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Stimmen zu Das Gehirn: 

»Eine ausgezeichnete, leicht zu lesende Einführung in die Kom-
plexität und die Wunder des Gehirns für jeden, der sich für Wis-
senschaft, Medizin und das, was uns menschlich macht, inter-
essiert. Wie eine Sammlung von Krimis liest sich Your Brain, Ex-
plained und kombiniert klassische Fälle aus der Geschichte der 
Neurologie mit Erkenntnissen, die auf den neuesten Techniken 
beruhen, mit denen die Geheimnisse des Gehirns untersucht 
werden.« – Stanley Finger, PhD, 

emeritierter Professor für Psychologie und Gehirnforschung, 
Washington University (St. Louis) 

»Ein informatives, zugängliches und ansprechendes Buch für je-
den, der auch nur das geringste Interesse an der Funktionsweise 
des Gehirns hat, aber nicht weiß, wo er anfangen soll.«

– Dean Burnett, PhD,  
Autor von Happy Brain and Idiot Brain 

»Dieses Buch erklärt klar und deutlich, was wir über dieses ge-
heimnisvollste aller Objekte zu wissen glauben. Dingman ver-
knüpft klassische Studien mit moderner Forschung zu leicht ver-
daulichen Textabschnitten, um eine ausgezeichnete Einführung 
in das sich rasch entwickelnde Gebiet der Neurowissenschaften 
zu geben.« – Moheb Costandi, 

Autor von Neuroplasticity and 50 Human  
Brain Ideas You Really Need to Know 

»Dieses Buch ist eine unterhaltsame und informative Lektüre … 
Ich habe viel gelernt und das werden Sie auch!«

– John E. Dowling, PhD,  
Gordon und Llura Gund Forschungsprofessor für  

Neurowissenschaften, Harvard Universität, Autor von  
Understanding the Brain: From Cells to Behavior to Cognition



 
 
 

Für Ky und Fia, meine kleinen Wissenschaftler
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Jede Aktivität eines gesunden Gehirns, beispielsweise dass ich 
diese Worte schreibe oder Sie sie lesen, hängt von den Leistun-
gen zahlreicher Gehirnregionen ab. Wenn man nur eine dieser 
Regionen wegnimmt, dann kann es zu großen Problemen kom-
men, und in manchen Fällen kann die gesamte Maschine ausfal-
len. In vielerlei Hinsicht ist das eine großartige Analogie für die-
ses Buch. Viele Menschen haben dazu beigetragen, sowohl direkt 
als auch indirekt. Ohne einen von ihnen hätte Das Gehirn: Neu-
este Erkenntnisse der Neurowissenschaften über unser wichtigstes 
Organ und seine Macken es vielleicht nie zur Veröffentlichung 
gebracht. Und selbst wenn es das getan hätte, wäre die Qualität 
des Endprodukts erheblich schlechter geworden.

Das Team bei Nicholas Brealey Publishing war maßgeblich 
daran beteiligt, dieses Buch aus meinem Kopf in eine gedruck-
te Form zu bringen. Dafür danke ich: Alison Hankey dafür, dass 
sie das Potenzial meines Manuskripts bereits in einem sehr frü-
hen Stadium erkannt hat; Michelle Morgan für ihre Hilfe beim 
Navigieren durch den Verlagsprozess von Anfang bis Ende; Brett 
Halbleib für seine nützlichen redaktionellen Vorschläge und al-
len anderen im Team, die ich nicht so gut kennengelernt habe, 
aber deren Arbeit hinter den Kulissen das Erscheinen dieses 
Buchs ermöglicht hat.

Ich möchte auch meiner Agentin Linda Konner dafür danken, 
dass sie der erste Mensch war, der mir den Glauben daran ge-
schenkt hat, dass jemand etwas von mir Geschriebenes tatsäch-
lich lesen möchte.

Mein besonderer Dank gilt Tom Gould, der sich die Zeit ge-
nommen hat, mein Manuskript zu lesen und zu prüfen; seine 
prägnanten Rückmeldungen führten zu wesentlichen Verbesse-
rungen des Buchs. Ich bin auch anderen sehr dankbar, die Teile 
des Buchs gelesen und Kritiken und Komplimente geäußert ha-
ben, insbesondere Frank Amthor, Dean Burnett, Moheb Costan-
di, John Dowling und Stanley Finger. Ich bin immer noch erstaunt 
über die Großzügigkeit dieser Menschen, die bereit waren, sich 
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die Zeit zu nehmen, meine Arbeit zu lesen und zu kommentie-
ren – für nichts anderes als ein Mittagessen oder ein Exemplar 
des Buchs als Gegenleistung.

Ich bin meinen Eltern sehr dankbar für ihre uneingeschränkte 
Unterstützung, ihre Geduld und ihren unerschütterlichen Glau-
ben an mich – auch in Zeiten, in denen dies nicht gerechtfer-
tigt schien. Ihr Vertrauen hat mir schließlich geholfen, an mich 
selbst zu glauben, und das war notwendig, damit ich das Selbst-
vertrauen hatte, dieses Projekt in Angriff zu nehmen. Ohne euch 
(im wahrsten Sinne des Wortes und im übertragenen Sinne) wäre 
dieses Buch niemals möglich gewesen.

Ich hatte das unglaubliche Glück, meine Frau Michelle bei die-
sem Vorhaben an meiner Seite zu haben. Sie hat mich von Anfang 
an unterstützt, auch wenn nicht klar war, ob die Ideen, über die 
ich gelegentlich geschwafelt habe, jemals zu etwas führen wür-
den. Danke, dass du meine frühen Schlafenszeiten toleriert hast, 
sodass ich jeden Tag vor Sonnenaufgang aufstehen und schrei-
ben konnte (neben all meinen anderen Exzentrizitäten). Und 
danke für all die anderen Dinge, die du tust, die zu zahlreich sind, 
um sie hier aufzulisten. Zu wissen, dass du immer an meiner Sei-
te bist, macht alles, was ich tue, ein wenig einfacher.

An Ky und Fia, danke für all das Lächeln und Lachen und da-
für, dass ihr mir geholfen habt zu erkennen, was in meinem Le-
ben wirklich wichtig ist. Ich bemühe mich jeden Tag, Dinge zu 
tun, die euch stolz machen, mich »Dad« zu nennen, und ich hof-
fe, dieses Buch ist eines davon.

Abschließend möchte ich mich bei den über 3.500 Studenten 
bedanken, die ich unterrichten durfte, seit ich Mitglied des Lehr-
körpers an der Penn State geworden bin. Ich kann mir nichts vor-
stellen, was meinen Wunsch, etwas über die Neurowissenschaf-
ten zu lernen, mehr bekräftigt hätte, als ihnen alles darüber bei-
zubringen und in ihren Augen die gleiche Neugierde zu sehen, 
die ich hatte, als ich begann, das Gehirn zu erforschen.
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Einleitung

1908 war Kurt Goldstein gerade dabei, eine Facharztausbildung 
an einer psychiatrischen Klinik in Deutschland abzuschließen, 
als er auf einen höchst ungewöhnlichen Fall stieß. Goldstein hat-
te erst fünf Jahre zuvor sein Medizinstudium abgeschlossen und 
stand am Anfang einer außerordentlich erfolgreichen Karriere. 
Innerhalb der nächsten Jahrzehnte sollte er ein hoch angesehe-
ner Neuropsychologe und ein einflussreicher Schriftsteller wer-
den. Er war einer der ersten Befürworter eines ganzheitlichen An-
satzes für die Behandlung neurologischer Patienten und betonte 
die Notwendigkeit, dass der Patient als Individuum – eigentlich 
als ein Organismus – und nicht nur als eine Ansammlung von 
Symptomen betrachtet werden müsse. Während des Ersten Welt-
kriegs richtete er ein Krankenhaus ein, das nach dieser ganzheit-
lichen Philosophie arbeitete, um Soldaten mit Hirnverletzungen 
zu behandeln. Tausende von Soldaten wurden dort behandelt, 
bevor die Nazis Goldstein wegen seiner jüdischen Abstammung 
aus Deutschland verjagten. Doch schon zu Beginn seiner Assis-
tenzzeit war Goldstein mit dem wahrscheinlich seltsamsten Fall, 
den er je erleben würde, konfrontiert worden.

Die Patientin war eine 57-jährige Frau, die zwei Jahre zuvor 
einen Schlaganfall erlitten hatte. Zunächst hatte der Vorfall ihren 
linken Arm gelähmt. Mit der Zeit gewann sie die Beweglichkeit 
ihres Arms wieder zurück, allerdings mit einer seltsamen Kom-
plikation: Ihre linke Hand schien einen eigenen Willen zu haben. 
Manchmal bewegte sie sich mit unverkennbarer Absicht – gegen 
ihren Willen –, und manchmal behinderte die Hand hartnäckig 
die Bewegungen, welche die Patientin mit ihrer rechten Hand 
ausführte. Sie beschrieb es als »tut von sich aus, was auch immer 
sie will«.1 Wenn sie mit der rechten Hand ein Getränk ergreifen 
wollte, griff die linke Hand nach der Tasse und kippte sie aus. 
Wenn sie sich nachts hinlegte, riss sie das Laken von ihr herunter. 
Einmal packte sie sie sogar am Hals und begann, sie zu würgen!

Goldstein kannte andere Fälle, bei denen die Handlungen der 
linken und der rechten Hand im Widerspruch zueinander zu ste-
hen schienen, aber nichts so Extremes. Die linke Hand der Pa-
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tientin handelte so unabhängig von deren Wünschen, dass die 
Patientin zu glauben begann, sie sei von einem bösen Geist be-
sessen.

Goldstein bemühte sich, das Phänomen zu erklären. Er ent-
schied schließlich, dass das Verhalten der Frau auf eine Art von 
Kommunikationsstörungen in ihrem Gehirn zurückzuführen 
sein musste – möglicherweise auf ein Versagen der sensorischen 
und motorischen Bereiche in der rechten Gehirnhälfte (der Hälf-
te, die normalerweise die Bewegung ihres linken Arms kontrollie-
ren würde), die Aktivität ihres linken Gliedmaßes zu koordinie-
ren. Insgesamt war der junge Arzt jedoch ratlos wegen des Falls.

Seit Goldsteins Zeit sind Hunderte ähnlicher Fälle aufgetreten. 
Bei vielen dieser Patienten scheint eine Hand besonders kon-
traproduktiv zu sein – wie ein Partner in einer unglücklichen 
Ehe, der allem, was sein Ehepartner sagt, einfach aus Trotz wi-
derspricht. Wenn ein Patient beginnt, sein Hemd mit der einen 
Hand zuzuknöpfen, beginnt die andere Hand zielstrebig, es auf-
zuknöpfen. Wenn er ein Buch zum Lesen aufhebt, greift seine 
freie Hand danach und knallt es wieder auf den Tisch. Führt er 
eine volle Gabel mit Essen zum Mund, greift die böse Hand die 
Gabel und reißt sie weg. Manchmal wird die betroffene Hand ge-
walttätig und schlägt auf den Patienten oder eine andere Person 
in der Nähe ein.

Das Phänomen ist als Alien-Hand-Syndrom bekannt gewor-
den, weil die Absichten der bösen Hand den Patienten oft so 
fremd erscheinen, dass sie kaum glauben können, dass die Steue-
rungsbefehle tatsächlich von ihrem eigenen Gehirn ausgehen. 
Sie beginnen, sich seltsam getrennt von dem betroffenen Arm 
oder Bein zu fühlen. Manchmal können sie sich nur allein da-
durch davon überzeugen, dass diese Gliedmaße immer noch ein 
Teil ihres Körpers ist, dass sie sehen, dass er an ihnen befestigt 
ist. Wenn Sie einem Patienten die Augen verbinden, weil seine 
»fremde« Hand seine Handlungen auf die oben beschriebene 
Weise behindert, wird er häufig davon ausgehen, dass die Stö-
rung von jemand anderem verursacht wird – nicht, dass es seine 
eigene Hand ist, die sich so bösartig verhält.

Das Alien-Hand-Syndrom ist selten, und es ist normalerwei-
se mit einer Schädigung des Gehirns verbunden – entweder mit 
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plötzlichen Schäden, wie sie durch einen Schlaganfall verursacht 
werden, oder durch eine fortschreitende Degeneration wie bei 
der Alzheimer-Krankheit. Typischerweise ist dieser Schaden mit 
Regionen des Gehirns verbunden, die unerwünschte Bewegun-
gen verhindern oder die beiden Gehirnhälften in die Lage ver-
setzen, miteinander zu kommunizieren, um die Aktivitäten der 
Gliedmaßen zu koordinieren (jede Gehirnhälfte steuert in erster 
Linie die Bewegung einer anderen Hand). Auch wenn Goldstein 
das neurologische Problem nicht eindeutig bestimmen konnte, 
lag seine Begründung nicht weit davon entfernt.

Als ich zum ersten Mal über das Alien-Hand-Syndrom las, war 
ich Student und war in einem Psychologiekurs eingeschrieben, 
der einige Grundlagen der Neurowissenschaften behandelte. Der 
Kurs war meine erste wirkliche Beschäftigung mit dem Studium 
des Gehirns, und das Alien-Hand-Syndrom haute mich regel-
recht um. Nicht nur, dass ich noch nie etwas von dieser Krankheit 
gehört hatte, sondern ich hatte mir auch niemals vorgestellt, dass 
diese Art von ungewöhnlichem und kontraproduktivem Verhal-
ten aus dem Gehirn hervorgehen könnte. Ich war fasziniert. Ich 
kann nicht behaupten, dass das Lesen über das Alien-Hand-Syn-
drom der eine Moment war, in dem ich mich entschied, mich mit 
Gehirnforschung zu beschäftigen, aber es hat mich auf jeden Fall 
dazu bewogen, mehr über dieses unglaublich mysteriöse Organ 
zu erfahren. Und danach dauerte es nicht lange, bis ich mich ent-
schied, einen Doktortitel in Neurowissenschaften zu erwerben. 
Aber ich war mit meiner neu entdeckten Besessenheit vom Ge-
hirn nicht allein. Etwa zur gleichen Zeit, als ich begann, Vollzeit 
zu studieren, erreichte die Neurowissenschaft so etwas wie eine 
Blütezeit der Popularität.

Eine kleine Untergruppe der Bevölkerung – wie die Wissen-
schaftsliebhaber, Neurowissenschaftler und solche Typen – war 
schon immer vom Gehirn begeistert gewesen, aber das allgemei-
ne Interesse an den Neurowissenschaften breitete sich in den 
1990er und 2000er Jahren sehr viel mehr aus. In den 1990er Jah-
ren ermöglichten neue Methoden der Neuro-Bildgebung, auch 
Neuroimaging – ein Begriff, der sich auf zahlreiche Ansätze be-
zieht, die es Wissenschaftlern ermöglichen, Bilder des Gehirns zu 
erzeugen – erstmals die Erstellung von visuellen Darstellungen 
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der Hirnaktivität, und die daraus resultierenden farbigen Bilder 
weckten das Interesse von Wissenschaftlern und der allgemei-
nen Öffentlichkeit gleichermaßen. Ebenfalls in den 1990er Jahren 
wurden Antidepressiva, die zur Beeinflussung der Gehirnfunk-
tion entwickelt worden waren, als gängige medizinische Behand-
lungsmethoden außerordentlich populär. Sie gaben Anlass zu 
der Hoffnung, dass unsere Gehirne manipuliert werden könnten, 
um problematische psychische Störungen zu behandeln – oder 
einfach, um uns ein möglichst glückliches psychisches Leben zu 
ermöglichen. Und neue technologische Fortschritte deuteten auf 
noch erstaunlichere Fortschritte in der Zukunft hin.

Diese Entwicklungen förderten die Begeisterung für die 
Neurowissenschaften. Die Menschen begannen zu erkennen, 
dass, wenn die Grundlage unserer Persönlichkeit und die Grün-
de für unser Verhalten auf das Gehirn zurückgeführt werden 
können, der beste Weg uns selbst zu verstehen, darin bestehen 
könnte, mehr Wissen über die Funktionsweise des Gehirns zu 
erwerben. Plötzlich war der Forschungszweig der Neurowissen-
schaften »in«.

Diese aufstrebenden Gehirn-Enthusiasten sollten jedoch 
bald erkennen, dass genaue Informationen über das Gehirn 
nicht so leicht zu erhalten sind. Viele Bücher über die Neuro-
wissenschaften sind auf einem Niveau geschrieben, das für den 
Durchschnittsmenschen – oder sogar für angehende Neurowis-
senschaftler – zu schwer zu verstehen ist. Um das Problem noch 
zu verschärfen, geht das für die Öffentlichkeit geschriebene Ma-
terial manchmal zu weit in die entgegengesetzte Richtung: Es 
vereinfacht die Beschreibungen des Gehirns so sehr, dass diese 
das Organ oder seine Funktionen nicht mehr genau wiederge-
ben. Und die Informationen, die in den populären Medien zu 
finden sind, sind oft aufgebauscht, was den Leser zu einer ver-
zerrten Wahrnehmung dessen führt, was die Neurowissenschaf-
ten wirklich leisten können.

Ich hoffe, dass dieses Buch Ihr Interesse, etwas über das Ge-
hirn zu lernen, befriedigt und gleichzeitig diese Extreme vermei-
det. Es wurde für Leser ohne neurowissenschaftlichen Hinter-
grund (beziehungsweise überhaupt keinen wissenschaftlichen 
Hintergrund) geschrieben. Gleichzeitig habe ich versucht, die 
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Art der übermäßigen Vereinfachung zu vermeiden, die zu einem 
ungenauen oder unvollständigen Verständnis des Gehirns führt. 
Und ich habe mich bemüht, die aufregende Wahrheit über den 
aktuellen Stand der neurowissenschaftlichen Forschung zu prä-
sentieren, ohne zu übertreiben, was wir bisher erreicht haben – 
oder was wir in Zukunft erreichen könnten.

Das Buch ist in zehn Kapitel gegliedert, von denen jedes eine 
andere Funktion des Gehirns behandelt. Durch die Erläuterung 
dieser Funktionen helfe ich Ihnen, ein grundlegendes Verständ-
nis der Funktionsweise des Gehirns zu entwickeln, und führe Sie 
in eine lange Liste von Hirnregionen, -mechanismen und mehr 
ein. Am Ende des Buchs sollten Sie über genug neurowissen-
schaftliche Kenntnisse verfügen, um sich über neue Entwick-
lungen auf dem Gebiet zu informieren, mit einem Freund über 
Hirnfunktionen zu plaudern und vielleicht sogar die Gründe für 
einige der Dinge, die Sie tun, besser zu verstehen.

Ungeachtet dessen ist die Neurowissenschaft ein riesiges The-
ma, und obwohl wir viel über das Gehirn gelernt haben, gibt es 
noch viel mehr darüber, das noch nicht geklärt ist. Trotz des Ti-
tels ist dieses Buch also zwangsläufig nur eine Einführung und 
kein vollständiger Überblick zu allen Einzelheiten des Organs. 
Ich hoffe sehr, dass dieses Buch Sie zum Nachdenken über all die 
interessanten, eigentümlichen und geradezu erstaunlichen Din-
ge anregt, die das Gehirn tut, sodass Sie, wenn Sie es zu Ende ge-
lesen haben, mehr Fragen haben werden, als Sie anfangs hatten 
– denn diese Fragen könnten Sie dazu veranlassen, sich weiter 
mit der Neurowissenschaft zu beschäftigen. Aber selbst wenn Sie 
die Antworten auf all diese Fragen gefunden haben, werden die 
Dinge, die Sie über das Gehirn nicht verstehen, immer noch ex-
ponentiell zahlreicher sein als die Dinge, die Sie verstehen. Um 
ehrlich zu sein, ist die vollständige Entschlüsselung des Gehirns 
wahrscheinlich keine Leistung, die wir noch zu unseren Lebens-
zeiten vollbringen werden. Selbst unsere größten Neurowissen-
schaftler verstehen nur einen Bruchteil dessen, was es über die 
Funktionsweise des Gehirns zu wissen gibt.

Ich hoffe jedoch, dass dieses Buch Ihnen dabei hilft, ein bes-
seres Verständnis für die Merkmale und Eigenheiten dieser drei 
Pfund schweren Masse voller seltsamem faltigen Gewebe zu ent-
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wickeln, die in Ihrem Schädel sitzt. Das Gehirn ist bei Weitem 
nicht perfekt, aber es hat eine einzigartige Fähigkeit, viele der 
ihm zugewiesenen Aufgaben zu erfüllen. Das ist einer der un-
zähligen Gründe, warum jemand wie ich sein Leben dem Unter-
richten anderer Menschen über das Gehirn widmet – ich kann 
mir einfach nichts Interessanteres auf der Welt vorstellen, womit 
ich meine Zeit verbringen könnte, als darüber zu sprechen oder 
zu schreiben.
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1  
Angst

Als Forscher der Universität von Iowa in den frühen 1990er Jah-
ren erstmals auf SM trafen (die Initialen werden verwendet, um 
ihre Anonymität zu schützen), beschrieben sie sie als 30-jährige 
Frau mit durchschnittlicher Intelligenz und einem fröhlichen Ge-
müt. Diese Beschreibung ist zwar nicht weiter bemerkenswert, 
aber die Wissenschaftler interessierten sich wegen eines merk-
würdigen Wahrnehmungsmangels für SM: Sie hatte Schwierig-
keiten, in den Gesichtern anderer Menschen Emotionen zu er-
kennen. Dies war besonders deutlich, wenn es um Angst ging – 
SM schien einfach nicht in der Lage zu sein, allein anhand des 
Gesichtsausdrucks zu erkennen, wann jemand Angst hatte.2

Für die meisten Menschen ist es eine natürliche Fähigkeit, 
Emotionen in den Gesichtern anderer Menschen zu sehen – und 
eine Fähigkeit, auf die wir uns bei fast jeder sozialen Interaktion 
stark verlassen. Daher waren die Forscher von SMs Defizit faszi-
niert und überzeugten sie, an einigen Tests teilzunehmen. Bald 
erkannten sie, dass ihre Schwierigkeiten bei der Erkennung von 
Angst viel tiefer gingen als nur bis zum Gesichtsausdruck. Die 
Emotion selbst schien ihr völlig fremd zu sein.

Ein Beispiel hierfür ist eine Erfahrung, die SM nicht lange vor 
dem Treffen mit Wissenschaftlern der Universität von Iowa ge-
macht hatte. Sie ging gegen 22 Uhr allein nach Hause, in einer Ge-
gend, die von Drogen und Kriminalität geprägt war (ein Ort, an 
dem viele Menschen sich schon nicht wohlfühlen würden, wenn 
sie nachts allein mit dem Auto durchfahren würden). Als sie an 
einem Park vorbeikam, rief ein Mann, den sie als »unter Drogen 
stehend« beschrieb, ihr von einer Bank aus etwas zu.

Die meisten von uns würden in dieser Situation den Kopf senken 
und weitergehen – wahrscheinlich etwas schneller als zuvor. SM je-
doch näherte sich dem Mann selbstbewusst. Als sie nahe an ihn he-
rangekommen war, sprang er plötzlich auf, packte sie an ihrer Bluse 
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und riss sie auf die Bank hinunter. Er drückte ihr ein Messer an die 
Kehle und zischte: »Ich werde dich aufschneiden, du Schlampe!«

Stellen Sie sich vor, Sie hätten in SMs Schuhen gesteckt – was 
hätten Sie in diesem Moment gedacht und gefühlt? Wenn Sie wie 
die meisten von uns sind, hätte Ihr Herz angefangen zu rasen, 
Ihre Atmung wäre schnell und flach geworden, und Ihr Gehirn 
wäre von hektischen, panischen Gedanken überflutet worden.

SM hat nichts von all diesen Dingen erlebt. Sie reagierte auf die 
Drohung des Mannes mit den Worten: »Wenn Sie mich töten wollen, 
müssen Sie zuerst an den Engeln meines Gottes vorbei.« Vielleicht 
eingeschüchtert von ihrer gelassenen (und zugegebenermaßen et-
was seltsamen) Reaktion oder vielleicht, weil er gar nicht vorgehabt 
hatte, etwas Drastisches zu tun, ließ der Mann SM gehen. Sie ging in 
gemächlichem Tempo nach Hause, als ob nichts besonders Trau-
matisches passiert wäre – verärgert, aber nicht ängstlich.3

SM ist keine körperlich imposante Erscheinung, und sie hat 
kein spezielles Kampfsporttraining absolviert, das ihr in einer Si-
tuation, in der ihr ein Messer an die Kehle gehalten wird, Selbst-
vertrauen geben würde. Aber Angst scheint einfach nicht zu 
ihrem emotionalen Repertoire zu gehören. Sie erinnert sich an 
Fälle, in denen sie als Kind Angst hatte, aber nie in ihrem Er-
wachsenenleben.

Wissenschaftler haben auf verschiedene Arten versucht, SM 
Angst zu entlocken – einige waren dabei wissenschaftlich kon-
ventionell, andere weniger.4 Nachdem SM ihnen zum Beispiel ge-
sagt hatte, dass sie keine Schlangen und Spinnen mag, brachten 
die Forscher sie in eine exotische Tierhandlung, die eine Auswahl 
an sich schlängelnden und krabbelnden Tierarten anbot. Anstatt 
sich zu fürchten, war sie sehr neugierig und bat wiederholt da-
rum, die Schlangen anfassen zu dürfen, obwohl man ihr sagte, 
dass diese gefährlich seien. Sie versuchte auch, eine Vogelspin-
ne zu berühren – eine Tat, die selbst diejenigen von uns, die am 
wenigsten arachnophob sind, ein wenig beunruhigen könnte.

Die Forscher brachten SM in ein Spukhaus im Waverly Hills 
Sanatorium in Louisville, Kentucky, das von Anhängern para-
normaler Phänomene als einer der Orte in den Vereinigten Staa-
ten eingestuft wird, wo es am häufigsten spukt. Während viele 
von uns wahrscheinlich in der Lage sind, durch ein Spukhaus 
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zu gehen, ohne echte Angst zu haben, reicht es in der Regel aus, 
Menschen in Kostümen aus schwach beleuchteten Ecken hervor-
springen zu lassen, um uns zumindest ein paar Mal zu erschre-
cken, und einige von uns würden vielleicht sogar einen kleinen 
Schrei loslassen. Aber SM ging mit einem Lächeln im Gesicht 
durch das Spukhaus und lachte oft über die kostümierten Kreatu-
ren, die sich bemühten, sie zu erschrecken. Sie überraschte sogar 
eines der »Geschöpfe«, indem sie ihm an den Kopf stupste, weil 
sie wissen wollte, wie sich dessen Kostüm anfühlte.

Schließlich ließen die Forscher SM mehrere Gruselfilme wie 
The Ring, Blair Witch Project und Shining sehen. Sie fand die Fil-
me unterhaltsam und manchmal aufregend, aber nicht beängsti-
gend. Die Anzahl der ängstlichen Reaktionen, die sie zeigte, wäh-
rend sie sechs Filme anschaute, die normalerweise als beängsti-
gend eingestuft werden, war: Null.

Aufgrund ihrer Unfähigkeit, Angst zu empfinden, ist SM zu 
einer der bekanntesten medizinischen Kuriositäten der heutigen 
Zeit geworden. Mittlerweile ist sie Mitte 50 und wurde in den letz-
ten 25 Jahren ausgiebig untersucht, in der Hoffnung, dass ihr 
Mangel an Angst uns etwas über die Ursache der Angst bei ge-
sunden Patienten sagen kann.

Aber es gibt noch eine weitere Information über SM, die für das 
Verständnis ihres Zustands entscheidend ist: Sie leidet an einer 

sehr seltenen genetischen 
Störung namens Urbach-
Wiethe-Krankheit. Die 
Urbach-Wiethe-Krankheit 
ist normalerweise nicht 
tödlich, aber sie kann das 
Gehirn schädigen – vor al-
lem den Teil des Gehirns 
in der Nähe der Schläfe, 
den sogenannten Tempo-
rallappen. Tief im Inneren 
des Temporallappens be-

findet sich eine Region, die Amygdala genannt wird, die für das 
Verständnis von Angst – und das Fehlen von Angst bei SM – von 
entscheidender Bedeutung sein könnte.
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Der Mandelkern des Gehirns

Das Wort Amygdala bedeutet »Mandelkern«. Sie erhielt ihren 
Namen, weil sie ein bisschen wie eine Mandel geformt ist. Die 
Amygdala ist nicht sichtbar, wenn man die Oberfläche des Ge-
hirns betrachtet; man braucht ein Skalpell und etwas Geschick 
bei der Gehirndissektion, um an sie heranzukommen. Und ob-
wohl wir oft über die Amygdala sprechen, gibt es eigentlich zwei 
davon – eine in jedem Temporallappen. Wie viele andere Teile 
des Gehirns (das in zwei Hälften unterteilt ist, die als Gehirnhälf-
ten bezeichnet werden und eine gewisse Symmetrie aufweisen), 
ist die Amygdala das Opfer einer seltsamen neurowissenschaft-
lichen Konvention, sich auf doppelte Strukturen im Singular zu 
beziehen.

Man nimmt an, dass jede Amygdala etwa 12 Millionen der et-
wa 86 Milliarden Neuronen (Nervenzellen) des Gehirns5 enthält – 
die Zellen, die die Grund-
bausteine des Gehirns 
bilden. Dennoch ist die 
Amygdala keine sehr auf-
fällige Struktur. Sie wurde 
erst Anfang des 19. Jahr-
hunderts als eigenstän-
dige Hirnregion erkannt. 
Auch danach dauerte es 
bis zur Mitte des 20. Jahr-
hunderts, bis die Forscher 
begannen, die Amygdala 
mit bestimmten Funktio-
nen in Verbindung zu bringen. Seither ist ihr Bekanntheitsgrad 
jedoch stark angestiegen.
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Affen, Meskalin und die Amygdala

In den 1930er Jahren hatte sich ein deutsch-amerikanischer Psy-
chologe namens Heinrich Klüver der psychedelischen Droge 
Meskalin verschrieben. Meskalin kommt in einem kleinen Kak-
tus namens Peyote vor, der im Südwesten der Vereinigten Staaten 
und in Mexiko beheimatet ist. Seine Wirkungen ähneln in vieler-
lei Hinsicht denen des Halluzinogens LSD. Klüvers Interesse an 
Meskalin entsprang seiner Neugier auf lebendige mentale Bilder 
– etwas, das Meskalin bekanntermaßen erzeugt. Seine Begeiste-
rung schien jedoch mehr als nur professionell zu sein, und seine 
Experimente umfassten häufig die Einnahme der Droge selbst.6

Als Klüver seine Forschungen mit Meskalin fortsetzte, wurde 
er neugierig, welcher Teil des Gehirns von der Droge beeinflusst 
wurde. Er hatte den Verdacht, dass sich das Objekt im Tempo-
rallappen befinden könnte. Diese Vermutung basierte auf seiner 
Beobachtung, dass die Injektion hoher Dosen von Meskalin bei 
Affen Nebenwirkungen hervorrufen konnte, die den Symptomen 
einer Temporallappenepilepsie ähnelten – eine Art von Anfalls-
leiden, die den Temporallappen befällt.

Um seine Hypothese zu überprüfen, rekrutierte Klüver einen 
jungen Neurochirurgen, Paul Bucy, der Teile des Temporallap-
pens der Affen entfernen sollte. Klüver war der Meinung, dass, 
wenn der Temporallappen für die Wirkung von Meskalin aus-
schlaggebend sei, dessen Entfernung die Wirksamkeit des Medi-
kaments zunichtemachen sollte. Klüver war natürlich nicht be-
wusst, dass sein Name aufgrund dieses Experiments in fast jedem 
einführenden neurowissenschaftlichen Lehrbuch, das heute ver-
öffentlicht wird, zu finden sein würde.

Klüvers und Bucys erstes Subjekt war eine aggressive Affen-
dame namens Aurora. Bucy entfernte den größten Teil von Auro-
ras linken und rechten Temporallappen. Danach waren die Wis-
senschaftler schockiert über die Veränderungen in Auroras Ver-
halten. Plötzlich wurde der widerspenstige und feindselige Affe 
friedlich und zahm. Sie zeigte eine Vielzahl ungewöhnlicher Ver-
haltensweisen, aber von größter Bedeutung war, dass sie keine 
Wut oder Angst mehr zu verspüren schien. Als Klüver und Bucy 
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diese Forschung veröffentlichten,7 wurde dies die erste bekannte 
Studie, die Bereiche im Temporallappen mit starken emotionalen 
Empfindungen in Verbindung brachte.8 Die Auswirkungen der 
Art von Schädigung der Temporallappen, die Aurora zugefügt 
wurden, wurden als Klüver-Bucy-Syndrom bekannt.

Ein paar Jahrzehnte später, in den 1950er Jahren, fand der bri-
tische Neuropsychologe Larry Weiskrantz heraus, dass er viele 
der von Klüver und Bucy beobachteten Effekte reproduzieren 
konnte, indem er bei Affen nur die Amygdalae (Plural für Amyg-
dala) entfernte.9 Zum ersten Mal begann diese bis dahin wenig 
bekannte Region die Aufmerksamkeit der Forscher zu erregen.

Weiskrantz kam zu dem Schluss, dass die Amygdala wichtig 
sein könnte, damit Affen erkennen können, ob etwas gut oder 
schlecht ist – eine Ansicht, die tatsächlich mit einer der Funk-
tionen übereinstimmt, die moderne Neurowissenschaftler der 
Struktur zuschreiben. Viele Wissenschaftler nach Weiskrantz 
übersahen jedoch die Verbindung mit positiven Emotionen und 
konzentrierten sich vor allem auf negative Erfahrungen. Vor al-
lem eine Emotion wurde immer wieder mit der Amygdala in Ver-
bindung gebracht: die Angst.
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Über Angst lernen

Viele der frühen Beweise, die die Amygdala mit der Angst in Ver-
bindung bringen, stammen aus Studien, die sich mit einer Art 
des Lernens, der sogenannten Angstkonditionierung, befassten. 
Bei diesen Experimenten nimmt man etwas, das eine Versuchs-
person (sagen wir einfach eine Ratte, da Ratten oft als Versuchs-
tiere für diese Experimente eingesetzt werden) nicht als gut oder 
schlecht empfindet (wie ein Piepton). Nun versucht man, diesen 
neutralen Reiz mit etwas zu verbinden, das die Ratte als katego-
risch schlecht betrachtet (wie ein leichter elektrischer Schlag). 
Dies kann man erreichen, indem man den Ton wiederholt spielt, 
bevor man der Ratte einen kleinen Elektroschock verpasst.

Wenn man dies oft genug tut, wird die Ratte schließlich begin-
nen, Anzeichen von Angst zu zeigen, wenn der Ton abgespielt 
wird – unabhängig davon, ob der Elektroschock sofort erfolgt 
oder nicht. Dieser Prozess, bei dem das Verhalten als Reaktion 
auf einen zuvor neutralen Reiz (wie den Ton) häufiger auftritt, 
wird als Konditionierung bezeichnet. Konditionierung bedeutet, 
dass man lernt, eine Verbindung zwischen zwei Dingen herzu-
stellen, die vorher keine starke geistige Verbindung hatten. Da 
das Lernen in diesem Fall eine Angstreaktion beinhaltet, wird 
der Prozess als Angstkonditionierung bezeichnet.

Als Wissenschaftler ihre Aufmerksamkeit auf die Rolle der 
Amygdala bei der Angstkonditionierung richteten, kamen viele 
zu ähnlichen Ergebnisse: Eine Schädigung der Amygdala oder 
der Nervenbahnen, die sie mit anderen Teilen des Gehirns ver-
binden, stört das angstbezogene Lernen.10 Wenn man zum Bei-
spiel die Amygdala einer Ratte beschädigt und dann versucht, 
sie dazu zu bringen, einen Ton als Zeichen dafür zu erkennen, 
dass ein elektrischer Schock kurz bevorsteht, wird die Ratte nicht 
lernen, diese Assoziation herzustellen. Egal wie oft auf den Ton 
ein Schock erfolgt, die Ratte mit den beschädigten Amygdalae 
wird nicht ängstlich reagieren, wenn sie nur den Ton gehört hat.

Andere Studien (an Ratten mit intakten Amygdalae) ergaben, 
dass die Neuronen in der Amygdala aktiver waren, wenn der Ton 
abgespielt wurde.11 Und Studien mit Menschen zeigten ähnli-
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che Ergebnisse: Die Amygdala wird aktiviert, wenn Menschen 
lernen, etwas zu fürchten.12 Die Beweise deuteten also auf eine 
Rolle der Amygdala beim Erlernen von angsteinflößenden Din-
gen hin. Sie scheint dabei zu helfen, Erinnerungen zu schaffen, 
die es uns erlauben, die potenziell gefährlichen Dinge in der Welt 
zu erkennen.
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Die Amygdala als Gefahrenmelder

Wir haben also festgestellt, dass die Amygdala eine entscheiden-
de Rolle beim Erlernen der Angst spielt. Aber was ist mit dem Er-
leben von Angst? Ist die Amygdala auch an der Erzeugung der 
Emotion beteiligt? Die Beweise legen nahe, dass dies der Fall ist. 
Die Amygdala ist aktiv, sobald wir mit etwas Bedrohlichem kon-
frontiert werden. Sie erzeugt nicht nur Erinnerungen an beängs-
tigende Erlebnisse, die uns widerfahren sind, sondern hilft uns 
auch, Bedrohungen überhaupt erst zu erkennen und darauf zu 
reagieren.13

Die typische Reaktion auf etwas Beängstigendes wird oft als 
Kampf- oder Fluchtreaktion bezeichnet. Dies hat den einfachen 
Grund, dass der Körper bei der Begegnung mit etwas Bedrohli-
chem reflexartig wachsam und energiegeladen wird, sodass man 
auf die Bedrohung mittels Kampf oder – für die Pazifisten unter 
uns – durch Weglaufen reagieren kann. Diese Art der Reaktion 
war in prähistorischen Zeiten von entscheidender Bedeutung, als 
die meisten Bedrohungen, denen die damaligen Menschen be-
gegneten, tatsächlich Situationen waren, bei denen es um Leben 
und Tod ging (zum Beispiel von einem Löwen gejagt zu werden). 
Weil sie unserem Körper hilft, in solchen Situationen selbster-
haltend zu handeln, hat die Kampf- oder Fluchtreaktion unserer 
Spezies dabei geholfen, die Zeiten zu überleben, in denen über-
all tödliche Gefahren lauerten.

Die Amygdala kann eine zentrale Rolle bei der Einleitung einer 
Kampf- oder Fluchtreaktion spielen. Der Prozess beginnt, sobald 
die Amygdala von unseren Sinnen (beispielsweise von den Au-
gen) Informationen über unsere Umgebung erhält. Wenn sich 
etwas potenziell Gefährliches oder Bedrohliches in der Nähe be-
findet, senden die Neuronen in der Amygdala Signale an andere 
Teile des Gehirns, die dafür sorgen, dass wir uns energiegeladen, 
wachsam und besorgt fühlen. So führen zum Beispiel zahlreiche 
Neuronen aus der Amygdala in eine andere Struktur, den soge-
nannten Hypothalamus: Dieser kleine, aber komplexe Teil des 
Gehirns kann den Zustand des Körpers verändern, indem er die 
Ausschüttung von Hormonen steuert, die Veränderungen wie 
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eine Erhöhung der Herzfrequenz und eine Erhöhung der Atem-
frequenz bewirken. Die Pupillen erweitern sich, die Leber be-
ginnt, mehr Glukose zu produzieren, und Dinge, die im Moment 
nicht wichtig sind – wie der Speichelfluss, um den Verdauungs-
prozess zu starten –, werden gehemmt.

All diese physiologischen Veränderungen sind logisch. Sie be-
reiten unseren Körper auf den Kampf oder die Flucht vor, indem 
sie dafür sorgen, dass die Sauerstoffversorgung hoch ist, die Mus-
keln bereit sind, sich zusammenzuziehen, genügend Energie (in 
Form von Glukose) für die Handlungen des Körpers zur Verfü-
gung steht, die Pupillen genügend Licht hereinlassen, um wich-
tige Merkmale der Umgebung zu erkennen, und so weiter.

Es ist eine komplexe Reaktion, die unglaublich schnell abläuft 
und uns dabei hilft, mit 
einer Vielzahl von Gefah-
ren umzugehen. Leider 
ist unser Gehirn jedoch 
nicht sehr wählerisch bei 
dem, was es als ausrei-
chend bedrohlich erach-
tet, damit eine Kampf- 
oder Fluchtreaktion aus-
gelöst wird. Die meisten 
von uns stoßen nicht so 
oft auf Bedrohungen, die 
wir wirklich bekämpfen 
oder vor denen wir weglaufen müssen. Aber unser Gehirn nutzt 
diese relativ friedliche Phase in der Geschichte der Menschheit 
nicht, um seine Fähigkeiten zur Erkennung von Bedrohungen zu 
lockern. Stattdessen lässt es uns Kampf- oder Fluchtreaktionen 
als Reaktion auf Dinge wie soziale Missverständnisse oder sogar 
unsere eigenen ängstlichen Gedanken erleben.

Dennoch müssen wir sowohl das Positive wie auch das Nega-
tive daran in Kauf nehmen, da die Kampf- oder Fluchtreaktion 
bereits vor dem Aufkommen unserer Spezies ein wesentlicher 
Bestandteil des Überlebens war. Und es könnte ja auch schlim-
mer sein. Wenn unser Mechanismus zur Erkennung von Bedro-
hungen gut funktioniert, haben wir die außergewöhnliche Fähig-
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keit, eine Umgebung zu scannen, und alles, was gefährlich sein 
könnte, sofort zu erkennen und innerhalb von Sekunden darauf 
zu reagieren. So beeindruckend das auch ist – eine noch erstaun-
lichere Eigenschaft dieses Systems ist, dass die Amygdala Bedro-
hungen erkennen und eine Kampf- oder Fluchtreaktion auslösen 
kann, bevor wir uns überhaupt bewusst sind, dass dies geschieht.


