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Das egoistische
Gehirn

Uber 10.000 wissenschaftliche Arbeiten der Selfish-Brain-For-
schung belegen, dass chronischer Stress zu einer anhaltenden
Energiekrise des ZNS fUhrt. Das Gehirn steuert notfalls in
,egoistischer” Weise den Energiehaushalt des Organismus und
sein dazugehodriges Stresssystem, bestehend aus Limbischem
System, Hypothalamus, Hypophyse und Nebenniere (LHHA)
sowie Sympathischem Nervensystem (SNS).

Unser Gehirn kiimmert

} sich in erster Linie um
seine eigene Energiever-
sorgung.

Eine Gruppe Internationaler Hirn- und
Stressforscher formulierte von 2004 -2007
das ,,Selfish-Brain-Paradigma®:

m Das Gehirn kiimmert sich primdr um
seine eigene Energieversorgung mit ATP
und setzt hierzu hoch-affine und niedrig-
affine ATP Sensoren im Cortex und im
ventromedialen Hypothalamus (VMH) ein.

m Das Gehirn stimuliert durch Ausschiit-
tung von Orexin im lateralen Hypothala-
mus (LH) den Appetit und damit die Nah-
rungsaufnahme, so dass das Stresssystem
sich entspannen kann (Sog. ,Body-Pull®)

m Der Ruhe-oder Wohlfiihl-Zustand des
Gehirns wird durch die Balance von Mi-
neralokortikoid-Rezeptoren (MR) und
Glukokortikoidrezeptoren (GR) im Hippo-
campus justiert. Wihrend die hochsensiti-
ven MR die Stressachse stimulieren, haben
die weniger sensitiven GR die Funktion,
das Gehirn wieder in seinen Ruhezustand
zurilickzufiihren und die Stressreaktion zu
beenden.

m Der Hypothalamus und das Sympathische
Nervensystem koordinieren iiber Akti-
vierung der neuroendokrinen Stressach-
se und Interaktion des SNS (so genannter
,Brain Pull®) die Ingestion (Aufnahme mit
der Nahrung) und Allokation (Verteilung)
von Glukose.

m Das Gehirn steuert die Allokation von
Glukose mittels zerebraler Insulinsup-
pression (CIS). Sympathische Nervenfa-
sern blockieren iiber Adrenorezeptoren die
Insulinausschiittung der Betazellen des
Pankreas. Da die Aufnahme von Glukose in
Muskulatur und Fettgewebe nur iiber In-
sulinabhdngige GLUT4 (Glukose Transpor-
ter vom Typ 4) moglich ist, wird die gesam-
te zur Verfiigung stehende Energie in Form
von Glukose nur dem Gehirn, und dies
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durch Insulin- unabhingige GLUT1 (Glu-
kose Transporter vom Typ 1), zugefiihrt.

m Die im gesamten Gehirn verteilten ATP
Sensoren messen die zerebrale Energieko-
nzentration und regulieren evtl. die wei-
tere Anforderung von Energie im Korper
(Energy on Demand). Ist der Energiebe-
darf, so wie bei der Anore-

se unserer inneren Ausgeglichenheit und ei-
nem Zustand der Entspannung entspricht.
Dieses System ist aber auch auflerordentlich
wichtig fiir die Abspeicherung von wichtigen
Erfahrungen im Langzeitgedichtnis, was
durch die MR in Form der Long Term Poten-
tiation, bewerkstelligt wird. Wenn ein Ereig-
nis also als positiv bewertet

xie, extrem hoch, sorgt das
segoistische Gehirn“zu-
néchst nur fiir seine eige-
ne Energieversorgung und
ldsst den Korper sozusa-

Eine chronische Hy-
perkortisoldmie fahrt
potenziell zu einer
Hippocampusatrophie.

wird, sorgen die MR dafiir,
dass es in Form der LTP ab-
gespeichert wird und als
positiv erinnert wird.
Umgekehrt stimulieren ho-

gen ,verhungern” Bei der
Anorexie kommt es zu ei-
nem massiven Volumenverlust aller Orga-
ne von bis zu 40 Prozent, das Gehirn weist
nur einen minimalen Volumenverlust von
2 Prozent auf.

m Bei Menschen mit hohem Korpergewicht
ist der Energieverteilungsmechanismus
im Gehirn verdndert.

Die MR-GR Balance

Im Hippocampus sind die auferordentlich
machtigen nucledren Mineralokortikoid-
(MR) und Glukokortikoid-Rezeptoren (GR),
lokalisiert. Ublicherweise ist der Hippocam-
pus zustdndig fiir Kurzzeitgedachtnis und
rdumliche Orientierung, aber auch fiir die
Entscheidung dariiber, welche Erfahrungen
innerhalb eines Tages ins Langzeitgedécht-
nis - man nennt diesen Vorgang , Long Term
Potentiation“ ( LTP) - iibernommen werden
sollen.

Wihrend die MR hochsensibel auf negative
Verdnderungen des Kortisolspiegels reagie-
ren und die Stressachse aktivieren, sprechen
die GR auf hohe Kortisolspiegel an und sind
fahig, die Stressreaktion zu beenden. Wah-
rend also die MR am Morgen (Kortisol Awa-
kening Response) den Korper aktivieren,
fiihren die GR am Abend, nach getaner Ar-
beit, zu einer Entspannung und Downregu-
lation der Neuroendokrinen Stressachse.
Bei einer gesunden MR-GR-Balance, bei der
sich Aktivierung und Bremsung aufheben,
befindet sich das Gehirn in einem sogenann-
ten Wohlfithlzustand, der interessanterwei-
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M he Kortisolspiegel, wie sie

oft bei gefdhrlichen oder
bedrohlichen Erfahrungen ausgeschiittet
werden, eine Uberflutung der Neuronen mit
GR, was zur Long Term Depression (LTD) und
damit zur Lschung von Gedachtnisinhalten
fiihren kann.

Schutzreaktionen des Gehirns

Man kann dies als eine Schutzreaktion des
Gehirns verstehen, die , fatale Verhaltens-
strategien von der Festplatte 16scht”(Zitat
nach Achim Peters ,Das egoistische Gehirn“
Seite 96). Das Gehirn wird auf Vermeidung
programmiert, ein Vorgang, den man auch
yFurcht-Konditionierung” nennt.
Chronische iiberh6hte Kortisolspiegel kon-
nen also gravierende Folgen haben, denn sie
konnen nicht nur zur Entkopplung von Sy-
napsen, sondern zur Loschung von Gedicht-
nisinhalten bis hin zur Zellapoptose entspre-
chender Neuronen im Hippocampus fiithren.
Bekanntermaflen fiihrt eine chronische Hy-
perkortisoldmie potenziell zur Hippocam-
pusatrophie mit konsekutiven Stérungen
des Kurzzeitgedachtnisses, Storungen bei der
Abspeicherung von wichtigen Lerninhalten
im Langzeitgeddchtnis und - was besonders
wichtigist - zur Unfdhigkeit, eine wirkliche
Entspannung einzuleiten, da die so genann-
te MR-GR-Balance in einem atrophischen
Hippocampus nicht mehr hergestellt werden
kann. Die durch hohe Kortisolspiegel aus-
geldste Suppression des fiir die tdgliche Zell-
erneuerung des Hippocampus essenziellen
BDNF (Brain-Derived-Neurotrophic-Factor)
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ist die entscheidende Ursache fiir die
Entwicklung dieser Hippocampusatro-
phie, die unter gezielter Stressredukti-
on mit Normalisierung der Kortisolaus-
schiittung voll reversibel ist.

So gesehen ist die Balance dieses Sys-
tems, die leider bei chronischen Stress-
belastungen vo6llig aus dem Gleich-
gewicht kommen kann, fiir uns
lebensentscheidend. Eine langfristig
grob gestorte MR-GR-Balance, meist
Folge einer groben Stdrung unseres
mental-emotionalen Gleichgewichts,
kann zur Entwicklung schwerer Erkran-
kungen, teilweise sogar mit todlichem
Ausgang, z.B. durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall, fiihren.

Stress - Die chronifizierte
Energiekrise des Gehirns

Chronisch persistierender oder chro-
nisch repetitiver Stress rufen deswe-
gen eine prolongierte oder repetitive
Energiekrise des Gehirns hervor, die je-
weils zur Aktivierung des ,,Brain Pull”
oder wenn noétig, des ,Body Pull“fithren
muss. Aufgrund seiner Fihigkeit, den
Energiehaushalt des Organismus so zu
steuern, dass seine eigene Versorgung
zundchst ganz im Vordergrund steht
und der restliche Organismus gegebe-
nenfalls von der Energieversorgung ab-
geschnitten wird (Zerebrale Insulinsup-
pression) kann das Gehirn bei hohem
Energiebedarf die Aufrechterhaltung
eines ausreichenden ATP-Spiegels in
den meisten Fillen sichern.

Bringt man nun Probanden im Labor-
versuch (simulierte Priifungssituati-
on in Form des Trierer Stresstestes) in
eine stressbedingte Energiemangel-
situation, bei der nach vorausgehen-
der Aktivierung der Kortisol- und Ad-
renalinausschiittung die peripheren
Depots verbraucht werden, kommt es
typischerweise zu zerebralen Ausfalls-
symptomen, die man unter dem Begriff
Neuroglukopenie zusammenfasst. Zu
den anfinglich typischen Stresssym-
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Chronische Stressbelas- &
tung kann zur Entwick-

lung teils schwerer Er-

krankungen fiihren.

ptomen wie Unruhe, Herzrasen oder
Schweiflausbruch kommen jetzt Symp-
tome wie Schléfrigkeit, Konzentrations-
storungen, Wortfindungsstérungen und
verlangsamtes Denken hinzu, bei denen
das Gehirn die Versorgung nicht lebens-
wichtiger Areale gezielt herunterfahrt.
In der Quintessenz wird das Gehirn in
Stress-Situationen durch ausreichen-

de und rechtzeitige Nahrungsaufnahme
entlastet und muss deswegen den Brain-
oder Body-Pull nicht in Gang setzen!

Typische Stress-Erkrankungen

Wie bereits erldutert, haben die Ergeb-
nisse der Selfish-Brain-Forschung unser
Verstandnis von der Pathophysiologie
chronischer Zivilisationserkrankungen
grundlegend verdndert. Wir wissen heu-
te, dass der liberwiegende Anteil jener
Patienten, die eine Adipositas entwi-
ckeln, dies infolge einer chronischen
Aktivierung der endokrinen Stressach-
se und des Sympathischen Nervensys-
tems tun, wobei jene Patienten mit gene-
tisch schwachem Brain-Pull von denen
unterschieden werden miissen, die eine
erworbene Brain-Pull-Inkompetenz ent-
wickelt haben. Ubergewicht ist deswegen
keine charakterliche Schwiche, sondern
geht auf eine Stérung der Energieversor-
gung im Zentralnervensystem zuriick.
Gelingt es, durch stressreduzierende

Mafinahmen den Energiebedarf des Zen-
tralnervensystems zu reduzieren, verlie-
ren diese Patienten auch langfristig und
anhaltend deutlich an Kérpergewicht.
Auch Erkrankungen wie Diabetes mel-
litus Typ I mit vorausgehender Insu-
linresistenz und Glukoseintoleranz, wie
auch das Metabolische Syndrom sind
vor dem Hintergrund der Erkenntnisse
der Selfish-Brain-Forschung als typi-
sche Stressfolgeerkrankungen anzuse-
hen.Ihre alleinige Behandlung durch
blutzuckersenkende Maffnahmen kann
die Energiekrise des Gehirns erhohen,
was zu einer weiteren Aktivierung der
Stressachse mit allen negativen Konse-
quenzen fiihrt.

Diese Patienten benotigen Therapie-
konzepte, die in erster Linie auf die zu
Grunde liegenden biografischen Stres-
soren eingehen und die sich bemiihen,
durch gezielte stressreduzierende Maf3-
nahmen genereller und individueller
Natur, den Energiebedarf des Zentral-
nervensystems herunterzufahren und
damit auch den Kohlenhydratstoff-
wechsel wieder ins Gleichgewicht zu
bringen.

Auch andere typische Stress-Erkran-
kungen wie essenzielle Hypertonie,
allgemeine Arteriosklerose, Koronare
Herzerkrankung, beginnende Herzin-
suffizienz, schwere Stérungen der Im-
munfunktion, stressbedingte Stérung
der Synthese Gonadotropiner Hormo-
ne, Magen-Darm Erkrankungen wie
chronisch rezidivierende Gastritis, Ul-
kuskrankheit, chronisches Reizdarm-
syndrom und viele mehr miissen in
gleicher Weise behandelt werden.

In all diesen Fillen besteht ndmlich ei-
ne enge Korrelation zu bis dato nicht di-
agnostizierten oder beriicksichtigten
chronischen Stressbelastungen, wobei
mitunter erstaunliche Besserungen al-
lein durch Bewusstmachung dieser Zu-
sammenhdnge zu erreichen sind.
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