und zu Gut und Bose zu iiberdenken, die sich mir als
katholischem Schuljungen eingeprigt hatten.

Sobald die physiologische Funktion des Gehirns durch den
Einsatz von Medikamenten, die Umstellung der Ernihrung
und gezielte psychologische Ubungen optimiert wurde, entwi-
ckelten Menschen, die vorher unfihig zur Verdnderung gewe-
sen waren, eine enorme Kapazitit fiir neue Fihigkeiten und
Verhaltensweisen. Sie hatten mehr Zugang zu produktiver
Hirnaktivitit und mehr Potential fir Verinderung (obgleich
sie immer den Willen zur Verdnderung gehabt hatten). In mei-

20



Sehen heifst glauben

nem Denken vollzog sich ein Wandel: Neue Méglichkeiten ta-
ten sich auf fiir jene Patienten, die »iibrig geblieben« waren.

Im Verlauf der nichsten acht Jahre nahm ich mehr als
funftausend Hirnuntersuchungen vor. Aus diesen lernte ich,
dass es ohne optimale Hirnfunktion in jedem Lebensbereich
schwer ist, erfolgreich zu sein. Der erste Schritt zum Erfolg
besteht darin, die Funktionsmuster des Gehirns zu verstehen
und zu optimieren. Durch Verbesserung der physiologischen
Funktion des Gehirns verbessere ich bei meinen Patienten das
Erfolgspotential in allen Bereichen ihres Lebens. Zuerst wird
die Hardware und Schaltungstechnik des Gehirns optimiert;
dann werden neue Programme eingespielt. Die Arbeit mit den
Hirnbildern hat zu Erkenntnissen gefiihrt, die mein Verstind-
nis und meine Behandlung der Patienten revolutionierten.
Diese Erkenntnisse sind die Grundlage dieses Buches.

Als einer von nur wenigen Psychiatern weltweit besitze ich
eine Zulassung fiir nukleare Hirnbildgebung. Derzeit bin ich
medizinischer Direktor einer neuropsychiatrischen Klinik im
Norden Kaliforniens. Jeden Monat kommen ungefihr 800 Pa-
tienten aus der ganzen Welt zur Beurteilung und Behandlung
zu uns. Wir sind auf die Bereiche Aufmerksamkeitsdefizitsto-
rung, Lernschwichen, traumatische Kopfverletzungen, Gewalt-
tatigkeit und Zwangsstérungen spezialisiert. Noch bin ich eine
Einzelerscheinung unter den Psychiatern, ich glaube aber, dass
meine Vorgehensweise in den kommenden Jahren groflere
Verbreitung finden wird. Sie ist zu hilfreich und zu aufregend,
um auf wenige Kliniken beschriankt zu bleiben.
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FOKUS DES BUCHES

Zweck dieses Buches ist zu erkliren, wie das Gehirn funktio-
niert, was passiert, wenn etwas schiefliuft, und wie man die
Hirnfunktion optimiert. Sie werden die fiinf Hirnsysteme
kennenlernen, die am engsten mit unserem Verhalten zusam-
menhingen und weitgehend die Einzigartigkeit des Menschen
ausmachen.

Sie werden erfahren, dass das tiefe limbische System in der
Mitte unseres Gehirns fiir Bindungen und Stimmungen zu-
stindig ist. Verbindungen zu anderen sind fiir den Menschen
unverzichtbar, doch wenn dieser Teil des Gehirns aus dem
Tritt kommt, haben die Betroffenen mit Launenhaftigkeit und
negativer Einstellung zu kimpfen. Sie werden erfahren, dass
bestimmte Diifte und klares Denken die Aktivitit in diesem
Bereich des Gehirns beruhigen, und warum es fiir die Gesund-
heit des tiefen limbischen Systems unerlisslich ist, Zeit mit
positiv denkenden Menschen zu verbringen.

Die Basalganglien, grof3e Strukturen tief im Gehirn, steuern
die Geschwindigkeit des Korpers im »Leerlauf«. Ist dieser Teil
des Gehirns zu aktiv, fithrt das hiufig zu Angst, Panik, Furcht-
samkeit und Konfliktvermeidung. Ich selbst habe tiberaktive
Basalganglien geerbt, die mich anfillig fiir Angst und Nervo-
sitit machen. Ich werde Thnen Anregungen geben, wie Sie
diesen Teil des Gehirns beruhigen kénnen. Wenn er dage-
gen zu wenig aktiv ist, weisen die Betroffenen oft ein vermin-
dertes Konzentrationsvermogen und feinmotorische Probleme
auf.

Der prifrontale Cortex im vordersten Bereich des Gehirns
ist sozusagen Thr Aufsichtsorgan — jener Hirnabschnitt, der Sie
auf Kurs hilt, Pline machen, Impulse kontrollieren und gute
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(oder schlechte) Entscheidungen treffen lisst. Wenn dieser Teil
des Gehirns zu wenig aktiv ist, fillt es den Betroffenen schwer,
sich selbst zu organisieren: Sie haben eine geringe Aufmerk-
samkeitsspanne, sind kaum fokussiert, schwach in Organisa-
tion ganz allgemein und in der konsequenten Umsetzung von
Vorhaben. Zu wissen, wie man den prifrontalen Cortex positiv
aktiviert, fiihrt zu besserer innerer Organisation.

Das Cingulum verlduft der Linge nach durch die Mitte des
Stirnlappens und ist jener Teil des Gehirns, den ich als »Schalt-
getriebe« bezeichne. Es erlaubt uns, von einem Gedanken zum
anderen oder zwischen Verhaltensweisen »umzuschalten«. Ist
dieser Teil des Gehirns iiberaktiv, konnen die Betroffenen in
Gedankengingen oder Verhaltensweisen richtiggehend fest-
stecken. Wenn Sie die Funktionsweise des Cingulums kennen,
konnen Sie mit wiederkehrenden Problemen besser umge-
hen. Wer dieses Buch gelesen hat, wird mit Sorgen, mangeln-
der Flexibilitit und iibermifligem Perfektionsstreben bei sich
oder anderen besser zurechtkommen.

Die Schlifenlappen, unter den Schlifen und hinter den Au-
gen, sind mit Gedichtnis, Sprachverstindnis, Erkennen von
Gesichtern und affektiver Kontrolle befasst. Bestehen in die-
sem Bereich Probleme, besonders im linken Schldfenlappen,
neigen die Betroffenen stirker zu Aufbrausen, rapiden Stim-
mungsumschwiingen sowie Gedichtnis- und Lernstérungen.
Eine Optimierung dieses Hirnbereiches kann erheblich dazu
beitragen, dass jemand zum ersten Mal in seinem Leben inne-
ren Frieden verspiirt.

Wichtig ist, dass keines dieser Hirnsysteme fiir sich alleine
steht. Sie alle sind ganz stark mit anderen Systemen verbun-
den. Ist ein System betroffen, werden wahrscheinlich auch die
anderen bertihrt. Manche Hirnforscher wiirden die Systeme
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sicherlich anders einteilen, als ich es tue, nimlich Cingulum
und tiefe Schlifenlappen zum limbischen System zihlen. Ich
stelle hier das System vor, das wir an meiner Klinik verwenden
und das sich bei unseren Patienten so sehr bewéhrt hat.

Diese fiinf Systeme — prifrontaler Cortex, zinguldres Sys-
tem, tiefes limbisches System, Basalganglien und Schlifenlap-
pen — werden vorgestellt und definiert, viel fachlicher wird es
in diesem Buch aber nicht. Sie werden eine ganzlich neue Ein-
stellung dazu bekommen, was Sie warum tun, und was Sie da-
gegen unternehmen koénnen.

Ich werde jedes Hirnsystem beschreiben und dann gezielte
Mafinahmen — kognitive, medikamentdse sowie Verhalten
und Ernihrung betreffend — anbieten, um seine Funktion zu
optimieren. Diese Tipps sind leicht umsetzbar, einfach und
wirksam. Sie griinden sich auf meine Erfahrungen mit tiber
60000 Patienten im Verlauf der letzten zehn Jahre sowie auf
die Erfahrungen und Forschungsergebnisse meiner Kolle-
gen.

Manche Menschen fragen sich vielleicht, ob wirklich je-
der einzelne Leser selbst Hirnprobleme erkennen und in-
dern sollte. Meine Antwort darauf ist ein entschiedenes Ja! Ich
glaube, dass nahezu jeder davon profitieren kann, wenn er so
viel wie moglich dariiber weifs, wie sein Gehirn funktioniert.
Die meisten in diesem Buch besprochenen Probleme, wie Lau-
nenhaftigkeit, Angstzustinde, Reizbarkeit, Inflexibilitit und
Sorgen betreffen einen groflen Teil der Bevolkerung. Die meis-
ten Menschen brauchen aber keine professionelle Hilfe, son-
dern wirkungsvolle, Hirn-spezifische Anleitungen zur Optimie-
rung der Hirnarbeit. Da das Gehirn unser Verhalten steuert,
kann seine optimierte Funktion bei nahezu jedem Menschen
das Erfolgspotential im Leben steigern.

24



Fokus des Buches

In diesem Buch wird auch deutlich hervorgehoben, dass
bei wesentlicher Beeintrichtigung im Alltagsleben entspre-
chende Hilfe von einem kompetenten Fachmann wichtig ist.
Probleme, die unbehandelt weiterwuchern, konnen ein Leben
ruinieren. Wenn man bedenkt, dass heutzutage iiber 250 ver-
schiedene psychologische Therapieformen angeboten werden,
kann es geradezu verwirrend werden, die richtige Hilfe zu fin-
den. Auch hierzu bietet Thnen dieses Buch die entsprechenden
Ratschlige und Tipps.

Die Hirnforschung war meine grofite persénliche Heraus-
forderung. Als ich 1993 erstmals begann, bei medizinischen
Tagungen Vortrige tiber die Entdeckungen in unserer Klinik
zu halten, ernteten wir von einigen Kollegen scharfe Kritik,
weil man ihrer Meinung nach aus Hirnmustern keine Verhal-
tensmuster ableiten konnte. Thre mangelnde Begeisterung fiir
diese aufregende Technologie machte mir zu schaffen, brachte
mich aber nicht von meiner Arbeit ab. Was ich im Gehirn sah,
war real und verdnderte das Leben vieler Patienten. Aber ich
mochte die feindliche Stimmung bei diesen Tagungen nicht
und beschloss, mich im Hintergrund zu halten, in der Er-
wartung, dass andere weiterforschen wiirden. Dann kam der
neunjihrige Andrew in meine Klinik.

Andrew ist mein Patenkind und Neffe. Bis etwa eineinhalb
Jahre vor seinem Aufenthalt in der Klinik war er gliicklich und
aktiv gewesen. Aber dann verdnderte sich seine Personlichkeit.
Er schien deprimiert zu sein, hatte schwere aggressive Aus-
briiche und klagte seiner Mutter gegentiber iiber Selbstmord-
und Mordgedanken (ganz und gar abnorm fiir einen Neun-
jahrigen). Er zeichnete Bilder, auf denen er selbst von einem
Baum hing. Er zeichnete Bilder, auf denen er selbst auf andere
Kinder schoss. Als er auf dem Baseballfeld ohne besonderen
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Grund ein kleines Midchen angriff, brachten ihn seine Eltern
Zu mir.

Als ich erst mit ihnen und dann mit Andrew selbst beisam-
mensaf}, wusste ich, dass etwas nicht stimmte. Ich hatte ihn
nie so zornig oder so traurig gesehen. Er hatte keine Erkla-
rungen fiir sein Verhalten. Er war nicht misshandelt worden.
Er wurde nicht von anderen Kindern gemobbt. Es gab keine
Fille von Geisteskrankheit in der Familie. Er hatte auch keine
Kopfverletzung erlitten. Anders als bei den meisten Patienten-
gesprichen wusste ich hier aus erster Hand, dass er eine wun-
derbare Familie hatte. Andrews Eltern waren liebevolle, fiir-
sorgliche, angenehme Menschen. Was war los?

Die tiberwiegende Mehrheit meiner Psychiater-Kollegen hitte
Andrew irgendein Medikament verordnet und ihn zur Psycho-
therapie geschickt. Da ich zu diesem Zeitpunkt bereits mehr
als tausend SPECT-Untersuchungen gemacht hatte, wollte
ich zunichst ein Bild von Andrews Gehirn haben. Ich wollte
wissen, womit wir es zu tun hatten. Doch unter dem frischen
Eindruck der feindseligen Ablehnung durch meine Kollegen
fragte ich mich, ob Andrews Problem nicht rein psychologi-
scher Natur war. Vielleicht gab es eine familiire Anlage, von
der ich nichts wusste. Vielleicht spielte Andrew sich auf, weil
sein dlterer Bruder das »perfekte« Kind war, ein guter Schii-
ler und sehr sportlich. Vielleicht traten bei Andrew diese Ge-
danken und Verhaltensweisen auf, weil er gegen Gefiihle der
Unsicherheit als zweiter Sohn der Familie ankimpfen musste
(dieses Szenario kannte ich aus persénlicher Erfahrung). Viel-
leicht wollte Andrew sich stark und michtig fihlen, und dieses
Verhalten hatte mit Machtstreben zu tun. Dann gewann die Lo-
gik die Oberhand. Neunjihrige Kinder denken normalerweise
nicht an Selbstmord oder Mord. Ich musste eine Aufnahme
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Andrews fehlender linker Schidfenlappen

3-D-Oberflichenansicht, Unterseite

normales Bild Andrews Hirn,
fehlender linker Schldfenlappen

von seinem Hirn machen. Wenn diese normal war, wiirden
wir weiter nach tief liegenden emotionalen Problemen suchen.

Ich ging mit Andrew ins Untersuchungszentrum. Ein Assis-
tent fithrte eine kleine Nadel in seine Armvene ein.

Einige Minuten spiter wurde durch die Nadel eine geringe
Dosis Radioisotop eingespritzt, wihrend Andrew auf einem
Laptop ein Konzentrationsspiel machte. Kurz darauf wurde
die Nadel entfernt. Andrew kletterte auf den SPECT-Tisch und
legte sich auf den Riicken. Die Kamera brauchte fiinfzehn Mi-
nuten, um seinen Kopf zu umkreisen. Als sein Hirn auf dem
Computerbildschirm erschien, dachte ich, bei der Durchfiih-
rung der Untersuchung wire ein Fehler passiert. Andrew
hatte keinen linken Schlifenlappen! Ich tiberpriifte rasch die
gesamte Untersuchung und sah, dass die Aufnahmequali-
tit gut war. Thm fehlte tatséchlich der linke Schlifenlappen!
Hatte er eine Zyste, einen Tumor, einen Schlaganfall erlitten?
Ein Teil von mir hatte beim Blick auf den Monitor Angst um
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ihn. Ein anderer Teil verspiirte Erleichterung, dass es eine Er-
klarung fiir sein aggressives Verhalten gab. Aus meiner For-
schungstitigkeit und der Arbeit anderer wusste ich, dass eine
Verbindung zwischen dem linken Schlifenlappen und Aggres-
sion bestand. Am nichsten Tag flihrten wir bei Andrew eine
Magnetresonanztomographie (MRT) durch, bei der eine Zyste
von der Grofie eines Golfballs an der Stelle gefunden wurde,
wo eigentlich sein linker Schlifenlappen hitte sein sollen. Ich
wusste, dass die Zyste entfernt werden musste.

Noch am selben Tag telefonierte ich mit Andrews Kinderarzt
und informierte ihn iiber die klinische Situation und die Ergeb-
nisse der Hirnuntersuchung. Ich trug ihm auf, den bestmog-
lichen Fachmann zu suchen, um die Zyste aus Andrews Kopf
zu entfernen. Er kontaktierte drei pidiatrische Neurologen.
Alle sagten, Andrews negatives Verhalten hitte wahrschein-
lich nichts mit der Zyste in seinem Gehirn zu tun und sie wiir-
den eine Operation nicht empfehlen, bis er »echte Symptome«
aufwies. Als der Kinderarzt diese Informationen an mich wei-
tergab, wurde ich sehr wiitend. Echte Symptome! Ich hatte hier
ein Kind mit Mord- und Selbstmordgedanken, das die Herr-
schaft iiber sein Verhalten verlor und andere Menschen an-
griff. Ich kontaktierte einen pidiatrischen Neurologen in San
Francisco, der mir dasselbe sagte. Dann rief ich eine Freun-
din von der Harvard Medical School an, ebenfalls pidiatrische
Neurologin, die mir wieder dasselbe sagte. Sie verwendete so-
gar die Worte »echte Symptome«. Ich sprang ihr férmlich ins
Gesicht; wie »echter« konnten Andrews Symptome noch wer-
den? »Ach, Dr. Amenc, antwortete die Neurologin, »wenn ich
»echte Symptome« sage, meine ich Symptome wie Anfille oder
Sprachstérungen.« Konnte die Medizinerzunft wirklich keinen
Zusammenhang zwischen Hirn und Verhalten sehen? Ich war
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entsetzt! Aber ich hatte nicht die Absicht zu warten, bis dieses
Kind sich selbst oder jemand anderen umbrachte. Ich rief den
pédiatrischen Neurochirurgen Jorge Lazareff von der Univer-
sitdt von Kalifornien in Los Angeles an und berichtete ihm von
Andrew. Er erzihlte mir, er hitte bereits drei Kinder, die alle
aggressiv gewesen waren, mit Zysten am linken Schlifenlap-
pen operiert. Er fragte sich, ob es einen Zusammenhang gab.
Gliicklicherweise erklirte er sich, nachdem er Andrew unter-
sucht hatte, bereit, die Zyste zu entfernen.

Als Andrew nach der Operation erwachte, lichelte er seine
Mutter an. Es war das erste Mal seit einem Jahr, dass er gela-
chelt hatte. Seine aggressiven Gedanken waren verschwunden,
sein Temperament wurde wieder zu dem des lieben Kindes,
das er vor seinem siebten Geburtstag gewesen war. Andrew
hatte Gliick. Mit dieser sehr personlichen Erfahrung im Her-
zen beschloss ich, dass ich die SPECT-Arbeit einer breiteren
Offentlichkeit zuginglich machen musste, egal wie viel Kri-
tik mir das eintrug. Es gab zu viele Kinder, Teenager und Er-
wachsene wie Andrew, die eindeutige Hirnanomalien hatten
und von der Gesellschaft als schlechte Menschen abgeschrie-
ben wurden.

Nun, nur wenige Jahre spiter, ist alles anders. Ich habe die
Informationen in diesem Buch tausenden Fachleuten fiir Me-
dizin und Psychiatrie in ganz Nordamerika vorgestellt: an me-
dizinischen Hochschulen, auf nationalen Tagungen und an
den National Institutes of Health. Ich habe vieles von diesen
Forschungen in Kapiteln in medizinischen Fachbiichern und
in Artikeln in Fachzeitschriften verdffentlicht. 1996 erhielt ich
die Einladung, vor der amerikanischen Gesellschaft fiir Ent-
wicklungspidiatrie einen Vortrag tiber den Stand der medizi-
nischen Forschung zu halten. Es gibt ganz offensichtlich noch
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viel zu tun, aber meine Kollegen sehen allmihlich, dass diese
Arbeit unser Verstindnis, warum Menschen tun, was sie tun,
verindern kann und zu einem neuen Denken und zur Hei-
lung von Menschen fithren kann, die an diagnostizierbaren
und korrigierbaren Hirnanomalien leiden.

Dieses Buch wird Thnen zeigen, dass menschliches Ver-
halten komplizierter ist, als abwertende Stereotypen unserer
Gesellschaft annehmen lassen. Wir fithren die Handlungen
von Menschen allzu schnell auf einen schlechten Charakter
zuriick, auch wenn die Ursache der Handlungen nicht deren
Kontrolle unterliegt, sondern eine Stérung der Hirnphysiolo-
gie ist. Ein Jugendlicher beispielsweise, den ich wegen Selbst-
mordgefahr und Neigung zu Gewalttitigkeit behandelte, hatte
eine Storung im Schlifenlappen, die gut auf’ Anfallsmedika-
mente ansprach. Er war doch kein »tibler Bursche«! Wie er
seiner Mutter spiter erzihlte: »Ich wollte immer héflich sein,
aber mein Gehirn lief} mich nicht.« Wie viele »tible Burschen«
in Jugendstrafanstalten wiirden sich als wirklich nette Men-
schen erweisen, hitten sie die richtige Behandlung erhalten?
Manchmal sind Menschen nicht liebevoll, fleifig, fréhlich,
friedlich, gehorsam oder freundlich, und zwar nicht deswe-
gen, weil sie nicht wollen, sondern weil in ihrem Gehirn etwas
schiefliuft, etwas, das man eventuell beheben konnte.

Erhilt jemand eine Behandlung, die keine Abhilfe schafft,
entweder weil die Diagnose falsch ist oder weil die Vorgangs-
weise des Therapeuten veraltet ist, wird alles noch schlimmer.
Die Betroffenen fragen sich: »Was stimmt bei mir nicht? Be-
miihe ich mich nicht genug? Bin ich nicht gut genug? Ist es
mir nicht bestimmt, gliicklich oder gesund zu sein? Ich ver-
sage sogar, wenn ich fiir mich selbst Hilfe finden soll.« Ich
habe festgestellt, dass die meisten Menschen eine Besserung

30



Fokus des Buches

wollen. Wenn das nicht gelingt, dann meist nicht, weil sie es
nicht versuchen, nicht nachdenken oder nicht motiviert sind.
Fiir viele Menschen hatten wir Fachleute einfach nicht die rich-
tigen Antworten.

Bis vor kurzem hatten Wissenschaftler keine fortschrittli-
chen Methoden zur Untersuchung der Hirnfunktion. Die iib-
lichen MRT- und CAT (axiale Computertomographie)-Auf-
nahmen, die es seit den 1970er-Jahren gibt, sind anatomische
Untersuchungen und kénnen zwar zeigen, wie das Gehirn
physisch aussieht, aber keine Informationen dariiber liefern,
wie gut es funktioniert. Ein EEG (Elektroenzephalogramm)
hilft in manchen Fillen, indem es die elektrische Aktivitit im
Gehirn misst, aber diese Informationen sagen nur wenig iiber
die Funktion der tiefen Strukturen im Gehirn aus. SPECT-Auf-
nahmen zeigen dagegen sehr deutlich, was in verschiedenen
Teilen des Gehirns vor sich geht, wenn man versucht, sie zu
aktivieren. Mit dieser Methode konnten ich und meine Kolle-
gen Uber- und Unterfunktionen in unterschiedlichen Hirnbe-
reichen mit bestimmten abnormen Verhaltensweisen bei Pati-
enten in Verbindung setzen. Zurzeit gibt es noch zwei weitere
hochmoderne Untersuchungsmethoden, die fir das Studium
der Hirnfunktion sehr niitzlich sind, die funktionelle MRT
(ftMRT) und die PET (Positronen-Emissions-Tomographie).
Jede hat Vorteile und Nachteile. Meiner Meinung nach ist der-
zeit die SPECT-Untersuchung aufgrund der Kosten, Einfach-
heit der Anwendung und Verfligbarkeit die Diagnosemethode
der Wahl.

Wichtig ist zu bedenken, dass ein abnormes SPECT-Bild
keine Entschuldigung fiir »schlechtes Verhalten« ist. SPECT
trigt zu unserem Wissen tiber und unserem Verstindnis von
Verhalten bei, liefert aber nicht alle Antworten. Manche Men-
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schen haben Schwierigkeiten in ihrem Gehirn, tun aber nie et-
was Destruktives oder Schidliches. Diese Aufnahmen miissen
im Kontext jeder klinischen Situation bewertet werden.

Nicht jeder Wissenschaftler wird mit allen Erkenntnissen in
diesem Buch einverstanden sein. Die darin enthaltenen Infor-
mationen basieren weitgehend auf umfangreicher klinischer
Erfahrung und Forschung. Die Abteilung Hirnbildgebung
meiner Klinik hat mehr SPECT-Aufnahmen vom Gehirn in
psychiatrischen Belangen gemacht als irgendeine andere Kli-
nik weltweit. Erfahrung ist einer der besten Lehrmeister in der
Medizin. Auflerdem habe ich das Privileg, mit dem Nuklear-
mediziner Jack Paldi zusammenarbeiten zu diirfen, der sein
Wissen gerne auf die Psychiatrie anwendet. Und ferner steht
uns eines der besten SPECT-Gerite zur Verfiigung, die es gibt,
es liefert mehr und bessere Informationen als iltere Modelle.

Zweck dieses Buches ist nicht, die Leser zu Hirnuntersu-
chungen anzuhalten. Sie brauchen keine SPECT-Aufnahmen,
um von diesem Buch zu profitieren. Wenn Sie eine medizini-
sche Einrichtung aufsuchen, die nicht viele Erfahrungen mit
SPECT hat, werden die Ergebnisse Threm Arzt nicht viel sa-
gen. Mein Ziel ist es, mit Hirnaufnahmen aus dem SPECT
zur Erklirung einer groflen Vielfalt an menschlichen Verhal-
tensweisen, ob abnorm oder normal, beizutragen. Diese Bilder
lassen deutlich werden, dass viele Probleme, die man lange
als psychiatrischer Natur angesehen hat — Depressionen, Pa-
nikstérungen, Aufmerksamkeitsdefizitstérungen — in Wirk-
lichkeit medizinische Probleme sind, die unter Einsatz eines
medizinischen Modells zusammen mit den traditionellen psy-
chologischen und soziologischen Modellen behandelt werden
kénnen. Ich hoffe, dass Sie durch die neuen Einsichten in die
Funktion des Gehirns ein tieferes Verstindnis Ihrer eigenen
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Gefiihle und Verhaltensweisen und derer von anderen Men-
schen erlangen konnen. Und ich hoffe, Sie werden die spezi-
fischen, Hirn-bezogenen »Anleitungen« zur Optimierung der
Muster im Gehirn niitzen, um Ihr Alltagsleben noch erfolgrei-
cher bewiltigen zu kénnen.
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Was ist SPECT? Die Abkiirzung fiir »single photon emission
computerized tomography«, deutsch Einzelphotonen-Emissi-
ons-Tomographie, bezeichnet eine hochmoderne nuklearmedi-
zinische Untersuchungsmethode, die direkt den Blutfluss im
Gehirn und indirekt die Hirnaktivitit (oder den Stoffwechsel)
»ansieht«. Bei dieser Untersuchung wird ein radioaktives Iso-
top (das, wie wir sehen werden, einer Vielzahl von Energie-
oder Lichtsignalen entspricht) an eine Substanz gebunden, die
von den Zellen im Gehirn gut aufgenommen wird.

Eine kleine Menge dieser Verbindung wird in die Vene des
Patienten injiziert, wo es tiber die Blutbahn ins Gehirn gelangt
und sich dort an bestimmte Rezeptoren bindet. Die Strahlen-
belastung ist ungefihr so grofd wie bei einer Kopf-CT oder ei-
ner Rontgenaufnahme des Bauchraums. Der Patient liegt etwa
fiinfzehn Minuten auf einem Tisch, wihrend eine SPECT-
Gammakamera langsam um seinen Kopf rotiert. Die Kamera
enthilt spezielle Kristalle, die feststellen, wo sich die Verbin-
dung (mit den Signalen, die die Radioisotope aussenden) be-
findet. Ein Rechner rekonstruiert dann Bilder von der Intensi-
tit der Hirnaktivitit. Diese eleganten Schnappschiisse aus dem
Gehirn liefern uns eine hochmoderne »Landkarte« des Ge-
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hirns, aus der Blutfluss und Stoffwechsel ersichtlich sind. Aus
diesen Karten kénnen Arzte bestimmte Muster der Hirnaktivi-
tit erkennen, die mit psychiatrischen und neurologischen Er-
krankungen korrelieren.

SPECT-Untersuchungen gehéren zu einem als Nuklear-
medizin bezeichneten Zweig der Medizin. Die Nuklear- (be-
zieht sich auf den Nukleus eines instabilen oder radioaktiven
Atoms) Medizin setzt radioaktiv markierte Verbindungen (Ra-
diopharmaka) ein. Die instabilen Atome senden bei ihrem Zer-
fall Gammastrahlen aus, die sich wie Lichtsignale verhalten.
Wissenschaftler kénnen diese Gammastrahlen mit Filmen oder
speziellen Kristallen ausfindig machen und eine Akkumula-
tion von Signalen jener Atome festhalten, die in einem Be-
reich des Gehirns zerfallen sind. Diese instabilen Atome sind
im Grunde Markierungen, die aufzeigen, welche Zellen am
aktivsten sind und den stirksten Blutfluss aufweisen, bezie-
hungsweise welche am wenigsten aktiv sind und den gerings-
ten Blutfluss haben. SPECT-Untersuchungen zeigen sogar,
welche Teile des Gehirns aktiviert sind, wenn wir uns konzen-
trieren, lachen, singen, weinen, uns etwas vorstellen oder an-
dere Dinge tun.

Nuklearmedizinische Untersuchungen messen die physio-
logische Funktion des Korpers und konnen fiir die Diagnose
einer Vielzahl von Erkrankungen eingesetzt werden: koronarer
Herzerkrankungen, bestimmter Formen von Infektionen, der
Ausbreitung von Krebs sowie Knochen- und Schilddriisener-
krankungen. Mein eigenes Fachgebiet innerhalb der Nuklear-
medizin, das Gehirn, setzt SPECT-Untersuchungen ein, um
die Diagnose von Schideltrauma, Demenz, atypischen oder
behandlungsresistenten affektiven Stoérungen, Schlaganfillen,
Anfillen, der Auswirkungen von Drogenmissbrauch auf die
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Hirnfunktion und von atypischem oder behandlungsresisten-
tem aggressivem Verhalten zu unterstiitzen.

Waihrend der spiten 1970er- und der 1980er-Jahre wurden
SPECT-Untersuchungen in vielen Fillen durch hochmoderne
anatomische CAT- und spiter MRT-Untersuchungen ersetzt.
Die Auflésung dieser Aufnahmen war jener der SPECT bei
der Darstellung von Tumoren, Zysten und Blutgerinnseln weit
iiberlegen. Sie fithrten fast zu einer Eliminierung der SPECT.
Trotz der guten Darstellung konnten CAT und MRT jedoch
nur Bilder des statischen Hirns und seiner Anatomie liefern;
sie sagten wenig oder nichts tiber die Aktivitit in einem arbei-
tenden Gehirn aus. Das ist etwa, wie wenn man sich die Teile
eines Automotors ansieht, ihn aber nicht starten kann. Im letz-
ten Jahrzehnt hat sich dann immer stirker die Ansicht durch-
gesetzt, dass viele neurologische und psychiatrische Stérungen
nicht anatomische Stérungen des Gehirns sind, sondern St6-
rungen seiner Funktion.

Die technischen Fortschritte haben den neuerlichen Einsatz
von SPECT-Untersuchungen begiinstigt. Urspriinglich waren
SPECT-Kameras mit nur einem Kopf ausgestattet, und es dau-
erte ziemlich lange — bis zu einer Stunde —, den Kopf eines
Menschen aufzunehmen. Es fiel den Patienten schwer, so
lange still zu liegen, die Bilder waren verschwommen, schwer
zu deuten (was der Nuklearmedizin den Spitznamen »Unklar-
medizin« eintrug) und gaben nur wenig Aufschluss iiber die
Funktion tief im Gehirn. Dann wurden Kameras mit mehre-
ren Kopfen entwickelt, welche die Aufnahmen viel rascher und
mit besserer Aufldsung machen konnten. Die Fortschritte in
der Computertechnologie erlaubten eine verbesserte Daten-
ttbernahme von den Mehrkopfsystemen. Die hochauflésen-
den SPECT-Aufnahmen kénnen heute in tiefere Hirnbereiche
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vordringen, liefern weit bessere Bilder und zeigen, was CAT
und MRT nicht zeigen kénnen — wie das Gehirn funktioniert.

SPECT-Aufnahmen kénnen in verschiedener Weise darge-
stellt werden. Traditionell wird das Hirn in drei unterschiedli-
chen Ebenen untersucht: transversal (teilt in oben und unten),
frontal (teilt in vorne und hinten) und sagittal (teilt in links
und rechts). Was sieht ein Arzt, wenn er SPECT-Aufnahmen
studiert? Wir achten auf Symmetrie und Aktivitit, die aus Farb-
schattierungen ersichtlich wird (in unterschiedlichen Farbska-
len, je nach Vorliebe des Arztes, auch in Graustufen), und ver-
gleichen diese mit dem bekannten Anblick eines normalen
Gehirns. Die Schwarz-Weif3-Bilder in diesem Buch sind meist
zwel Arten von dreidimensionalen (3-D) Aufnahmen des Ge-
hirns.

Eine Art ist ein 3-D-Oberflichenbild, das den Blutfluss in
der Cortexoberfliche des Gehirns darstellt. Diese Bilder hel-
fen, Bereiche mit guter Aktivitit und wenig aktive Bereiche
ausfindig zu machen. Sie sind beispielsweise niitzlich in der
Untersuchung von Schlaganfillen, Hirntraumata und Aus-
wirkungen von Drogenmissbrauch. Ein normales 3-D-Ober-
flichenbild zeigt gute, volle, symmetrische Aktivitit in der ge-
samten Cortexoberfliche des Gehirns.

Das 3-D-Aktivbild vergleicht die durchschnittliche Hirnak-
tivitit mit den hochsten 15 Prozent Aktivitit. Mit diesen Bil-
dern kann man {iiberaktive Bereiche auffinden, wie man sie
beispielsweise bei aktiven Anfillen, Zwangsstérungen, Angst-
stérungen und bestimmten Formen der Depression vorfindet.
Ein normales 3-D-Aktivbild zeigt erhhte Aktivitit (erkennbar
an der hellen Farbe) im hinteren Teil des Gehirns (Kleinhirn
und Sehrinde) und durchschnittliche Aktivitit tiberall sonst
(erkennbar am Umrissmuster).
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Arzte werden meist durch drei Dinge darauf aufmerksam,
dass etwas nicht stimmt: sie sehen zu viel Aktivitit in einem
bestimmten Bereich; sie sehen zu wenig Aktivitit in einem be-
stimmten Bereich; oder sie sehen asymmetrische Aktivititsbe-
reiche, die symmetrisch sein sollten.

Ich werde spiter noch ndher darauf eingehen, wie sich diese
bemerkenswerte Technologie auf das Leben von Menschen
ausgewirkt hat. Nun méchte ich mich jedoch kurz der Frage
zuwenden, in welchen Fillen eine SPECT-Untersuchung in
der Medizin meist eingesetzt wird.

1. Um ein frithes Eingreifen zu erméglichen. Ellen, 63 Jahre alt,
hatte plotzlich Lihmungserscheinungen in der rechten Kor-
perseite. Sie konnte nicht mehr sprechen, und ihre Familie war
extrem besorgt. So drastisch diese Symptome waren, war zwei
Stunden nach deren Eintreten im CAT-Scan noch nichts zu
sehen. Der Arzt in der Notaufnahme vermutete einen Schlag-
anfall und ordnete eine SPECT-Aufnahme des Gehirns an, die
ein Aktivititsloch in Ellens linken Stirnlappen aufwies, verur-
sacht durch ein Blutgerinnsel, das die Blutversorgung in die-
sem Teil des Gehirns abgeschnitten hatte. Mit dieser Informa-
tion war eindeutig, dass Ellen einen Schlaganfall erlitten hatte,
die Arzte konnten MaRnahmen ergreifen, um den Schaden zu
begrenzen. CAT-Scans werden bis zu 24 Stunden nach einem
vermuteten Schlaganfall durchgefiihrt.

2. Um den Patienten genau zu evaluieren und zukiinftigen Er-
krankungen vorzubeugen. Nancy war 59, litt an schweren De-
pressionen und sprach nicht auf die Behandlung an. Sie wurde
in die Klinik eingewiesen, wo eine SPECT-Aufnahme gemacht
wurde. Da sie keinerlei Symptome aufwies, die darauf hinge-
deutet hitten, war ich sehr iiberrascht zu sehen, dass sie zwei
schwere Schlaganfille erlitten hatte. Beinahe sofort machte
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Normale 3-D-SPECT-Bilder des Gehirns

hinten oben vorne

vorne unten hinten
Oberflichenbild Oberflichenbild Oberflichenbild
von oben von vorne von unten

oben

vorne

unten unten
Oberflichenbild seitlich Aktivbild seitlich

hinten oben vorne

vorne unten hinten
Aktivbild von oben Aktivbild von vorne Aktivbild von unten

Auf den letzten vier Bildern kennzeichnet das Umrissmuster die
durchschnittliche Aktivitdt im Gehirn; die helle Farbe zeigt die aktivsten
15 Prozent des Gehirns an. Der hintere Teil des Gehirns ist normalerweise
der aktivste Teil.



