
56 DIE PTA IN DER APOTHEKE | August 2017 | www.diepta.de

THEMEN SICCA-SYNDROM

56 DIE PTA IN DER APOTHEKE | August 2017 | www.diepta.de



57DIE PTA IN DER APOTHEKE | August 2017 | www.diepta.de

©
 li

g
ht

ke
ep

er
 /

 iS
to

ck
 /

 T
hi

nk
st

o
ck

Wenn die Augen nicht mehr wie geschmiert 
laufen und jeder Lidschlag schmerzt, kann 
es sich um ein Dry-eye-Syndrom handeln. 
Tränenersatzpräparate helfen Betroffenen, 
die Beschwerden zu lindern.
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Hilfe für 
trockene 
Augen
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D ie Apotheke ist 
für Menschen mit 
trockenen Augen 
häufig die erste 

Anlaufstelle, noch vor dem Be-
such eines Augenarztes. Daher 
ist es wichtig, dass PTA und 
Apotheker über ein umfassen-
des Wissen rund um das Thema 
Sicca-Syndrom verfügen, denn 
trockene Augen sind häufig, 
aber nicht immer harmlos. Sie 
können Infektionen begünsti-
gen, die im weiteren Verlauf zu 
Hornhautschäden führen. Zahl-
reiche Tränenersatzmittel sind 
rezeptfrei in der Apotheke er-
hältlich – PTA und Apotheker 
sollten die Grenzen der Selbst-
medikation allerdings kennen 
und Kunden, wenn nötig, an 
einen Augenarzt verweisen.

Anatomie des Auges Mit 
dem Sinnesorgan nehmen Men-
schen pro Sekunde mehrere 
Millionen visuelle Reize aus der 
Umgebung auf, die dann an das 
Gehirn weitergeleitet werden. 
In der aus Knochen bestehen-
den Augenhöhle liegt der Aug-
apfel, der wiederum in den 
Glaskörperraum und die vor-
dere und hintere Augenkam-
mer gegliedert ist. Für seine Be-
weglichkeit sind sechs Muskeln 
verantwortlich, die es möglich 
machen, dass sich das Auge in 
der horizontalen und vertikalen 
Achse drehen und eine Roll-
bewegung durchführen kann. 
Eine weiße Lederhaut umgibt 
fast den gesamten Augapfel, 
vorne ist diese von der Binde-
haut bedeckt. Die Konjunktiva 
füllt die Augenlider von der 
Innenseite aus und endet am 
Rand der Hornhaut (Kornea). 
Hinter der Kornea ist die Iris 
(Regenbogenhaut) lokalisiert, 
die für die individuelle Farbe 
des Auges verantwortlich ist 
und den Lichteinfall in das 
Augeninnere reguliert. Die ab-
bildgenerierende Struktur des 
Auges ist die Netzhaut (Retina). 

Sie ist mehrschichtig aufgebaut 
und enthält die Lichtsinneszel-
len (Stäbchen und Zäpfchen). 
Diese Fotorezeptorzellen fan-
gen das einfallende Licht auf, 
wandeln es in Nervenimpulse 
um und leiten diese an das Ge-
hirn weiter.

Aufgaben der Augenlider 
Die Lider dienen den Augen als 
Schutz vor Fremdkörpern, denn 
sie können sich schnell öffnen 
und schließen (reflektorischer 
Lidschluss). Auf diese Weise 
verhindern sie, dass Fremd-
partikel wie Staub in das Auge 
eindringen. Darüber hinaus 
bewahren sie die Augen vor äu-
ßeren Einflüssen wie etwa Licht. 
Der Lidschlag hat noch weitere 
Funktionen: Durch ihn wird die 

Tränenflüssigkeit verteilt und 
die Hornhaut somit befeuchtet. 
Die auf den Lidrändern befind-
lichen Wimpern (Cilia) halten 
Schmutzpartikel, Schweiß so-
wie kleinere Fremdkörper von 
den Augen fern. Sie sind von 
Sekret produzierenden Drüsen 
umgeben: Die Meibom- und die 
Zeis-Drüsen produzieren Talg, 
während die Moll-Drüsen zu 
den apokrinen Schweißdrüsen 
zählen. Werden die Lider zu 

selten bewegt, ist es möglich, 
dass es zu einem Sicca-Syn-
drom kommt. Besonders ge-
fährdet sind Personen, die viel 
lesen oder häufig am Compu-
terbildschirm arbeiten. Auch 
Träger von harten Kontaktlin-
sen neigen zu trockenen Augen.

Funktion der Tränen Sie kul-
lern vor allem bei Traurigkeit, 
doch Tränen haben noch wei-
tere physiologische Funktionen 
wie die Reinigung des Binde-
hautsacks oder die Befeuchtung 
und Ernährung der Hornhaut. 
Die Tränendrüse (Glandula 
lacrimalis) befindet sich im 
oberen Teil der Augenhöhle 
(Orbita) und gibt unter norma-
len Bedingungen permanent 
Flüssigkeit ab (pro Minute etwa 

fünf bis sieben Mikroliter). 
Diese wird zunächst durch feine 
Ausführungsgänge in den Bin-
dehautsack geleitet, benetzt im 
Anschluss durch den Lidschlag 
die Hornhaut und fließt schließ-
lich zum inneren Lidwinkel in 
Richtung Nase ab. Die Sekre-
tion der Tränen wird vom vege-
tativen Nervensystem, also vom 
Parasympathikus und Sympa-
thikus, gesteuert. Erfüllt die 
Tränendrüse ihre Aufgaben 

nicht mehr, trocknet das Auge 
aus und kann sich entzünden.
Die Glandula lacrimalis ist eine 
tubulo-alveoläre Drüse mit se-
rösen Endstücken. Zusätzlich 
zur Haupttränendrüse existie-
ren noch weitere sogenannte 
akzessorische Tränendrüsen im 
oberen Augenlid. Dazu gehören 
die Krause´schen Tränendrü-
sen, die sich tief im Konjunkti-
valgewebe befinden. Sie bilden 
einen geringen Anteil der Trä-
nenflüssigkeit aus und sind für 
die Basissekretion des Tränen-
films verantwortlich. Die Wol-
fring-Drüsen sind am Oberrand 
des Lidknorpels lokalisiert und 
entsprechen in ihren Aufgaben 
den Krause´schen Tränendrü-
sen. An den Wimpern liegen 
die Moll-Drüsen und stellen 
Substanzen her, die pathogene 
Keime bekämpfen. Außerdem 
gibt es noch die Meibom-Drü-
sen (Talgdrüsen am Rand der 
Augenlider). Sie produzieren 
eine ölige Flüssigkeit, die sich 
mit den Tränen vermischt und 
verhindert, dass diese nicht 
allzu schnell verdunsten.

Arztbesuch nötig! Leiden Be-
troffene zum ersten Mal unter 
Symptomen, die auf ein Sic-
ca-Syndrom hindeuten, sollten 
sie einen Augenarzt konsul-
tieren, um andere Augener-
krankungen, die mit ähnli-
chen Anzeichen einhergehen, 
auszuschließen. Der Arzt erhebt 
die Anamnese in einem aus-
führlichen Gespräch mit dem 
Patienten. Er betrachtet die 
Augen durch eine Spaltlampe, 
mit der eine vielfache Vergrö-
ßerung möglich ist. Weitere 
Untersuchungsverfahren um-
fassen die Messung der Tränen-
sekretion oder der Tränenfilm-
stabilität. Anfärbemethoden 
mit unterschiedlichen Farbstof-
fen gestatten durch die vonein-
ander abweichende Anfärbe-
muster eine präzise Beurteilung 
der Augenoberfläche.

WICHTIGE FRAGEN IM BERATUNGSGESPRÄCH

+   Seit wann leiden Sie unter den Symptomen?
+   Kommt es zu Schmerzen und/oder Sehstörungen?
+   Wann treten die Schmerzen auf?
+   Liegen Allergien vor?
+   Verwenden Sie Kontaktlinsen?
+   Welche künstlichen Tränen haben Sie bereits ausprobiert?
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Verschiedene Beschwerden 
Die Probleme, die eine Be-
netzungsstörung verursachen 
kann, sind vielfältig und unter-
scheiden sich im individuellen 
Verlauf. Klagen Kunden über 
Symptome wie Brennen, Tro-
ckenheits- und Fremdkörper-
gefühle, Rötungen der Binde-
haut, vermehrtes Blinzeln oder 
verklebte Augen am Morgen, 
leiden sie mit hoher Wahr-
scheinlichkeit unter der Kerato-
konjunktivitis sicca, einer un-
zureichenden Benetzung der 
Hornhaut und der Bindehaut 
mit Tränenflüssigkeit. Parado-
xerweise können trockene Au-
gen auch tränen und gehen 
dann mit einem hohen Leidens-
druck einher. Oft ist die Seh-
leistung beeinträchtigt, zudem 
spüren Menschen mit trocke-
nen Augen häufig ein störendes 
Fremdkörpergefühl. Beglei-
tende Symptome sind außer-
dem Juckreiz, stechende 
Schmerzen, geschwollene Lider 
und Lichtempfindlichkeit.

Unterschiedliche Arten des 
Sicca-Syndroms Das tro-
ckene Auge wird in unter-
schiedliche Formen klassifi-
ziert: Beim hyposekretorischen 
Syndrom liegt eine Störung der 
wässrig-muzinösen Schicht vor. 
Die evaporative Form kenn-
zeichnet sich durch eine Ver-
änderung der Lipidschicht des 
Tränenfilms, sodass Tränen-
flüssigkeit verdunstet. Hierbei 
handelt es sich um die häufigste 
Ursache für die Keratokonjunk-
tivitis sicca. Es kann allerdings 
auch eine gleichzeitige Störung 
der Lipidschicht und der wäss-
rig-muzinösen Schicht vorlie-
gen.

Mögliche Ursachen Die Be-
netzungsstörung der Augen-
oberfläche resultiert aus einer 
zu geringen Produktion von 
Tränenflüssigkeit, aus einem 
starken Verlust an Tränen 

oder aus einer abweichenden 
Zu sammensetzung des Trä-
nenfilms. Äußere Einflüsse 
wie Wind, Zigarettenqualm, 
das Tragen von Kontaktlin-
sen, Arbeit am Computer 
(Office- eye-Syndrom), selte-
nes Blinzeln oder eine niedrige 
relative Luftfeuchtigkeit gel-
ten als Auslöser für trockene 
Augen. Ebenso können Arz-
neimittel wie tri- oder tetra-
zyklische Antidepressiva, 
Beta-Blocker, Atropin, Lipid-
senker oder Diuretika die Trä-
nenproduktion beeinträch-
tigen. Auch lokal am Auge 
eingesetzte Kortikoide, Anti-
biotika, Sympa thomimetika 
oder Konser vierungsmittel 
(wie Benzal koniumchlorid) 
sind unter Umständen für das 
Sicca-Syndrom verantwortlich. 
Außerdem haben Menschen 
mit Autoimmun- und Augen-
erkrankungen, Rheuma oder 
Schilddrüsenleiden ein erhöh-
tes Risiko für trockene Au gen.

Spezielle Personengruppen 
Patienten mit Sjögren-Syndrom 
quälen sich oft mit schwerer 
Augentrockenheit, da eine In-
suffizienz ihrer exogenen Drü-
sen unter anderem zu einem 
Mangel an Tränenflüssigkeit 
führt. Durch eine Neuropa-
thie oder durch mikrovaskuläre 
Veränderungen an der Tränen-
drüse scheint das Risiko für Di-
abetiker ebenfalls erhöht zu 
sein. Die hormonelle Umstel-
lung in den Wechseljahren ist 
häufig bei Frauen die Ursache 
einer unzureichenden Tränen-
produktion. Auch eine vermin-
derte Ausschüttung des Glyko-
proteins Lacritin, welches aus 
den Tränendrüsen stammt, gilt 
als Ursache für eine Keratocon-
junctivitis sicca.

Differentialdiagnostik Da 
die Beschwerden des trockenen 
Auges teilweise recht un-
spezifisch sind, kommt der a  
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a Abgrenzung zu anderen Au-
generkrankungen eine beson-
dere Bedeutung zu. Die Diag-
nostik obliegt in jedem Fall dem 
Augenarzt, dennoch sollten 
PTA und Apotheker die Symp-
tome verschiedener Augener-
krankungen kennen:
Ein Gerstenkorn, auch Hor-
deolum genannt, tritt auf dem 
Lidrand, der Lidinnenseite oder 
im Bereich der Wimpern auf. 
Das Lid ist dann geschwollen, 

druckempfindlich, gerötet und 
schmerzt, darauf befindet sich 
meist ein hartes Eiterknötchen. 
Nach einiger Zeit platzt das Ge-
schwür auf und der angesam-
melte Eiter tritt aus. Ursache 
für das Hordeolum ist eine In-
fektion mit Bakterien, meist 
Staphylokokken, die in die Drü-
sengänge am Lidrand gelangen.
Bei einer Konjunktivitis ist das 
Auge gerötet, juckt oder brennt. 
Es sondert vermehrt Sekret ab, 
sodass die Lider morgens ver-
klebt sein können. Das Fremd-
körpergefühl tritt ebenso wie 
bei einer Keratoconjunctivitis 
sicca auf. Betroffene reagieren 
lichtempfindlich, in einigen 
Fällen ist die Infektion zusätz-
lich mit starken Schmerzen ver-

bunden. Man unterscheidet 
eine infektiöse von einer nicht- 
infektiösen Konjunktivitis. Die 
infektiöse Form wird durch 
Viren oder Bakterien ausgelöst 
und geht in der Regel mit eitri-
gen Absonderungen einher. Zu 
der nicht-infektiösen Variante 
zählt etwa eine allergische Bin-
dehautentzündung, die durch 
Kosmetika, Pollenallergene 
oder Milbenkot verursacht sein 
kann.

Auch eine Lidrandentzün-
dung (Blepharitis) ist vom 
Sicca-Syndrom abzugrenzen. 
Betroffene leiden unter geröte-
ten, juckenden und tränenden 
Augen. Zudem sind morgens 
nach dem Aufwachen die 
Augenlider oft verklebt. Die 
Blepharitis wird häufig durch 
Staphylokokken hervorgerufen, 
es gibt jedoch auch eine nicht- 
infektiöse Form, für die etwa 
eine gesteigerte Talgproduktion 
der Haut verantwortlich ist.

Künstliche Tränen Nicht 
immer wird die Ursache für 
trockene Augen gefunden, so-
dass in diesen Fällen lediglich 
die Möglichkeit besteht, die Be-
schwerden des trockenen Auges 

symptomatisch zu behandeln. 
Tränenersatzflüssigkeiten er-
gänzen den hydrophilen Teil 
des Tränenfilms. Ihre Verträg-
lichkeit und ihre Wirksamkeit 
werden individuell sehr unter-
schiedlich empfunden, daher ist 
es ratsam, verschiedene Präpa-
rate auszuprobieren und sich 
für das wirksamste Mittel zu 
entscheiden. Generell gilt: Je 
dickflüssiger ein Tränenersatz-
mittel ist, umso besser und si-

cherer ist die Haftung und Be-
feuchtung der Augenoberfläche. 
Allerdings verschleiern viskose 
Präparate für einige Zeit das 
klare Sehen. Die richtige Wahl 
hängt auch vom Schweregrad 
der Symptome ab: Dünnflüssige 
Tränenersatzmittel eignen sich, 
wenn Betroffene nur gelegent-
lich unter Symptomen leiden, 
während dickflüssigere Präpa-
rate bei Kunden mit regelmäßi-
gen Beschwerden zum Einsatz 
kommen sollen.
In der Regel beginnt man die 
Therapie mit wässrigen, synthe-
tischen Polymeren. PVA (Poly-
vinylalkohol) und PVP (Povi-
don) sind nur wenig viskos und 
eignen sich bei leichteren 
Beschwerden, die relativ selten 

auftreten. Cellulosederivate 
sind höher viskos und verfügen 
über eine längere Wirkdauer als 
PVA und PVP. Auch Carbo-
mere (Polyacylsäure) sind dick-
flüssiger und verlängern die 
Haftung auf dem Auge – sie äh-
neln dem Mucin der innersten 
Schicht des Tränenfilms.

Da bleibt kein Auge tro-
cken Ist die Symptomatik stark 
ausgeprägt, eignen sich Hyalu-
ronsäure-haltige Tropfen. Der 
Wirkstoff ist Mittel der Wahl 
unter den Tränenersatzpräpa-
raten, denn die physiologische 
Substanz kommt natürlicher-
weise im Glaskörper sowie in 
der Horn- und Bindehaut vor. 
Die langen Molekülketten der 
Hyaluronsäure besitzen eine 
große Hydrathülle und sind 
daher in der Lage, viel Wasser 
zu binden. Hyaluronsäure äh-
nelt den Mucinen in ihrer 
Struktur und verweilt daher op-
timal auf der Augenoberfläche. 
Zusätzlich wirkt sie antioxida-
tiv, unterstützt die Wundhei-
lung der Hornhaut und schützt 
das Oberflächenepithel.

Hyaluronsäure ist nicht 
gleich Hyaluronsäure Aller-
dings können der Polymerisie-
rungsgrad und somit die Ket-
tenlänge der Hyaluronsäure 
abhängig vom Reinigungsver-
fahren und Ausgangsprodukt 
stark variieren. Viskosität und 
Fließverhalten hängen wiede-
rum von der Kettenlänge ab. 
Sind die Ketten sehr lang, liegen 
Wechselwirkungen zwischen 
ihnen vor, die ein sogenanntes 
Nicht-Newtonsches Fließver-
halten zur Folge haben. Durch 
die mechanische Belastung des 
Lidschlags wird die Viskosität 
reduziert, sodass sich die Flüs-
sigkeit gleichmäßig über die 
Augenoberfläche ausbreitet. Ist 
das Auge geöffnet, steigen die 
Viskosität und somit die Ver-
weildauer wieder an. Man 

SCHICHTEN DES TRÄNENFILMS

Der Tränenfilm setzt sich aus einer Lipidschicht, einer Schleim- und Mucinschicht 
sowie aus einem wässrigen Anteil zusammen. Letzterer macht ungefähr 98 Prozent 
des Tränenfilms aus. Die fetthaltige Schicht aus den Meibom-Drüsen verhindert, dass 
die Tränen schnell wieder verdunsten oder über die Lidkante abfließen. Durch die 
Mucinphase ist die Kornea benetzbar, da sie sich zu einer hydrophilen Oberfläche 
entwickelt. Abweichungen in der Zusammensetzung der verschiedenen Schichten 
können Probleme, wie beispielsweise das Sicca-Syndrom, zur Folge haben.
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spricht hier vom viskoelasti-
schen, thixotropen Fließver-
halten, über das nur die Hya-
luronsäure als einzige der 
viskositätserhöhenden Film-
bildner verfügt.

Lipidhaltige Präparate Wa-
ren wässrige Tränenersatz- 
Tropfen nicht erfolgreich, sind 
lipidhaltige Tränenersatzmittel 
indiziert. Die Phospholipide 
bestehen aus Phosphorsäure, 
Cholin, Glyerin und Fettsäuren 
und beeinflussen den Lipidfilm 
der Tränenflüssigkeit. Sie sind 
als herkömmliche Augentrop-
fen oder als Produkte zum Auf-
sprühen auf das geschlossene 
Auge erhältlich. Die im Spray 
befindlichen Phospholipide 
dringen dann durch den Lid-
schlag über die Ränder der 

Lider in die äußere Schicht des 
Auges ein. Sie reichern sich in 
der Lipidschicht des Tränen-
films an und stärken diesen.

Andere Präparate Topische 
Alpha-Sympathomimetika re-
duzieren zwar Rötungen, sie 
sind jedoch zur Behandlung der 
trockenen Augen nicht geeig-
net, weil sie das Defizit der Trä-
nenflüssigkeit noch verstärken. 
Vitamin A, Dexpanthenol, Sal-
ben mit Euphrasia oder Gele 
mit Carboxymethylcellulose 
fördern hingegen die Regenera-
tion der gereizten Bindehaut 
und können bei Bedarf zur 
Nacht angewendet werden.

Längere Haltbarkeit In Au-
gentropffläschchen sind Kon-
servierungsmittel enthalten, um 

das Arzneimittel vor Verunrei-
nigungen zu schützen und zu 
gewährleisten, dass es sich vier 
bis sechs Wochen nach An-
bruch hält. Personen mit einer 
Allergie sollten eine Konservie-
rungsmittel-freie Variante wäh-
len, ebenso wie Personen, wel-
che die Augentropfen sehr 
häufig applizieren. Die Präpa-
rate sind dann meist in Ein-
mal-Ophtiolen abgepackt und 
haben die Bezeichnung SE, 
EDO oder DU.

Alternative Punctum Plugs 
Hat der Einsatz von Tränener-
satzmitteln keinen Erfolg ge-
bracht, kann der Arzt weitere 
Maßnahmen ergreifen: Die 
Tränenkanäle lassen sich 
mit winzigen Silikonpfropfen 
(Punctum Plugs) verschließen, 

sodass der Abfluss der Tränen 
verhindert wird und die Trä-
nenmenge sich erhöht. Betrof-
fene spüren die Punctum Plugs 
nicht, ihre Implantation ist 
schmerzfrei und die Pfropfen 
können jederzeit wieder ent-
fernt werden. Auch das Ap-
plizieren von Inserts (Wirk-
stoffkügelchen) in den 
Bindehautsack stellt eine Mög-
lichkeit dar, die Beschwerden 
zu lindern. Der Tränenersatz 
wird hierbei direkt am „Ort des 
Geschehens“ kontinuierlich ab-
gegeben.

Die richtige Anwendung Im 
Beratungsgespräch ist es wich-
tig, Kunden die Handhabung 
von Augentropfen zu erklären. 
Beim Einbringen der Flüssig-
keit wird der Kopf in den a 

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
D-70746 Leinfelden-Echterdingen

Jetzt Proben anfordern:
Bestell-Fax: 0711-75 85 779-72

Apothekenstempel, Anschrift

Datum, Unterschrift

P
T

A
 id

A
 A

u
g

u
st

 1
7

www.aminomed.de • service@aminomed.de

Natürliche Parodontitis-Prophylaxe

Antibakterielle Inhaltsstoffe und der Blüten-Extrakt 
der Echten Kamille helfen, das Zahnfleisch zu pflegen 
und Entzündungen abklingen zu lassen.*

Kombinierter Kariesschutz

Ein spezielles Doppelfluorid-System aus Aminfluorid 
(800 ppm) und Natriumfluorid (400 ppm) zusammen mit 
Xylit härtet den Zahnschmelz und beugt Karies nachhaltig 
vor. Aminfluorid schützt vor Schmerzempfindlichkeit.*

Sanfte Pflege – RDA 50

Pflegendes Panthenol, pflanzliches Glycerin und sanfte 
Putzkörper unterstützen die gründliche Reinigung und helfen 
gleichzeitig, neue Irritationen zu vermeiden.
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Symptome wie Trockenheit und Brennen, Rötung der Bindehaut sowie Fremd-
körpergefühle („Sand im Auge“) deuten auf Keratokonjunktivitis sicca.

THEMEN SICCA-SYNDROM
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Was ist der Mensch?
Ein funktionierendes Frontalhirn  
bestimmt unsere Persönlichkeit

Persönlichkeit und Charakter, die Fähigkeit,  
sich in andere hineinzuversetzen, ihre Reaktionen  
einzuschätzen, mitzufühlen und vorausschauend zu planen  
– all das sind Eigenschaften, die den Menschen ausmachen.

Kennen Sie das auch? Ein Ihnen nahestehender Mensch, ein Verwand-
ter oder enger Freund, ist an einem Hirnleiden erkrankt und Sie haben 
auf einmal den Eindruck, dass sich dadurch sein Wesen verändert hat? 
Möglicherweise entwickeln sich neue Charakterzüge, die Sie nie an ihm 
kannten, aggressives Verhalten etwa bei einem vormals lieben und ein-
fühlsamen Menschen. Irgendwann hören Sie sich selbst den Satz sagen: 
„Ich kenne Dich gar nicht mehr!“ oder „Du bist nicht mehr der, der Du 
mal warst!“ Wie kann es sein, dass sich jemand derart verändert, dass 
er scheinbar ein ganz anderer Mensch wird? Was ist der Mensch eigent-
lich? Sind Persönlichkeit und Charakter nicht ganzheitliche Eigenschaften 
einer Person, untrennbar mit „dem Menschen“, seinem Wesen, seiner 
„Seele“ verbunden?

Wir nehmen uns selbst, unser bewusstes Erleben der eigenen Person, 
als etwas Unteilbares wahr. Unser Urteilsvermögen, unsere Überzeugun-
gen, empfinden wir als konstant und jederzeit der persönlichen Vernunft 
unterworfen. Aber auch diese Eigenschaften sind das Resultat der Funk-
tion bestimmter, spezialisierter Hirnareale – der Eindruck eines ganzheit-
lichen, unteilbaren Bewusstseins somit eine Illusion: So wie ein Patient 
nicht mehr verbal kommunizieren kann, wenn die Sprachzentren zerstört 

sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  Zentren auftreten, 
so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak-
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 
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Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Kennen Sie das auch? Meinungsverschiedenheiten, bei denen Sie den 
Eindruck haben, dass man sich gegenseitig einfach nicht versteht? 
Sicherlich haben viele Frauen in solchen Situationen schon mal den Satz 
von ihrem Partner gehört: „Du Schatz, kann es vielleicht sein, dass Du 
Deine Tage bekommst?“ Und oft werden Sie festgestellt haben, dass 
dies tatsächlich der Fall war. 

B
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Im Reich der Düfte
Gerüche sind mit Emotionen verbunden

Aromatherapien mit natürlichen ätherischen 
Ölen sind „in“ und versprechen Gesundheit und 
Wohlbefi nden. Was ist dran an diesen heilsamen 
Düften?

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 
Und möglicherweise 
haben Sie dabei auch 
die Erfahrung ge-

macht, dass Erholung 
durch Sandelholzduft 

auch daheim zu funktio-
nieren scheint.

In der Tat können Gerüche 
die verschiedensten Auswir-

kungen haben, von der erwähn-
ten Entspannung über erregende 

oder aktivierende Zustände bis hin 
auch zu aversiven Reaktionen wie 

Übelkeit oder Ekel. 

Dass Düfte diese Effekte auf uns haben, 
beruht dabei allerdings nicht, wie gemeinhin 

angenommen, auf physiologischen Wirkungen der 
Duftstoffe selbst, sondern auf erlernten Assoziatio-

nen, die wir mit ihnen verbinden!  
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Kennen Sie das auch? 
Auf einer Feier stehen Sie mitten unter zahllosen  

Menschen und hören doch auf einmal, wie  
jemand am anderen Ende des Raumes Ihren  

Namen sagt. Oder ein Geruch, den Sie lange 
nicht mehr wahrgenommen haben, bringt 
plötzlich uralte Erinnerungen an längst  
vergangene Kindertage hervor. 

Haben Sie sich in solchen Situationen  
nicht auch schon einmal gefragt, wie  
unser Gehirn es eigentlich schafft, solche 
Leistungen zu vollbringen? 
Genauso ratlos stehen wir oft den Phäno-
menen gegenüber, die in Folge von Erkran-

kungen des Gehirns auftreten, etwa bei  
Demenz oder Parkinson.

Die 34 unterhaltsamen Texte von Prof. Schulze 
eignen sich als Einstiegsthema für Vorträge und 

Beratungsgespräche ebenso wie als leicht bekömm-
liche Freizeitlektüre mit wissenschaftlichem Nährwert.

Prof. Dr. Holger Schulze ist  
Leiter des Forschungslabors  
der HNO-Klinik der Universität  
Erlangen-Nürnberg sowie aus-
wärtiges wissenschaftliches  
Mitglied des Leibniz-Instituts  
für Neurobiologie in  
Magdeburg. 
Seine Untersuchungen  
zielen auf ein Verständnis  
der Neuro biologie des  
Lernens und Hörens. 

ISBN  978-3-930007-27-1
UMSCHAU ZEITSCHRIFTENVERLAG
96 S., Hardcover,  durchgängig 4-farbig  € 9,90  [D] 

Online bestellen und

13

Im Reich der Düfte
Gerüche sind mit Emotionen verbunden

Aromatherapien mit natürlichen ätherischen 
Ölen sind „in“ und versprechen Gesundheit und 
Wohlbefi nden. Was ist dran an diesen heilsamen 
Düften?

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 
Und möglicherweise 
haben Sie dabei auch 
die Erfahrung ge-

macht, dass Erholung 
durch Sandelholzduft 

auch daheim zu funktio-
nieren scheint.

In der Tat können Gerüche 
die verschiedensten Auswir-

kungen haben, von der erwähn-
ten Entspannung über erregende 

oder aktivierende Zustände bis hin 
auch zu aversiven Reaktionen wie 

Übelkeit oder Ekel. 

Dass Düfte diese Effekte auf uns haben, 
beruht dabei allerdings nicht, wie gemeinhin 

angenommen, auf physiologischen Wirkungen der 
Duftstoffe selbst, sondern auf erlernten Assoziatio-

nen, die wir mit ihnen verbinden!  

13

A

85

Was ist der Mensch?
Ein funktionierendes Frontalhirn  
bestimmt unsere Persönlichkeit

Persönlichkeit und Charakter, die Fähigkeit,  
sich in andere hineinzuversetzen, ihre Reaktionen  
einzuschätzen, mitzufühlen und vorausschauend zu planen  
– all das sind Eigenschaften, die den Menschen ausmachen.

Kennen Sie das auch? Ein Ihnen nahestehender Mensch, ein Verwand-
ter oder enger Freund, ist an einem Hirnleiden erkrankt und Sie haben 
auf einmal den Eindruck, dass sich dadurch sein Wesen verändert hat? 
Möglicherweise entwickeln sich neue Charakterzüge, die Sie nie an ihm 
kannten, aggressives Verhalten etwa bei einem vormals lieben und ein-
fühlsamen Menschen. Irgendwann hören Sie sich selbst den Satz sagen: 
„Ich kenne Dich gar nicht mehr!“ oder „Du bist nicht mehr der, der Du 
mal warst!“ Wie kann es sein, dass sich jemand derart verändert, dass 
er scheinbar ein ganz anderer Mensch wird? Was ist der Mensch eigent-
lich? Sind Persönlichkeit und Charakter nicht ganzheitliche Eigenschaften 
einer Person, untrennbar mit „dem Menschen“, seinem Wesen, seiner 
„Seele“ verbunden?

Wir nehmen uns selbst, unser bewusstes Erleben der eigenen Person, 
als etwas Unteilbares wahr. Unser Urteilsvermögen, unsere Überzeugun-
gen, empfinden wir als konstant und jederzeit der persönlichen Vernunft 
unterworfen. Aber auch diese Eigenschaften sind das Resultat der Funk-
tion bestimmter, spezialisierter Hirnareale – der Eindruck eines ganzheit-
lichen, unteilbaren Bewusstseins somit eine Illusion: So wie ein Patient 
nicht mehr verbal kommunizieren kann, wenn die Sprachzentren zerstört 

sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  Zentren auftreten, 
so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak-
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 

C

85

Prof. Dr. Holger Schulze 

Streifzüge  
durch unser Gehirn
34 Alltagssituationen und ihre  
neurobiologischen Grundlagen

Schulze_A4_EU2016_Oktober_QR-Code.indd   1 27.09.2016   12:33:30

Leseproben anschauen: www.uzvshop.de

ANZEIGE

Anz_Schulze_Buch.indd   1 17.07.17   16:17



85

Was ist der Mensch?
Ein funktionierendes Frontalhirn  
bestimmt unsere Persönlichkeit

Persönlichkeit und Charakter, die Fähigkeit,  
sich in andere hineinzuversetzen, ihre Reaktionen  
einzuschätzen, mitzufühlen und vorausschauend zu planen  
– all das sind Eigenschaften, die den Menschen ausmachen.

Kennen Sie das auch? Ein Ihnen nahestehender Mensch, ein Verwand-
ter oder enger Freund, ist an einem Hirnleiden erkrankt und Sie haben 
auf einmal den Eindruck, dass sich dadurch sein Wesen verändert hat? 
Möglicherweise entwickeln sich neue Charakterzüge, die Sie nie an ihm 
kannten, aggressives Verhalten etwa bei einem vormals lieben und ein-
fühlsamen Menschen. Irgendwann hören Sie sich selbst den Satz sagen: 
„Ich kenne Dich gar nicht mehr!“ oder „Du bist nicht mehr der, der Du 
mal warst!“ Wie kann es sein, dass sich jemand derart verändert, dass 
er scheinbar ein ganz anderer Mensch wird? Was ist der Mensch eigent-
lich? Sind Persönlichkeit und Charakter nicht ganzheitliche Eigenschaften 
einer Person, untrennbar mit „dem Menschen“, seinem Wesen, seiner 
„Seele“ verbunden?

Wir nehmen uns selbst, unser bewusstes Erleben der eigenen Person, 
als etwas Unteilbares wahr. Unser Urteilsvermögen, unsere Überzeugun-
gen, empfinden wir als konstant und jederzeit der persönlichen Vernunft 
unterworfen. Aber auch diese Eigenschaften sind das Resultat der Funk-
tion bestimmter, spezialisierter Hirnareale – der Eindruck eines ganzheit-
lichen, unteilbaren Bewusstseins somit eine Illusion: So wie ein Patient 
nicht mehr verbal kommunizieren kann, wenn die Sprachzentren zerstört 

sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  Zentren auftreten, 
so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak-
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 

C

85

45

Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Kennen Sie das auch? Meinungsverschiedenheiten, bei denen Sie den 
Eindruck haben, dass man sich gegenseitig einfach nicht versteht? 
Sicherlich haben viele Frauen in solchen Situationen schon mal den Satz 
von ihrem Partner gehört: „Du Schatz, kann es vielleicht sein, dass Du 
Deine Tage bekommst?“ Und oft werden Sie festgestellt haben, dass 
dies tatsächlich der Fall war. 

B

13

Im Reich der Düfte
Gerüche sind mit Emotionen verbunden

Aromatherapien mit natürlichen ätherischen 
Ölen sind „in“ und versprechen Gesundheit und 
Wohlbefi nden. Was ist dran an diesen heilsamen 
Düften?

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 
Und möglicherweise 
haben Sie dabei auch 
die Erfahrung ge-

macht, dass Erholung 
durch Sandelholzduft 

auch daheim zu funktio-
nieren scheint.

In der Tat können Gerüche 
die verschiedensten Auswir-

kungen haben, von der erwähn-
ten Entspannung über erregende 

oder aktivierende Zustände bis hin 
auch zu aversiven Reaktionen wie 

Übelkeit oder Ekel. 

Dass Düfte diese Effekte auf uns haben, 
beruht dabei allerdings nicht, wie gemeinhin 

angenommen, auf physiologischen Wirkungen der 
Duftstoffe selbst, sondern auf erlernten Assoziatio-

nen, die wir mit ihnen verbinden!  

13

A
45

Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Kennen Sie das auch? Meinungsverschiedenheiten, bei denen Sie den 
Eindruck haben, dass man sich gegenseitig einfach nicht versteht? 
Sicherlich haben viele Frauen in solchen Situationen schon mal den Satz 
von ihrem Partner gehört: „Du Schatz, kann es vielleicht sein, dass Du 
Deine Tage bekommst?“ Und oft werden Sie festgestellt haben, dass 
dies tatsächlich der Fall war. 

B

Kennen Sie das auch? 
Auf einer Feier stehen Sie mitten unter zahllosen  

Menschen und hören doch auf einmal, wie  
jemand am anderen Ende des Raumes Ihren  

Namen sagt. Oder ein Geruch, den Sie lange 
nicht mehr wahrgenommen haben, bringt 
plötzlich uralte Erinnerungen an längst  
vergangene Kindertage hervor. 

Haben Sie sich in solchen Situationen  
nicht auch schon einmal gefragt, wie  
unser Gehirn es eigentlich schafft, solche 
Leistungen zu vollbringen? 
Genauso ratlos stehen wir oft den Phäno-
menen gegenüber, die in Folge von Erkran-

kungen des Gehirns auftreten, etwa bei  
Demenz oder Parkinson.

Die 34 unterhaltsamen Texte von Prof. Schulze 
eignen sich als Einstiegsthema für Vorträge und 

Beratungsgespräche ebenso wie als leicht bekömm-
liche Freizeitlektüre mit wissenschaftlichem Nährwert.

Prof. Dr. Holger Schulze ist  
Leiter des Forschungslabors  
der HNO-Klinik der Universität  
Erlangen-Nürnberg sowie aus-
wärtiges wissenschaftliches  
Mitglied des Leibniz-Instituts  
für Neurobiologie in  
Magdeburg. 
Seine Untersuchungen  
zielen auf ein Verständnis  
der Neuro biologie des  
Lernens und Hörens. 

ISBN  978-3-930007-27-1
UMSCHAU ZEITSCHRIFTENVERLAG
96 S., Hardcover,  durchgängig 4-farbig  € 9,90  [D] 

Online bestellen und

13

Im Reich der Düfte
Gerüche sind mit Emotionen verbunden

Aromatherapien mit natürlichen ätherischen 
Ölen sind „in“ und versprechen Gesundheit und 
Wohlbefi nden. Was ist dran an diesen heilsamen 
Düften?

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 
Und möglicherweise 
haben Sie dabei auch 
die Erfahrung ge-

macht, dass Erholung 
durch Sandelholzduft 

auch daheim zu funktio-
nieren scheint.

In der Tat können Gerüche 
die verschiedensten Auswir-

kungen haben, von der erwähn-
ten Entspannung über erregende 

oder aktivierende Zustände bis hin 
auch zu aversiven Reaktionen wie 

Übelkeit oder Ekel. 

Dass Düfte diese Effekte auf uns haben, 
beruht dabei allerdings nicht, wie gemeinhin 

angenommen, auf physiologischen Wirkungen der 
Duftstoffe selbst, sondern auf erlernten Assoziatio-

nen, die wir mit ihnen verbinden!  
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Was ist der Mensch?
Ein funktionierendes Frontalhirn  
bestimmt unsere Persönlichkeit

Persönlichkeit und Charakter, die Fähigkeit,  
sich in andere hineinzuversetzen, ihre Reaktionen  
einzuschätzen, mitzufühlen und vorausschauend zu planen  
– all das sind Eigenschaften, die den Menschen ausmachen.

Kennen Sie das auch? Ein Ihnen nahestehender Mensch, ein Verwand-
ter oder enger Freund, ist an einem Hirnleiden erkrankt und Sie haben 
auf einmal den Eindruck, dass sich dadurch sein Wesen verändert hat? 
Möglicherweise entwickeln sich neue Charakterzüge, die Sie nie an ihm 
kannten, aggressives Verhalten etwa bei einem vormals lieben und ein-
fühlsamen Menschen. Irgendwann hören Sie sich selbst den Satz sagen: 
„Ich kenne Dich gar nicht mehr!“ oder „Du bist nicht mehr der, der Du 
mal warst!“ Wie kann es sein, dass sich jemand derart verändert, dass 
er scheinbar ein ganz anderer Mensch wird? Was ist der Mensch eigent-
lich? Sind Persönlichkeit und Charakter nicht ganzheitliche Eigenschaften 
einer Person, untrennbar mit „dem Menschen“, seinem Wesen, seiner 
„Seele“ verbunden?

Wir nehmen uns selbst, unser bewusstes Erleben der eigenen Person, 
als etwas Unteilbares wahr. Unser Urteilsvermögen, unsere Überzeugun-
gen, empfinden wir als konstant und jederzeit der persönlichen Vernunft 
unterworfen. Aber auch diese Eigenschaften sind das Resultat der Funk-
tion bestimmter, spezialisierter Hirnareale – der Eindruck eines ganzheit-
lichen, unteilbaren Bewusstseins somit eine Illusion: So wie ein Patient 
nicht mehr verbal kommunizieren kann, wenn die Sprachzentren zerstört 

sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  Zentren auftreten, 
so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak-
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 
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Kennen Sie das auch? Meinungsverschiedenheiten, bei denen Sie den 
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Sicherlich haben viele Frauen in solchen Situationen schon mal den Satz 
von ihrem Partner gehört: „Du Schatz, kann es vielleicht sein, dass Du 
Deine Tage bekommst?“ Und oft werden Sie festgestellt haben, dass 
dies tatsächlich der Fall war. sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  

so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 

Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Zyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte WahrnehmungZyklisch veränderte Wahrnehmung

Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Verstehen Sie Ihren Partner?

entspannende Wirkung von 

Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 

Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?Verstehen Sie Ihren Partner?

Prof. Dr. Holger Schulze 

Streifzüge  
durch unser Gehirn
34 Alltagssituationen und ihre  
neurobiologischen Grundlagen

Schulze_A4_EU2016_Oktober_QR-Code.indd   1 27.09.2016   12:33:30

Leseproben anschauen: www.uzvshop.de

ANZEIGE

Anz_Schulze_Buch.indd   1 17.07.17   16:17


