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Hinweise der Autorin und des Verlags

Dieses Werk ist ein Sachbuch. Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes
wurden einige Namen geindert, Personenbeschreibungen zusammen-
gefiithrt und Ereignisse kondensiert. In vielen Fillen nenne ich bei For-
schungsvorhaben die Zeitrdume, in denen diese Studien durchgefiihrt
wurden (oder noch werden), und nicht das Verétfentlichungsdatum.

Etliche wissenschaftliche Entdeckungen wurden zudem etwa zur sel-
ben Zeit gemacht, aber weil ich zwischen den Einzelgeschichten hin-
und herspringe, prisentiere ich sie teilweise nacheinander.

Dieses Buch dient der Information itber Moglichkeiten der Gesund-
heitsvorsorge. Wer sie anwendet, tut dies in eigener Verantwortung. Auto-
rin und Verlag beabsichtigen nicht, Diagnosen zu stellen oder Therapie-
empfehlungen zu geben. Die hier vorgestellten Vorgehensweisen sind
nicht als Ersatz fiir professionelle Behandlung bei ernsthaften Beschwer-
den zu verstehen.



PROLOG

Wenn der Korper das Gehirn attackiert

ein Interesse an der geheimnisvollen Verbindung zwischen kor-

perlicher Erkrankung, Immunsystem und Krankheiten, die vom
Gehirn ausgehen, begann vor mehr als zehn Jahren, als ich wegen ei-
ner seltenen Autoimmunerkrankung irgendwann nicht mehr laufen
konnte. Von den fiinf Jahren zwischen 2001 und 2006 verbrachte ich
alles in allem ein volles Jahr im Bett oder im Rollstuhl.* Mein Arzt, ein
Neurowissenschaftler von der Johns Hopkins University, war Spezialist
fiir meine Krankheit, das Guillain-Barré-Syndrom. Ich war ein unge-
wohnlicher Fall, weil die Krankheit mich nicht nur einmal nieder-
streckte und lihmte, sondern gleich zweimal — das ist selten, kommt
aber durchaus vor.

Mein Arzt wusste, dass ich Wissenschaftsjournalistin bin, und erklirte
mir regelmiBig sehr genau, was in meinem Korper gerade vor sich ging
und wie er meine Lihmung riickgingig machen wollte. Bei dieser Au-
toimmunerkrankung verselbststdndigen sich (wie bei allen derartigen Er-
krankungen) die weiBen Blutkorperchen des Immunsystems und laufen

* Uber diese Zeit habe ich auch in Wenn die Kindheit krank macht berichtet; falls Sie
dieses Buch kennen, bitte ich um Nachsicht fiir die kurze Wiederholung an dieser Stelle.
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Amok. Anstatt meinen Korper aufmerksam vor Krankheitserregern zu
schiitzen, attackierten sie nun lieber die schiitzenden Myelinscheiden,
die meine Nerven umbhiillten, was die Verbindungen zwischen den Ner-
ven und den Muskeln unterbrach, die ich zum Stehen und Gehen
brauchte — oder auch nur, um mit den Zehen zu wackeln.

[rgendwann stellte ich mir diese hyperaktiven Immunzellen wie die
kleinen Pac-Man-Kugeln vor (erinnern Sie sich an die ersten Videospiele
aus den 1980ern?), die nun offenbar hektisch herumsausten und an den
kostbaren Nerven knabberten, die diesen Kérper zu meinem machten,
dem Inbegriff meines starken, zuverlissigen Ichs.

Mein Neurologe hoffte, durch regelmiBige Infusionen mein Immun-
system neu starten und die weiBen Blutkérperchen von ihrer Uberreak-
tion abhalten zu kénnen. Wenn wir sie zur Ruhe briichten, wiirden sich
meine geschundenen Nerven hoffentlich eigenstindig regenerieren. Die
Nerven, die ausgefallen waren, wiirden wieder aufleuchten, bis so viele
neuromuskuldre Verbindungen nachgewachsen wiren, dass ich hoffent-
lich wieder laufen konnte.

Viele Monate spiter hatte mein Neurologe recht behalten. Die tiber-
erregbaren Zellen meines Immunsystems gaben tatsichlich nach, und
mein Zustand wurde deutlich besser. Nicht alle meine Nerven konnten
sich regenerieren, aber es reichte so weit, dass ich wieder laufen konnte,
und meine Fortschritte sorgten fiir ein gutes Leben. Der menschliche
Korper kann wundersame Selbstheilungskrifte entwickeln.

Damals trieb mich jedoch eine Frage um, die mein Behandlungsteam
mir nicht beantworten konnte. Nach dem Verlust der Kontrolle iiber mei-
ne Beine registrierte ich auch gewisse beunruhigende kognitive Verinde-
rungen. Ich bin ein Mensch, den eigentlich nichts umhaut, aber plétz-
lich kimpfte ich mit einer ausgewachsenen Depression. Dieses Gefiihl
war zeitweise so belastend, dass ich mir beim Vorlesen von Harry Potter
vorkam, als hitten die dort geschilderten Dementoren (jene diisteren, ge-
spenstischen Wesen, die einem Menschen mit einer Woge der Verzweitf-
lung jeden gliicklichen Gedanken rauben) mich persénlich angegriffen.
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Meiner Hausirztin sagte ich, ich kdme mir vor, ,,als wire jemand in mein

Gehirn eingezogen.”

Ich hatte stets ein ausgezeichnetes Gedidchtnis gehabt und konnte
Gespriche, die Wochen, Monate oder Jahre her waren, Wort fiir Wort
wiederholen. Jetzt hingegen musste ich mir die einfachsten Dinge
aufschreiben, zum Beispiel den Physiotherapietermin am folgenden Tag.
Was soll’s, dachte ich. Fiir mich ist das neu, aber es geht vielen so.

Es gab jedoch weitere ,,Aussetzer”, die mir mehr Sorgen bereiteten.
Zum Beispiel dauerte es erschiitternd lange, bis mir die Namen von Men-
schen einfielen, die ich mein Leben lang kannte und liebte. Zu Thanks-
giving 2005, als ich nach langer Bettligerigkeit endlich wieder begrenzte
Zeit mit einem Rollator oder Stock laufen konnte, grinste meine groBe
Familie gutmiitig dariiber, wie schwer es mir fiel, jemanden beim Na-
men zu nennen. Alle lichelten geduldig, wenn ich diverse Namen tiber
den langen Tisch rief, einen nach dem anderen, bis ich endlich einen
Treffer landete. ,,Sam! Christian! Zen! Don! Jay! Cody!“ (Das war der
Hund.) — ,,Chip! Reichst du mir bitte das Salz?“

Selbst das war irgendwie noch lustig, dachte ich. Immerhin unterschied
mein Gehirn noch zwischen minnlichen und weiblichen Namen. Ande-
res hingegen war kein bisschen komisch. Meine Sechsjihrige bat mich bei
simpler Erstkldsslermathematik um Hilfe, und mein Gehirn geriet bereits
beim Addieren von Sieben und Acht ins Stocken. Wenn ich ihr die Schu-
he binden wollte — was ich tiber Jahre getan hatte —, starrte ich verdutzt auf
die Schniirbinder und tiberlegte angestrengt, was ich nun eigentlich tun
musste. [ch erinnere mich gut an den Moment, als ich eine Wassermelone
aufschnitt, die Schnitze in eine Schiissel legte, sie betrachtete und mich
fragte: ,Wie heiBt das noch?* Ich wusste es, aber das Wort wollte mir nicht
einfallen. Also trug ich die Schiissel zum Tisch und tiberspielte mein
Nichtwissen, indem ich abwartete, bis meine Kinder riefen: ,Lecker! Was-
sermelone!” Und ich dachte, ja, genau, Wassermelone.

Dass ich massive Angst hatte, war wenig erstaunlich; schlieBlich war
ich praktisch tiber Nacht korperlich vollstindig gelihmt und mehrfach
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wochenlang im Krankenhaus. Wihrend der Entmyelinisierung meiner
Nerven kam es zu duBerst schmerzhaften Muskelkrimpfen, und die
Arzte fithrten wiederholt eine Riickenmarkspunktion durch und iiber-
priiften die elektrische Leitfihigkeit meiner Nerven anhand von Impul-
sen durch Arme und Beine. Voriibergehend setzte sogar die Schluck-
muskulatur aus. In der Klinik wurde ich wegen einer allergischen
Reaktion auf eine Infusion einmal bewusstlos. Als ich wieder zu mir kam,
stand ein ganzes Team aschfahler Arzte mit Wiederbelebungsgeriten um
mein Bett, und eine Krankenschwester betete stumm vor sich hin. Hinzu
kamen endlose Wochen in Reha-Kliniken, wo ich wieder lernen musste,
mein Gleichgewicht zu halten und mich mithilfe eines Rollators zu be-
wegen, wihrend meine noch immer weitgehend tauben Beine von
Schmerzattacken durchschossen wurden.

Die allgegenwirtige Angst fiithlte sich jedoch wie eine eigenstindige
Krankheit an. Mein eigenes Gehirn kam mir fremd vor, denn Gedicht-
nis, der klare Verstand und die Worthndung hatten sich verindert.

Manchmal klagte ich meiner Freundin Lila am Telefon mein Leid —
Lila hat Morbus Crohn und kennt dhnliche kognitive Schwierigkeiten.
Sie erzihlte mir, wie sie eines Tages ihren élteren Sohn im Kindergarten
ablieferte und versehentlich auch den Zweijihrigen dort lieB (er war von
ihrem SchoB geklettert, um am Sandtisch zu spielen, wihrend sie mit
der Erzieherin sprach). Die Erzieherin war ihr mit dem heulenden Kind
auf dem Arm nachgelaufen. ,Ich habe mein eigenes Kind vergessen!®,
schluchzte Lila. Daraufhin erhielt sie eine Uberweisung zum Psychiater,
wo ihr Antidepressiva gegen Angste und Zwangsstérungen verordnet
wurden und Ritalin gegen ADS ohne Hyperaktivitdt. Das machte sie
noch ungliicklicher, denn vor ihrer Darmerkrankung hatte sie beide Me-
dikamente nie gebraucht.

Ich konnte Lilas Verzweiflung gut nachempfinden, denn mich plagten
dhnliche Sorgen. Beim nichsten Termin bei meiner Hausirztin sagte
ich: , Es ist, als wire nicht nur an meinen Beinen und Fiilen das Licht
ausgeknipst, sondern auch in einem Teil meines Gehirns.“ Bei Menschen
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mit kleineren Schlaganfillen hatte ich Ahnliches beobachtet. ,Was pas-
siert da?®, wollte ich wissen, um meinen Zustand besser zu begreifen.

Ich hitte keinen Mini-Schlaganfall, beruhigte mich meine Internistin.
Aber mein Leben stiinde Kopf, und das Geschehen hitte mich trauma-
tisiert. Es sei also gut nachvollziehbar, dass auch meine Psyche in Mit-
leidenschaft geraten wire. Mein Neurologe hingegen machte mir Mut,
spornte mich mit jedem Schritt der Genesung an und versicherte mir,
dass ich im Laufe der Zeit noch weiter gesunden wiirde.

Und so war es auch. Doch ein Teil meiner kognitiven Symptome hielt
sich hartnickig, und ich wurde das Getiihl nicht los, dass nicht nur mein
Korper, sondern auch mein Gehirn sich physisch veridndert hatten.

Irgendwann fragte ich mich, ob die Immunologen — bei all ihren Un-
tersuchungen der Auswirkungen des Immunsystems auf anderen Kor-
persysteme — je in Betracht gezogen hatten, dass zwischen korperlichen
Immunstérungen und psychiatrischen oder hirnorganischen Frkran-
kungen auch biologische Verbindungen bestehen kénnten. Also grub
ich tiefer nach.

In diesem Zeitraum zwischen 2007 und 2010 hatte ich mit der Arbeit an
meinen Biichern, mit Lehrauftrigen, der Krankheitsbewiltigung und der
Kindererziehung enorm viel um die Ohren. Dennoch blieb ich nebenher
an diesem Thema dran. Wie sich herausstellte, setzte sich damals weltweit
gerade einmal eine Handvoll Forscher mit genau dieser Verbindung ausei-
nander. Ich beschaffte mir jede Studie, die im Rahmen eines unabhingi-
gen Peer-Review-Verfahrens gepriift worden war, zu dokumentierten Fil-
len, in denen bei einem tiberaktiven Immunsystem —das jeweils korperliche
Entziindungen und Erkrankungen hervorrief — auch erhebliche kognitive
und psychische Verinderungen beschrieben wurden.

Im Jahr 2008 entdeckte ich eine Studie, der zufolge sich bei MS-
Betroffenen auch die Merkfihigkeit verdnderte und sie um ein Vielfaches
hiufger an Depressionen und bipolaren Stérungen erkrankten als Men-
schen ohne Multiple Sklerose.!
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2010 ergab eine Metaanalyse von 17 verschiedenen Studien, dass
Lupus — eine Erkrankung, die meist in Form von systemischen Entziin-
dungen diverser Organe in Erscheinung tritt — mit einer stark erhchten
Wabhrscheinlichkeit fiir Depressionen und sogar Psychosen einhergeht.
Frschiitternde 56 Prozent aller Lupus-Patienten gaben kognitive oder
psychiatrische Symptome an, darunter Konzentrationsprobleme, Affekt-
storungen und Lernschwierigkeiten.? Daneben geht Lupus auch mit
leichten Demenzsymptomen einher.’

Im selben Jahr ergab die Durchsicht einer 30-jdhrigen Langzeitstudie
an iiber drei Millionen Menschen, dass es zeitnah nach einem Klinik-
aufenthalt wegen einer bakteriellen Infektion um 62 Prozent hiufiger zu
Depressionen, bipolaren Stérungen und Gedichtnisproblemen kam.*

Diverse Fallstudien in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben
eine Verbindung zwischen Riickenmarkserkrankungen (im Riickenmark
entsteht ein GroBteil unserer Immunzellen) und Schizophrenie. In einer
Fallstudie entwickelte ein Patient, der eine Knochenmarkstransplanta-
tion von seinem Bruder erhielt (der an Schizophrenie erkrankt war), nur
wenige Wochen nach der Transplantation selbst eine Schizophrenie.’ In
einer anderen Fallstudie empfing ein junger Mann, der an Schizophre-
nie und akuter myeloischer Leukimie (AML) erkrankt war, Knochen-
mark von einem gesunden Spender, und mit der Leukimie verschwand
auch seine Schizophrenie.®

Doch so eindrucksvoll solche Berichte auch sein mogen, zum Zeit-
punkt ihres Erscheinens erschien es aus wissenschaftlicher Sicht unlo-
gisch, dass eine korperliche Erkrankung mit einer physischen Erkran-
kung des Gehirns verbunden sein oder diese gar verursachen konnte.

Was lernen Schiiler im Biologieunterricht iiber das Immunsystem?
Die weiBen Blutkorperchen zirkulieren als Patrouillen des Immunsys-
tems stindig im Korper, immer auf der Suche nach Parasiten, Keimen,
Pathogenen oder Umweltgiften, die wir weder sehen noch riechen kon-
nen. In der Zeit, in der Sie diesen Satz hier lesen, reagiert [hr Immun-

system auf Tausende unsichtbarer Angriffe auf IThr Wohlbefinden. Die
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Frreger-Wolke Ihres Sitznachbarn im Bus, der eben geniest hat. Die win-
zigen Bakterien aus dem Restchen Erde an dem Biosalat, den Sie eben
zufrieden verputzt haben. Die Pilze in der Klimaanlage am Arbeitsplatz.
Die Chemikalien, die von den neuen Kunststoffkisten ausgediinstet wer-
den, in denen Sie Thre aktuellen Steuerunterlagen sammeln. Rund um
die Uhr stehen Thre weiBen Blutkorperchen bereit, um die endlose Para-
de korperfremder Substanzen zu beseitigen.

Wenn man sich beim Zwiebelschilen in den Finger schneidet, eilen
die weiBen Blutkorperchen wie ein Sanititstrupp herbei, um jegliche
Bakterien auszuschalten und das beschidigte Gewebe schnellstens wie-
der zu schlieBen. Der Daumen zeigt Entztindungszeichen — er wird rot,
heil, schwillt an und schmerzt —, wihrend die weiBlen Blutkoérperchen
sich versammeln, um alles Notige zu erledigen. Die Rétung, die Hitze,
die Schwellung und der Schmerz irritieren uns, zeigen aber in Wahrheit,
dass das Immunsystem voll im Einsatz ist.

Aber Entziindungen konnen auch schidliche Folgen haben. Ist der
Kérper zu vielen kritischen Umwelteinfliissen ausgesetzt, kann das
Bataillon der weillen Blutkérperchen aus dem Ruder laufen und kor-
pereigenes Gewebe wie Gelenke, Organe oder Nerven als , gefihr-
lich® einstufen. So kommt es zu Autoimmunerkrankungen wie rheu-
matoide Arthritis, Lupus Erythematodes, Multiple Sklerose oder
Typ-1-Diabetes.

Entziindungen und Autoimmunerkrankungen kénnen in jedem Or-
gan oder Korpersystem auftreten. Die weillen Blutkérperchen miissen
stets das Mittelmaf} finden. Wenn sie sich nicht vehement genug weh-
ren, konnen sich Frreger und Infektionen ausbreiten und zu Organver-
sagen und zum Tod durch Sepsis fithren. Wenn sie es jedoch tibertrei-
ben, ist der Organismus zwar vor allem Fremden geschiitzt, aber
gleichzeitig greift das Immunsystem mit seinem ungebremsten Fntziin-
dungsgeschehen den Korper selbst an, und plétzlich hat man eine ganz
neue Krankheit. (Meine Erkrankung begann damals mit einem Magen-
virus. Diesen Infekt haben meine weiflen Blutkorperchen besiegt, sind
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dabei aber weit tiber das Ziel hinausgeschossen und haben auch die
Myelinscheiden um meine Nerven attackiert, was zum Guillain-Barré-
Syndrom fiihrte.)

Es gibt nur ein Organ im menschlichen Kérper, von dem die Wissen-
schaft mehr als 100 Jahre lang glaubte, dass es vom restlichen Immunsys-
tem unabhingig sei, und zwar das Gehirn.

Denn wenn das Immunsystem das Gehirn nicht erreichen (und dort
nicht das Kommando iibernehmen) kann, kann es sich weder entziinden
noch vom Entziindungsgeschehen beeintrichtigt werden.

Als ich mit meiner Internistin tiber die kognitiven Verinderungen
sprach, die wihrend der physischen Krankheitsschiibe auftraten, gin-
gen wir davon aus, dass diese Symptome rein psychisch bedingt seien.
SchlieBlich beharrten die Lehrbiicher seit Jahrzehnten darauf, dass
korperliche Erkrankungen das Gehirn nicht erreichen konnten. In der
Neurowissenschaft und an den Medizinfakultiten herrschte lange die
Ansicht vor, das Gehirn sei ,immunprivilegiert®. Man hatte einmiitig
geglaubt, dass das Immunsystem zu jedem Organ im Kérper Zugang
hitte — nur nicht zum Gehirn. Entziindungen im Gehirn waren somit
nur bei einer duferlichen Kopfverletzung oder bei Infektionen denkbar,
die direkt das Hirngewebe angriffen, zum Beispiel bei einer Meningitis.
Ansonsten konne das Gehirn schlichtweg selbst keine Entziindungs-
reaktion erzeugen.

Anatomisch betrachtet erschien diese Theorie einleuchtend. Wenn
der entziindete Daumen anschwillt (und selbst wenn er doppelt so dick
wird), kann die Haut sich — unter Schmerzen — so dehnen, dass sie die
innere Schwellung aushilt. Das Gehirn hingegen steckt im knéchernen
Schidel fest und kann sich nirgendwohin ausdehnen. Baut sich hier zu
viel Druck auf, tiberlebt das Gehirn das nicht (und der Mensch auch
nicht). In extremen Fillen kann das Gehirn nach einem schweren
Kopftrauma, zum Beispiel durch einen Autounfall, durchaus anschwel-
len. Dann muss der Hirndruck gelindert werden, indem der Schidel
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chirurgisch geoffnet wird. Anatomen hatten somit gute Griinde fiir die
Annahme, dass das Gehirn vom Immunsystem abgekoppelt sei.™”

Ab 2011 jedoch kamen in der Forschung zunehmend Zweifel an die-
sem Dogma auf. Neurowissenschaftler und Immunologen fragten sich:
Konnte das Gehirn von entziindlichen Prozessen in Mitleidenschaft ge-
zogen werden — und wenn ja, wie?

Doch auf diese Fragen gab es keine Antworten.

Gegeniiber meiner Literaturagentin erwihnte ich gelegentlich mein Pro-
jekt ,Brain Flame® Sie iibernahm dann gern die Rolle des Advocatus
Diaboli und fragte: ,,Aber wenn wir nicht wissen, wie oder warum das
Gehirn vom Immunsystem des Korpers angegriffen werden kann, wie
soll dann ein iiberaktives Immunsystem zu einer hirnorganischen Er-
krankung fithren?“

Damals — in den Jahren 2011 und 2012, bevor die bahnbrechenden
Frkenntnisse gewonnen wurden, um die es in diesem Buch geht — konn-
te ich tatsichlich nicht nachweisen, dass das Gehirn bei korperlichen Er-
krankungen miterkranken kann. Niemand verstand so richtig, inwiefern
eine korperliche Immunstérung eine psychiatrische oder neurodegene-
rative Erkrankung oder auch kognitiven Abbau auslsen konnte. Das Ge-
hirn war immunprivilegiert, basta.

Doch wihrend ich mit meiner Agentin redete, begannen sich die
ersten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu iiberschlagen, und plotzlich
gab es tiberraschende Antworten auf Fragen, die mich mehr als fiinf
Jahre nicht losgelassen hatten. In rascher Folge wurden nachweisliche

“ Der hartnickige Glaube an das Immunprivileg des Gehirns hingt auch mit dem
wissenschaftlichen Verstindnis der Blut-Hirn-Schranke zusammen, einer komplexen
Anordnung von Zellen im Umfeld der BlutgefifBe, die das Gehirn versorgen. Diese
GefiBle sind so dicht gepackt, dass sie keine Partikel aus dem Blut und Kérper ins
Gehirn iibertreten lassen, auch keine Immunzellen. Die Unbestechlichkeit der Blut-
Hirn-Schranke galt lange als Beleg dafiir, dass das Gehirn dem Immunsystem nicht
zuginglich und daher immunprivilegiert sei.
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Verbindungen zwischen der Gesundheit von Immunsystem und Ge-
hirn entdeckt.

Und all diese Entdeckungen rankten sich um einen winzigen Zelltyp,
dessen gesundheitliche Bedeutung fiir den Menschen man 100 Jahre
lang weitgehend tibersehen hatte. Diese tduschend kleinen Zellen, die
Mikroglia, waren fiir die psychische und kognitive Gesundheit immer als
unbedeutend erschienen. Doch 2012 kam es zu einem echten Durch-
bruch, denn die kleinen Mikroglia hatten tatsidchlich enormen Einfluss
auf den Schutz, die Reparatur und den Wiederaufbau der Milliarden
Neuronen im Gehirn mit ihren Billionen an Synapsen. Sie konnten aber
auch eine Schneise der Verwiistung schlagen und alles zerstoren, was
ihnen in die Quere kam.” Die Wissenschaft hatte nicht geahnt, dass die
Mikroglia in Wahrheit die weiflen Blutkorperchen des Gehirns darstellen
und iiber dessen Wohl und Wehe entscheiden.

Die fiinf Jahre von 2012 bis 2017 erwiesen sich als Wasserscheide fiir
Neurowissenschaft und Immunologie, die angesichts der Entdeckungen
zum tatsdchlichen Einfluss der Mikroglia auf die Gehirngesundheit zu
einer Fachrichtung verschmolzen.

In diesen Jahren stellte sich auch heraus, dass die Mikrogliazellen im
Gehirn direkt und indirekt stindig im Dialog mit den Immunzellen des
Korpers stehen: Bei einer Entziindung im Kérper laufen fast unweiger-
lich auch im Gehirn Immunverinderungen ab. Und diese Verinderun-
gen der Immunlage im Gehirn konnen als kognitive oder neuropsychiat-
rische FErkrankungen manifest werden.

Derartige Immunverinderungen kénnen die Synapsen und die Ner-
venverbindungen selbst dann beeinflussen, wenn keinerlei Hinweis auf
eine korperliche Erkrankung vorliegt.

Das wiederum bedeutet, dass wir die innere Gesundheit des Gehirns
in einer Form durchschauen kénnten, die bis vor wenigen Jahren vollig

“ Synapsen sind die kleinen Spalte zwischen den Neuronen, an denen elektrische und
chemische Signale von einem Neuron zum nichsten tibertragen werden.
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undenkbar erschien. Seit wir wissen, dass Mikroglia das Gehirn reparie-
ren, aber eben auch zerlegen kénnen, kann die Wissenschaft sich bei der
FErforschung des gesunden und des kranken Gehirns ein vollig neues
Organisationsprinzip zugrunde legen.

Wihrend Forscher auf der ganzen Welt glinzende Augen bekamen,
sickerte dieses Wissen allerdings noch nicht zu den Patienten durch, fiir
deren Gesundheit es so wichtig wiire.

Als Wissenschaftsjournalistin hatte ich immer wieder beobachtet, wie
neue Erkenntnisse erst nach vielen Jahren die Patienten erreichten, die
dieses Wissen am dringendsten benétigten. Mein Ziel beim Schreiben
war somit klar: Ich wollte von den Ergebnissen berichten, die Leiden lin-
dern konnen, um die Liicke zu schlieBen zwischen den Erkenntnissen
der Wissenschaft und dem Informationsvakuum seitens der Patienten,
damit sie ein moglichst gesundes Leben fithren konnten.

Also begab ich mich auf eine Recherchereise, bei der ich mich in die
faszinierenden aktuellen Mikrogliastudien vertiefte, sie analysierte und
zu begreifen versuchte, inwiefern diese kleinen Zellen zur Entstehung,
aber auch zur Heilung von hirnorganischen Erkrankungen beitragen.”

Dieses Buch schildert die Geburtsstunde eines wahrhaft umwilzen-
den Paradigmenwechsels der Medizingeschichte — die Bedeutung der
Mikrogliazellen fiir die Hirngesundheit —, ihre Erforschung und ihre
langfristige Bedeutung. Denn in diesen Winzlingen steckt ein Potenzial
zur Transformation der menschlichen Gesundheit. Sie kénnen uns

* Es mag den Anschein haben, dass ich in diesem Buch nicht ausreichend darauf ein-
gehe, wie unsere Denkmuster, Emotionen, Gefiihle und Griibeleien unsere Schaltkrei-
se im Gehirn auf die Dauer beeinflussen, und wie das geduldige Umprogrammieren
solch negativer Muster mithilfe von kognitiver Verhaltenstherapie und Achtsamkeits-
training das Gehirn tiber neue Synapsenreaktionen verindern kann. Wer meine Biicher
kennt, weil}, dass ich in The Last Best Cure (2013) und Wenn die Kindheit krank macht
(2019) entsprechende Forschungsergebnisse aus der Psychoneuroimmunologie vorstelle.
Dort geht es darum, wie sehr Lebenserfahrungen, ‘Traumata, Denkfallen und Einstel-
lungen Gehirn und Immunsystem, aber auch gegenwirtige emotionale Erfahrungen
beeinflussen.



helfen, das Gehirn in einer Form zu reparieren, von der wir bisher nur
triumen konnten. Ich lade Sie ein auf eine Entdeckungsreise zu den auf-
regendsten Heilungsaussichten, tiber die ich in meiner mehr als 30-jidhri-
gen Laufbahn als Wissenschaftsjournalistin berichtet habe.

Ich gehe davon aus, dass Sie — wie ich — dabei erkennen werden, wie
und warum diese Frkenntnisse tiber Mikroglia viele althergebrachte,
nachvollziehbare Thesen zu den Verbindungen zwischen Korper, Geist
und Gehirn auf den Kopf stellen und warum sie eindeutig ergeben, dass
das Gehirn wirklich ein Immunorgan ist, das von diesen ebenso michti-
gen wie ritselhaften Zellen gesteuert wird. Wir werden dabei einige Pati-
entinnen begleiten, deren Leben durch unser gewachsenes Verstandnis
fiir diese Zellen als Freund und Feind des Gehirns eine vollig neue Wen-
de nehmen konnte.

Denn wir erfahren auch von neuartigen Verfahren, mit deren Hilfe
man die Aktivitdt der Mikroglia auf Neustart setzen und neu ausrichten
kann, um ihre Angriffslust zu stoppen, damit die Neuronen und Synap-
sen im Gehirn nachwachsen und heilen konnen.

Daneben erhalten wir einen Einblick in die Fortschritte fithrender
Labore, wo eine Handvoll furchtloser, engagierter Neurobiologen (und
Neurobiologinnen!) durch die Entdeckung der unglaublichen Macht der
Mikroglia die Zukunft der menschlichen Gesundheit dauerhaft verin-
dert hat.

Und vielleicht sogar Thre personliche Zukunft.



EINS

Wie man in der Neurobiologie landet

er Beth Stevens Biiro in Boston, Massachusetts, betritt, wo sie als
Associate Professor der Neurologie fiir das Boston Children’s Hos-

pital und fir Harvard arbeitet, sicht zuerst ein riesiges Whiteboard. Im
Zentrum befindet sich eine mit hellgriinem Leuchtstift erstellte, detail-
lierte Zeichnung einer Mikrogliazelle. Aus der blobartigen Mitte ragen
tastende Tentakel heraus, die jeweils auf eine handschriftliche Liste der
Projekte zur Grundlagenforschung weisen, die aktuell in Stevens Labor
laufen, und mit den Terminen daftir. Sehr praktisch.

Es ist fiinf Uhr nachmittags. Stevens 10-jihrige Tochter Riley macht
gerade an dem Kinderschreibtisch neben dem Tisch ihrer Mutter die
Hausaufgaben fertig. Rileys helles Haar — weizenblond wie das ihrer Mut-
ter — ist zu akkuraten Zopfen geflochten. Das Middchen schiebt die Brille
hoch, marschiert zu der eindrucksvollen Tafel und schnappt sich einen
Stift und einen Whiteboard-Schwamm. Thre blauen Augen — die eben-
falls denen ihrer Mutter gleichen — glitzern schelmisch.

»Riley, nicht die Tafel wischen!®, ruft Beth. Thre Stimme vermittelte
gespielte miitterliche Strenge. ,Wenn diese Tafel abgewischt wird, passie-

ren hier die verriicktesten Dinge!®
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In diesem Moment kommt ihr Mann Rob herein, um Riley abzuho-
len. Er begriit mich freundlich und deutet dann schmunzelnd auf eine
silberne Espressotasse auf Stevens Schreibtisch. Die Tasse dampft noch.

,Ja, ich hatte gerade noch ein Tésschen Espresso®, sagte sie lichelnd zu
ihrem Mann. Auf ihrem Tisch steht auch eine groBe Tasse mit der Auf-
schrift Death Wish Coffee. Sie zuckt entschuldigend mit den Schultern
und sieht mich an. ,Solche Tassen bekomme ich von meinen Mitarbei-
tern. Denken Sie sich einfach IThren Teil

Nach einem Abschiedskuss fiir Tochter und Mann begeben wir uns
auf eine Laborfithrung. Stevens trigt ein elegantes, olivgriines Som-
merkleid und hat das blondgewellte Haar ordentlich mit einer silber-
nen Spange aufgesteckt. Dann zeigt sie auf mehrere Stapel Studien
unter ihrem Schreibtisch. ,Die muss ich alle noch lesen!®, lacht sie.
Uber ihrem Schreibtisch hingen Fotos ihrer Tochter, Riley und Zoe,
an einer Pinnwand, dazwischen einige liebevolle Kunstwerke aus dem
Vorschulalter. Ein Foto zeigt das Strandhaus auf Cape Cod, wo sie und
Rob jeden Sommer Urlaub machen. Stevens zeigt stolz auf ein Foto,
auf dem sie eine junge Frau mit Talar und Doktorhut umarmt. Beide
strahlen. ,Meine erste Doktorandin®, sagt sie. Hinzu kommen mehrere
Collagen mit Dutzenden Fotos der vielen Menschen, mit denen sie in
den letzten zwanzig Jahren zusammengearbeitet hat. ,Wenn ich mal
im Stress bin, macht es mich sehr gliicklich, all diese Gesichter zu
sehen®, erklirt sie.

Vor ihrem Biiro steht eine Espressomaschine, die Stevens dem Labor
spendiert hat. Sie weist auf die zwei Auslisse hin, ,damit zwei Leute
gleichzeitig nachtanken konnen.“ (Eine Kollegin ihres Fachgebiets ver-
glich Beth Stevens einst mit einem ,yvierfachen Espresso®, was durchaus
eine zutreffende Beschreibung ist.")

Fiir Kinder, die (wie Riley) nach der Schule ein paar Stunden ins La-
bor kommen, um dort ihre Hausaufgaben zu erledigen, bis ihre Miitter
(ja, ein GroBteil des Teams ist weiblich) nach Hause gehen, steht ein

Teller Kekse bereit.
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Zwischen den Mikroskopen und Bildschirmen steht aber auch eine
Apparatur, die ich in einem Biologielabor noch nie gesehen habe: Eine
Mini-Brauerei. ,Meine Studierenden und Postdocs brauen hier unser
Hausbier®, grinst Stevens. ,Wir nennen es Mikrogli-Ale.

Stevens Labor ist ein Ort, wo Forschen Spall macht, umtriebig und
einladend, koffeinschwanger und zugleich ein Zuhause. An diesem Tag
arbeiten fiinfzehn Postdocs und Studierende an ihren jeweiligen Projek-
ten. Stevens leitet noch ein zweites, kleineres Team am Broad Institute,
einem Forschungszentrum fiir Biomedizin und Genomik, und ist eine
gefragte Sprecherin bei neurowissenschaftlichen Konferenzen auf der
ganzen Welt, wo sie von ihren umwilzenden Fortschritten im Zusam-
menhang mit den winzigen, bisher weitgehend tibersehenen Mikroglia
berichtet.

Aber so war es nicht immer.

Dass Beth Stevens in der Neurobiologie landete, war mehr oder min-

der ein Zufall.

Ich studiere etwas mit ,Natur”

Aufgewachsen ist Beth Stevens in der kleinen Industriestadt Brockton,
Massachusetts, die historisch fiir ihre Schuhproduktion bekannt ist. [hr
Vater leitete dort eine Grundschule im Stadtzentrum, ihre Mutter war
Lehrerin an einer anderen Grundschule, von der es nicht so weit nach
Hause war. Biicher zu lesen oder spielerische Rechenaufgaben gehorten
damit zum Alltag. Stevens war genauso lesewtitig wie der Rest der Fami-
lie, legte aber auch eine aktive Wissbegier an den Tag.

Sie konnte stundenlang im Garten Steine umdrehen, auf Bdumen sit-
zen und die Unterseiten der Blitter betrachten, ihre Finger mit Harz ver-
kleben und Insekten beobachten, denn sie interessierte sich fiir die groB-
tenteils unbeachteten Zusammenhinge in ihrer natiirlichen Umgebung.

Als in der Mittelstufe der obligatorische Frosch seziert werden musste
(fir viele ihrer Mitschiiler ein Albtraum), zogerte Stevens nicht im
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Geringsten. ,Ich fand es unglaublich spannend, zu sehen, wie ein Frosch-
korper im Inneren aufgebaut ist®, sagte sie und trinkt einen Schluck Es-
presso. Wir sitzen wieder an ihrem Schreibtisch. Und so ging es weiter.
,lch weil}, es klingt irritierend, aber wenn ich ein totes Eichhornchen
oder ein Opossum am Stralenrand fand — ja, tiberfahren, natiirlich ein
Jammer! —, habe ich vorsichtig mit einem Stock daran herumgestochert,
um einen Blick in den Korper zu werfen. Ich wollte verstehen, wie so ein
Korper funktioniert und warum das Tier gestorben war.”

Schon damals hielt sie es fiir unglaublich wichtig und interessant, den
Dingen auf den Grund zu gehen.

Aber in ihrer Familie arbeitete niemand naturwissenschaftlich. Alle
aufregenden Entdeckungen in der Biologie, von denen sie las, stammten
von Minnern. Als sie heranwuchs, hatte sie daher immer das Gefiihl, ein
bisschen merkwiirdig zu sein — anders als alle anderen. ,Ich kam gar
nicht auf den Gedanken, dass ich so etwas beruflich machen konnte®
meint sie im Riickblick.

Das dnderte sich jedoch, als sie an der Highschool einen Aufbaukurs
in Biologie besuchte. Thr Lehrer erkannte ihr Interesse und erzihlte ihr
von ehemaligen Schiilerinnen, die in die Forschung gegangen waren. Er
hatte noch einen Zweitjob an einem medizinischen Labor, aus dem er
gelegentlich Projekte in den Unterricht einbrachte. ,Wir fiillten Petri-
schalen mit verschiedenen Nihrmedien, warfen die Bunsenbrenner an,
und ich dachte nur: Wow, so etwas kann man also beruflich machen?,
erzihlt Beth.

Nach ihrem Abschluss an der Highschool belegte sie 1988 einen Kurs
in Biologie und Labormedizin an der Northeastern University of Boston,
doch ihr Ziel war damals noch das Medizinstudium. Dann jedoch half
sie wihrend eines Praktikums in einem Krankenhauslabor bei der Suche
nach dem Erreger einer Lebensmittelinfektion. Es ging um Bakterien,
Listeria monocytogenes, die in Wiirsten aus dem Supermarkt lauerten.

Nach ihrem Abschluss ging sie auf die Suche nach einem Job, der
sich im Lebenslauf gut machte, ihr aber gentigend Zeit lief3, um fiir die
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Aufnahmepriifung fiir das eigentliche Medizinstudium zu lernen. Ihr
damaliger Freund und spiterer Mann, Rob Graham, arbeitete bereits in
Capitol Hill in Washington, D. C. Stevens wollte ins Labor, und eines der
besten und grofiten Labore der Welt lag am Rande der Stadt: die National
Institutes of Health.

Das war 1993. ,Wir zogen also nach D. C., und ich wollte vorldufig ein
paar Monate in einem Schnellimbiss in der Nihe der NIH arbeiten, bis
ich etwas Passendes finde”, erinnert sich Beth. ,In der Pause zog ich die
Schiirze aus und rannte hiniiber zum Institut, studierte die Stellenaus-
schreibungen und gab meine Bewerbung ab.” Abends las Stevens Fach-
zeitschriften, und dabei entdeckte sie den ,sehr seltsamen und faszinie-
renden Fall einer Frau mit einem Parasiten im Auge”, wie sie sagt. ,Da
dachte ich, ich wiirde wirklich gern im Bereich Infektionskrankheiten
arbeiten.” Sie bewarb sich dutzendfach, unter anderem bei einem Nobel-
preistriger, der Infektionskrankheiten und insbesondere HIV erforschte.

Nach zehn Monaten auf Jobsuche kam ein Anruf aus dem HIV-Labor.
Man bot ihr eine Stelle als Laborantin an. Sie war 22 Jahre alt und glaub-
te, ihren Traumjob gefunden zu haben. ,Aber dann kam zur gleichen
Z.eit noch ein zweiter Anruf — von einem Wissenschaftler, bei dem ich
mich gar nicht beworben hatte®, berichtet sie.

Doug Fields war zum damaligen Zeitpunkt ein junger Neurobiologe,
der bei den NIH ein neues Labor aufbaute. Sein Anruf kam fiir Stevens
tiberraschend. ,Fr sagte, er hitte in der Personalabteilung die abgelehn-
ten Bewerbungen durchgeblittert, und meine sei dabei gewesen.” Und
dann erklirte er ihr, dass er die Aktivititsmuster von Neuronen und deren
Einfluss auf die Gehirnentwicklung erforschen wiirde.”

,Aber die Neurowissenschaften hatte ich damals einfach nicht auf
dem Radar®, sagt Stevens. Sie war fasziniert von Viren und Infektions-

* Damals befasst sich Fields mit der Frage, wie neuronale Impulse die neuronale
Genexpression und Entwicklung beeinflussen.
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krankheiten und wollte viel lieber HIV erforschen. Also schlug sie Doug
Fields Angebot aus.

Doch das Leben nimmt mitunter seltsame Wendungen. ,An meinem
ersten Arbeitstag im HIV-Labor des Nobelpreistrigers teilte man mir mit,
sie hitten einen Einstellungsstopp. Sie hitten leider vergessen, mir mit-
zuteilen, dass ich den Job jetzt doch nicht mehr haben kénne®, fihrt Beth
fort. ,,Ich war am Boden zerstort. Am nichsten Tag stand ich wieder im
Restaurant und servierte den Gisten Burritos. In fast einem Jahr auf
Arbeitssuche hatte man mir nur zwei verniinftige Stellen angeboten.” Sie
lacht. ,,Und die eine hatte ich ausgeschlagen.”

Aber Beth Stevens ist keine Frau, die so leicht aufgibt, und so knobelte
sie einen gewagten Plan aus. ,Ich hatte zu viel Stolz, um Doug anzuru-
fen und zu fragen, ob die Position noch vakant sei. Wenn er sie inzwi-
schen besetzt hitte, wiirde ich im Boden versinken.“ Also setzten Beth
und Rob sich in ihrer kleinen Wohnung in D. C. an den Kiichentisch
und riefen von dort aus in Dougs Labor an. Rob gab sich fiir einen
frischen College-Absolventen der Biologie aus, der auf der Suche nach
einem Finstiegsjob sei. Doug stellte ihm einige technische Fragen zu
seiner (angeblichen) Laborerfahrung. Rob schrieb mit und schob Beth
regelmiBig seine Notizen tiber den Tisch: ,Was heilit das? Sie schrieb
schnell die passenden Antworten und gab es ihm zurtick. Als Rob auf-
legte, strahlte er Beth an: , Er sucht immer noch!”

Stevens erinnert sich lachend an dieses kleine Tduschungsmandver.

,Ich wartete zwei Wochen, damit es nicht so auffiel, und dann rief ich
Doug an und fragte ihn, ob er immer noch Leute suche.” Und wunder-
samerweise bot er ihr erneut eine Stelle an. ,Diesen Job anzunehmen,
war eine der besten Entscheidungen meines Lebens.”

Im Laborfieber

In Doug Fields Labor ging Stevens sofort an die Arbeit. [hre erste Auf-
gabe war die Ziichtung von Myelin, jener weilen, fetthaltigen Substanz,
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die sich schiitzend um die Nervenzellen legt. ,Wochenlang las ich Fach-
artikel und rief Kollegen an, um mich zu informieren, wie man Myelin
ziichtet®, sagte sie. Als es schlieBlich klappte, starrte sie begeistert auf ihre
Petrischale. ,,Fis war unglaublich. Ich konnte mich kaum sattsehen. Das
war’s. Ich hatte voll angebissen.”

In der Zwischenzeit war Fields bereits dazu tibergegangen, die Funk-
tion der Schwann-Zellen zu entritseln, eines Zelltyps, der an der Gehirn-
entwicklung beteiligt ist. Schwann-Zellen gehtren zu den Gliazellen,
einer Gruppe nicht-neuronaler Zellen im Gehirn, tiber die man damals
nur wenig wusste. Die Wissenschaft stimmte zu diesem Zeitpunkt
tiberein, dass Gliazellen im Gehirn die eher unspektakulire Aufgabe in-
nehitten, die Neuronen und Synapsen zu unterstiitzen.

Fields interessierte sich fiir die Schwann-Zellen, weil sie wihrend der
Embryonalentwicklung das Myelinwachstum foérdern, was wiederum der
Neuronalentwicklung half.? Neuronen waren 1993 fiir die wissenschaftli-
che Community schon mehr als zehn Jahre das ultimative Forschungs-
thema. Immerhin waren sie fiir die Entstehung von Billionen an Synap-
senverbindungen zustindig, die wir Menschen zum Denken, Fiihlen,
FErinnern, Lernen und Lieben brauchen, fir jede Wahrnehmung und
jeden Gedanken.

Den Neuronen schien die Schliisselrolle fiir Psyche, geistige Gesund-
heit und Gedichtnis zuzukommen. Die Gliazellen hingegen spielten
nur eine Nebenrolle: Sie kiimmerten sich um die Bediirfnisse der Neuro-
nen, als wiren sie das Gefolge eines wichtigen Schauspielers.

Jeder Embryo wichst aus einem Kniuel Stammzellen heran. Im Ver-
lauf der Embryonalentwicklung differenzieren sich diese Stammzellen
zu unterschiedlichen Zelltypen, aus denen die verschiedenen Organe
und Korpersysteme heranwachsen. Manche Stammzellen werden bei-
spielsweise zu Keratinzellen, die spiter Haare und Nigel bilden. Andere
werden zu Organzellen und bilden schlieBlich Herz- oder Lebergewebe.
Wieder andere werden zu Nervenzellen (im Kérper) oder Neuronen (im

Gehirn).
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Die kleine Gruppe der nicht-neuronalen Gliazellen im Gehirn um-
fasste vier Zelltypen, darunter die Schwann-Zellen. Sie entwickelten sich
jedoch aus unterschiedlichen Ausgangszellen, und man spekulierte noch
tiber ihre jeweilige Rolle im Gehirn. Die Oligodendrozyten unter den
Gliazellen entstanden wihrend der Embryonalentwicklung aus dersel-
ben Stammzellfamilie wie die Schwann-Zellen; sie unterstiitzten auch
das Myelinwachstum. Eine dritte Form der Gliazellen, die Astrozyten,
stammten aus derselben Stammzellfamilie wie die Neuronen; sie beein-
Aussten das Wachstum von Neuronen und Synapsen.

Es gab jedoch noch eine vierte Art Gliazellen, fiir die sich die Wissen-
schaft in Bezug auf die normale Hirnfunktion kaum interessierte: Mikroglia.

»,Man hielt Mikroglia damals nicht fiir sonderlich wichtig im Hinblick
auf eine gesunde Hirnentwicklung®, erklirt Beth im Riickblick. Thre
Schwierigkeiten, unter Laborbedingungen Myelin zu ziichten oder ande-
re Experimente durchzufiihren, hingen damit zusammen, dass ihre Pet-
rischalen hidufig mit Mikrogliazellen kontaminiert waren. ,Die Mikrog-
lia haben meine Experimente ruiniert, sagt Stevens. Heute lichelt sie
tiber die Ironie dieser Erkenntnis. , Sie schmuggelten sich in meine Kul-
turen oder auf den Reagenztriger, wenn ich mir andere Zellen niher
ansehen wollte. Und ich stohnte: ,Oh nein, nein, nein, nicht schon wieder
diese listigen kleinen Mikroglial™

Stevens war nicht die Einzige, die diese kleinen Zellen verabscheute.
In einer Zeit, als die NIH (National Institutes of Health) immer mehr
Gelder fiir die Hirnzellforschung bereitstellten, waren Mikroglia die ein-
zigen Hirnzellen, die offenbar nicht auf dem Radar der Neurowissen-
schaftler standen. Punktum. Wer tiber Mikroglia sprach, verfluchte sie
(wie Stevens) meist im gleichen Satz.

Im Grunde genommen wusste man nur zwei Dinge tiber diese Zellen:
Sie waren winzig (deshalb das ,Mikro-“ in der Bezeichnung). Und sie
waren langweilig.® Mikroglia schienen genau eine Aufgabe zu haben:

* Erstmals beschrieben wurden Mikroglia Anfang des 20. Jahrhunderts von Pio del Rio

Hortega, einem Studenten von Santiago Ramén y Cajal, der gemeinhin als der erste



Im Laborfieber | 29

Starb ein Neuron, transportierten sie es ab. Sie rdiumten auch Zellen
weg, die im Rahmen der natiirlichen Alterung starben. Sie waren die
bescheidene Miillabfuhr des Gehirns. Praktische Haushaltsroboterchen,
weiter nichts.

Andererseits war Stevens fasziniert davon, dass dieser listige kleine
»Zimmerservice” zahlenmiBig nicht zu unterschitzen ist — er macht
iiber ein Zehntel unserer Gehirnzellen aus. Trotz dieser hohen Zahl
hatte jedoch kaum jemand ihre Aktivititen griindlicher unter die Lupe
genommen oder verfolgte, wozu diese Winzlinge tatsidchlich in der
Lage waren. ,Die Neurowissenschaft hatte da einen blinden Fleck®
sagte Stevens.

Sie behielt diese Tatsache zwar im Hinterkopf, ging dem Thema Mi-
kroglia aber nicht weiter nach.

Nach wie vor wollte sie Medizin studieren. Als Fields eines Tages sah,
wie sie fiir die Aufnahmepriifungen lernte, stellte er fest, dass er jemand
anderen fiir ihren Job wiirde finden miissen, wenn sie ihr Studium auf-
nihme. ,Da wurde mir bewusst, dass ich meinen Job keinesfalls herge-
ben wollte®, erinnert sich Stevens. , Die Vorstellung, das Leben unter dem
Mikroskop zu erforschen, war fiir mich viel faszinierender, als Patienten
im Krankenhaus zu untersuchen.”

Auflerdem glaubte Stevens an das Potenzial ihrer Arbeit. Irgendwann

wiirde daraus ,ein neues Verstindnis fiir die Signalwege von Krank-

Neurowissenschaftler der Welt gilt. Als ihm diese Zellen authielen, bezeichnete er sie als
Mikroglia und ordnete sie derselben Gruppe zu wie die drei anderen Gliazellformen.
Spiter untersuchte man die Mikroglia und ihre Aufgaben bei Hirnverletzungen und
Infektionen, die unmittelbar das Gehirngewebe angreifen (wie Meningitis), genauer.
Margaret M. McCarthy, Ph. D., eine Professorin fiir Neurowissenschaft, die an der Uni-
versity of Maryland School of Medicine forscht, driickt es so aus: ,Mikroglia waren of-
fenbar nur im Zusammenhang mit Verletzungen oder fiir normale Standardaufgaben
von Belang. Ansonsten schienen sie zu ,schlafen’, also tatenlos herumzusitzen und gar
nichts zu tun. Niemand kam auf die Idee, dass Mikroglia Einfluss auf die gesunde Hirn-
funktion oder die normale Gehirnentwicklung des Menschen haben kénnten.”
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heiten” erwachsen, erzihlt sie, das vermutlich dazu beitragen konnte,
»,Krankheiten bei Patienten vorzubeugen oder zu behandeln.” Also zog
sie ithre Bewerbungen fiir Medizin zurtick und tibernahm fiir Fields
die Stelle der Laborchefin. Mit seiner Unterstiitzung wurde sie 1994
Doktorandin fiir Neurowissenschaften an der nahe gelegenen Univer-
sity of Maryland.

Zeitweise wurde zwischen all den Experimenten, ihren Fihrungs-
aufgaben und der Arbeit an ihrer Doktorarbeit die Zeit derart knapp,
dass sie sich abends ,aus Wechselklamotten und Miinteln unter dem
Konferenztisch ein kleines Lager auf dem Boden baute und dort schlief,
um zwischendurch nachsehen zu kénnen, ob es mit den Experimenten
voranging.”

Knapp zehn Jahre nach ihrem beruflichen Einstieg bei Fields erhielt
Beth Stevens ihren Doktortitel in Neurowissenschaften.

Verkappte Perlen

2004 erhielt Stevens eine Einladung, ihre Postdoc-Studien im Labor
eines anderen fiithrenden Glia-Experten fortzusetzen, bei Ben Barres,
Ph. D., aus Stanford. Der Biologe war seinerzeit weltweit fithrend in der
Glia-Forschung und untersuchte damals vor allem Astrozyten und ihren
Finfluss auf Neuronen. Allerdings interessierte auch er sich zunehmend
fiir die Frage, was genau Mikroglia denn im Gehirn taten. Und das woll-
te auch Beth nun wissen. Ohnehin war es fiir sie an der Zeit fiir einen
Karrieresprung, denn in der Postdoc-Phase gilt es fiir Wissenschaftler als
,beruflicher Selbstmord®, keinen Ortswechsel vorzunehmen. Also pack-
ten Beth und Rob ihre Sachen zusammen und zogen quer durchs Land
ins kalifornische Palo Alto.

Ftwa zur selben Zeit stand endlich eine neue Methode zur Verfiigung,
um hochaufgeloste bewegte Bilder von Prozessen im Gehirn zu gewin-
nen. Selbst die kleinsten Zellen lieBen sich damit zu riesigen visuellen
Projektionen vergréBern. In jenem Jahr hielt ein Kollege bei einem



