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chwindel ist keine Krankheits-

einheit, Schwindel ist ein

buntes, vieldeutiges Symptom

ganz unterschiedlicher Erkran-

kungen. Erfreulich daran ist

nur, dass er selten lebensbe-
drohlich ist, im Gegenteil haufig gutartig
im Spontanverlauf oder wirkungsvoll be-
handelbar. Im Alter gibt es zwar chroni-
sche Verlaufe, aber auch mit denen lésst
sich zufrieden leben, wenn der Betroffene
Ursachen und Mechanismen versteht und
—besonders wichtig — korperlich und geis-
tig weiter aktiv bleibt, sich nicht zurilick-
zieht.

Auf die richtige Diagnose kommt es an,
denn die bestimmt die Auswahl der Thera-
pie. Doch da liegt genau die Schwiche der
derzeitigen Versorgung weltweit. Wegen
der Vielzahl der zugrunde liegenden Er-
krankungen sind nicht nur der Patient,
sondern auch der Arzt verunsichert, wer
im Einzelfall zustdndig ist, der Hausarzt,
HNO-Arzt, Neurologe, Internist, Orthopa-
de oder Psychiater. Gleich als Erfahrung
zwei wenig zielfithrende Uberweisungs-
praktiken: Der Orthopédde ist besonders
beliebt als Ansprechpartner — die Halswir-
belsdule ist jedoch nur in Ausnahmeféllen
Ausloser von Schwindel; der Psychiater
wird dagegen zu selten konsultiert, ob-
wohl psychische Faktoren vor allem bei
chronischen Schwindelformen im Alter
eine grof3e Rolle spielen. Der Patient fin-
det meist erst nach einer Odyssee iiber vie-
le nicht notwendige diagnostische Maf3-
nahmen oder wirkungslose Behandlungs-
versuche den erfahrenen facheriibergrei-
fenden Spezialisten.

Warum kommt es bei Schwindel auch
zu Gleichgewichtsstérungen? Drei Sinnes-
systeme sind fiir Orientierung und Balan-
ce wichtig. Das eine sind die zahllosen
Korperfiihler in Haut, Gelenken und Mus-
keln, die den Druck, die Stellung der Ge-
lenke und haltungsabhidngige Muskelan-
spannungen registrieren. Dann die Au-
gen, die unsere Haltung und Schwankun-
gen gegeniiber der Umwelt sehr genau
messen, uns die notwendigen Koordina-
ten ,,oben — unten“ sowie ,rechts — links“
liefern. Jeder Gesunde kennt die Bedeu-
tung der Korperfiithler und des Sehens aus
Situationen, in denen diese Sinnesinfor-
mationen nicht zur motorischen Gleichge-
wichtsregulation zur Verfiigung stehen,
beispielsweise beim Laufen im Dunkeln
iber Kopfsteinpflaster. Auch falsche Be-
wegungsmeldungen konnen ohne Krank-
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heit zu Schwindel und Stiirzen fithren, so
der Gebrauch von Brillen mit virtueller
Realitat.

Fir die arztliche Praxis ist ein dritter
Sinn besonders wichtig: der Gleichge-
wichtssinn, beidseits angelegt, versteckt
im Innenohr des Felsenbeins. Er ist ent-
wicklungsgeschichtlich einer der dltesten
Sinne mit einem dhnlichen Bauplan des
Vestibularapparats bei Dinosauriern, Fi-
schen, Vogeln oder dem Menschen. Uber
ihn weil3 der Laie in der Regel wenig. Die
Beschwerden von Schwindelpatienten las-
sen sich jedoch anschaulich aus den Funk-
tionen dieses Sinnesorgans ableiten. Zu-
nichst zum Aufbau und den Messfiihlern
im sogenannten vestibuldren Teil des La-
byrinths. Dort finden sich im rechten und
linken Innenohr je drei feine runde fliissig-
keitsgefiillte Schlduche, Bogengidnge ge-
nannt, die in den drei Raumebenen ange-
ordnet sind, einer horizontal, zwei schrég
vertikal. In jedem Bogengang sind aufrech-
te Sinneshérchen, die wie Wasserpflanzen
in einem Bach je nach Wasserdruck umge-
bogen werden. Mit diesem System kdnnen
Kopfdrehbeschleunigungen in allen Ebe-
nen wahrgenommen werden, da die Fliis-
sigkeit durch die Tragheit bei Kopfdrehun-
gen zurlickbleibt und die Sinneshaare
reizt. Drehbewegungen werden im Gehirn
als Kérpergeschwindigkeit und Richtungs-
anderung im Raum verarbeitet.

Das zweite Messsystem des Gleichge-
wichtssinns sind die Otolithen mit Kalzi-
umkristallen, die als Schwerkraftsensoren
auf der Oberfliche von Sinneshaarbiin-
deln liegen, bildlich vereinfacht, so als ob
Mortelklimpchen auf der Biirste eines Be-
sens liegen. Dreht man den Besen im
Schwerefeld der Erde, oder in unserem
Fall: beugt man den Kopf durch Nicken
oder seitliches Kippen, dann biegen die
spezifisch schwereren Kalziumkristalle
der Otolithen die Sinneshaare in Richtung
der Kippung, wir nehmen eine Anderung
der Kopfposition gegeniiber der Schwer-
kraft wahr. Das System der Otolithen ist
in zwei Raumebenen angeordnet, horizon-
tal und vertikal. Die Otolithen messen
auch gerade Korperbeschleunigungen, so
das Anfahren oder Bremsen in Fahrzeu-
gen. Bogenginge und Otolithen erfiillen
drei wichtige Funktionen, aus deren Sto-
rung sich dann unschwer die unangeneh-
men Symptome des Schwindelpatienten
erkléren lassen.

Eine Funktion des Gleichgewichtssinns
ist die Wahrnehmung von Lage, Bewe-
gung und Orientierung im Raum. Bei ei-
ner Storung, wie dem plotzlichen Ausfall
eines Gleichgewichtsnervs, kommt es zu
Schwindel. Die zweite Funktion ist die
Blickstabilisation der Augen bei Kopfbe-
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wegungen. Eine Kopfbewegung nach
rechts 10st eine gleich grofle Augenbewe-
gung nach links aus, so dass wir beim Ge-
hen oder Laufen keine verwackelten Bil-
der sehen, Gesichter erkennen und Schil-
der lesen kdnnen. Dies nennt man den ves-
tibulo-okuldren Reflex. Eine Funktionssto-
rung fihrt zu ruckartigen Bewegungen
der Augen in Gegenrichtung, dem soge-
nannten Nystagmus. Solche Augenbewe-
gungen kennt man, wenn man jemandem
in die Augen schaut, der seinerseits gerade
aus einem fahrenden Zug in die Land-
schaft blickt und mit ruckartigen Augenbe-
wegungen immer das nichste Blickziel fi-
xiert. Die dritte Funktion des Gleichge-
wichtsinns ist die Korperkontrolle durch
Gleichgewichtsreflexe, die vom Labyrinth
iiber das Riickenmark die entsprechenden
Muskeln aktivieren, um so iiber die vesti-
bulo-spinalen Reflexe ein vermehrtes
Schwanken oder einen Sturz zu verhin-
dern. Krankheitsbedingte Stérungen die-
ser Gleichgewichtskontrolle fithren zu
Gangabweichung und Fallneigung. Aku-
ten Schwindel empfindet der Patient auch
deshalb als so bedrohlich, da es enge Ver-

bindungen des Gleichgewichtsorgans zum
Brechzentrum im Hirnstamm gibt, wo
Ubelkeit und Brechreiz ausgelost werden,
sowie zu Hirnstrukturen, die zum soge-
nannten Angstsystem gehéren. Schwindel
ist hdufig von Angst und einem Vernich-
tungsgefiihl begleitet.

Von den vielen Krankheiten mit dem
Leitsymptom Schwindel mdchte ich eini-
ge vorstellen, die im hdheren Alter ge-
hauft vorkommen, die deshalb auch der
Nichtmediziner als potentieller Patient
kennen sollte. Der gutartige, anfallsartige
Lagerungsschwindel ist mit fast zwanzig
Prozent die haufigste Diagnose. Gutartig,
weil harmlos, und fiir den behandelnden
Arzt eine angenehme therapeutische Her-
ausforderung, weil man ihn durch einfa-
che Kopflagerungsmanéver rasch heilen
kann. Der Patient sieht das zunéchst ganz
anders. Morgens beim ersten Aufrichten
im Bett oder beim Biicken zum Schuhzu-
binden tritt plotzlich ein heftiger Dreh-
schwindel mit Gleichgewichtsstérung,
Fallneigung, haufig auch Ubelkeit auf, der
wie ein Spuk den Korper erfasst und inner-
halb einer Minute wieder langsam ab-
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Die Vortragsreihe

Angelehnt an unsere frithere Serie zur
Hirnforschung, die auf eine Koopera-
tion der Gemeinniitzigen Hertie-Stif-
tung und dieser Zeitung zuriickgeht,
werden in einer neuen Reihe ,Hirn-
erkrankungen — wo stehen wir?“ re-
nommierte Neurowissenschaftler aus-
gewdhlte Erkrankungen des Gehirns
erklaren. Es geht darum, die Historie
und Préventionsmoéglichkeiten sowie
den Stand der Forschung zu Ursachen
und Therapiemoglichkeiten kritisch zu
beleuchten. Auch ein Ausblick in die
Zukunft soll gewagt werden. Die mehr
als ein Dutzend Vortrage werden zum
Teil in Frankfurt stattfinden (zusam-
men mit der Goethe-Universitét), zum
Teil in vorhandene Veranstaltungsfor-
mate deutschlandweiter Kooperations-
partner eingebunden. Die Veranstal-
tungen sind kostenfrei zuginglich. Die
Artikel zum Vortrag publizieren wir
an dieser Stelle und auf unserer Inter-
netseite: www.faz.net/wissen
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Kompetente Hilfe ist
gefragt, wenn das Hirn sich
plotzlich wie ein Globus
dreht.
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klingt. Schon die nédchste Kopfbewegung
relativ zur Schwerkraft beim Hinlegen
oder Hochschauen 16st die néchste Atta-
cke aus und versetzt den Betroffenen in
angstliche Hilflosigkeit mit schlimmsten
Vorstellungen, auch eines Schlaganfalls.
Was ist passiert? Man erinnere sich an die
beiden Bewegungssensoren im Innenohr,
die Otolithen mit den Sinneshaaren und
Kristallen und die Bogengénge mit den
Drehbewegungsfiihlern. Meist spontan als
Folge einer Art Materialermtidung im Al-
ter l6sen sich einzelne Brockchen der Oto-
lithen ab und gelangen in einen Bogen-
gang. Weil sie schwerer als die Bogen-
gangsflissigkeit sind, liegen sie im unters-
ten Teil des hinteren Bogengangs. Fiihrt
man jetzt eine Kopfbewegung in der Ebe-
ne des Bogengangs relativ zur Schwer-
kraft aus, dann bewegen sich die Kliimp-
chen wieder zur untersten Stelle und tiben
dabei einen Druck auf die Sinneshérchen
des Bogengangs aus. Dies wird vom Mess-
system félschlicherweise als eine heftige
Kopfdrehbeschleunigung empfunden. Je
nachdem, welches Ohr betroffen ist und
welcher Bogengang, kann der Schwindel
nur durch bestimmte Kopfbewegungen
nach rechts, links oder schriag ausgelost
werden. Dies priift der Arzt, indem er den
Patienten auf der Untersuchungsliege in
verschiedenen Richtungen lagert und da-
bei die Augenbewegungen beobachtet.

Die Behandlung ist simpel: Kopflage-
rungen, wieder in der Ebene des Bogen-
ganges, konnen das Brockchen herausspii-
len, dorthin, woher es kam. Die Wirksam-
keit dieses therapeutischen Lagerungsma-
novers kann man an der Richtung der Au-
genbewegungen sofort erkennen, was in
etwa 50 Prozent durch einen einzigen
Wurf gelingt. Meist braucht es einige Tage
mit wiederholten Lagerungen, die auch zu
Hause selbstdndig durchgefithrt werden
konnen. Rezidive gibt es, sie 16sen dann je-
doch weniger Angst aus und sind ebenso
leicht erneut zu behandeln.

Eine zweite Ersterkrankung ist der zu-
nehmende Schwund im Alter, das Abster-
ben von Sinneszellen im vestibuléren Laby-
rinth, was dhnlich einer Altersschwerho-
rigkeit zu einem fortschreitenden beidseiti-
gen Verlust der Gleichgewichtsfunktion
fiihren kann. Der Patient hat beim ruhigen
Liegen, Sitzen oder Stehen keine Be-
schwerden. Auch das Gleichgewicht ist
beim Stehen und langsamen Gehen weitge-
hend intakt, da das Sehsystem die fehlen-
den Informationen aus dem Innenohr aus-
gleicht. Erst im Dunkeln wird die Gleichge-
wichtsstorung zum Problem, ganz beson-
ders, wenn im Alter auch die Korperfiihler

fiir Druck und Gelenkbewegungen, die so-
genannte beinbetonte sensible Polyneuro-
pathie, vorhanden ist. Wenn alle drei Sin-
nessysteme keine brauchbaren Informatio-
nen fiir die Balance liefern, besteht Sturz-
und Verletzungsgefahr. Jetzt braucht der
Patient Hilfe durch Licht einschalten, eine
Begleitperson, einen Rollator; auch eine
Taschenlampe kann schon helfen. Da bei
Ausfall der Gleichgewichtsfunktion auch
der vestibulo-okulédre Reflex, das heif3t die
Blickstabilisation bei Kopfbewegungen,
wihrend des Gehens oder auch beim Auto-
fahren gestort ist, treten unangenehme Wa-
ckeleffekte oder Scheinbewegungen der
Umwelt auf, die man Oszillopsien nennt.
Die kann man sich gut vorstellen, wenn
man sich ein beim Laufen aufgenomme-
nes Video anschaut.

Der Ausfall beider Gleichgewichtsorga-
ne fithrt noch zu einer anderen Form von
Schwindel, einer rdumlichen Orientie-
rungsstorung, das heif3t einer Stérung des
Raumgedéchtnisses. Das Navigieren oder
,Pfadfinden® erfordert beim Gehen oder
Fahren in fremden Umgebungen, dass
man stdndig das innere Modell der eige-
nen Position im Raum aktualisieren muss.
Hierfiir ist die Speicherung von Wegstre-
cken, Abbiegungen, Richtungen fiir das Er-
stellen einer vorgestellten Landkarte not-
wendig in einem Koordinatensystem von
,oben-unten“ oder ,rechts-links“, um
dann zum Auffinden des Riickwegs durch
Abrufen der rdumlichen Gedéchtnisinhal-
te den Startpunkt wiederzufinden. Die
Funktion des Raumgedéchtnisses und der
Navigation erfolgt durch ein iiber beide
Hirnhélften verteiltes Netzwerk von Ner-
venzellverbdnden der Hirnrinde, vor al-
lem aber der Hippocampus-Formationen.
Wir konnten bei Patienten mit beidseiti-
gem Ausfall des Gleichgewichtsorgans
eine verminderte Aktivitdt des Hippocam-
pus und eine Atrophie durch Nervenzell-
verlust mit bildgebenden Methoden der
Kernspintomographie nachweisen.

uch ohne Erkrankungen des

Gleichgewichtsorgans gibt es

durch eine altersbedingte

Leistungsschwiche der ,,Soft-

ware Gehirn®“: Storungen der
Orientierung, des Raumgedéchtnisses
und der Navigation. Die Medizin hat zu-
nehmend erkannt, dass diese ein Friith-
symptom einer beginnenden Demenz
sind. Die Raumorientierung ist héufig
schon vor Auftreten anderer Schwachen
der Gedachtnisleistung messbar. In Unter-
suchungen von Patienten mit leichten ko-
gnitiven Leistungsstorungen fanden wir
eine deutlich erhohte Fehlerrate bei Ori-
entierungsaufgaben. Die Patienten versu-
chen dies dadurch auszugleichen, dass sie
wihrend der Wegsuche vermehrt Augen-
bewegungen zu hilfreichen visuellen
Landmarken, das hei3t zu Tiiren, Schil-
dern, Bildern durchfiihren. Fiir die Mecha-
nismen im Gehirn bedeutet dies, dass die
Patienten bei beginnender Demenz nicht
mehr in der Lage sind, ein Vorstellungs-
modell in Form einer Landkarte zu erstel-
len, als Raumgedéachtnis, auf das sie zu-
rliickgreifen konnen.

Aus Untersuchungen von Tieren haben
wir Wichtiges fiir uns gelernt: dass nicht
nur geistige, sondern auch korperliche Ak-
tivitdt die Entwicklung einer Demenz ver-
zégern konnen. Die beste Vorbeugung
der Alterung von hoheren Hirnleistungen
fand sich durch Tanziibungen. Den Erfolg
erklart man sich durch die Kombination
von Bewegung, Erlernen neuer Schritte
und Bewegungsmuster (Gedachtnistrai-
ning) sowie den frohlichen sozialen Kon-
takt bei Musik, immer auch mit der not-
wendigen Beobachtung und Reaktion auf
die Bewegungen des Tanzpartners. Bildge-
bende Untersuchungen haben plastische
Anpassungsvorgiange im Gehirn nachge-
wiesen. Ein weiterer wichtiger Aspekt
von Schwindel im Alter ist die angstge-
steuerte Stand- und Gangunsicherheit.
Ein Beispiel ist der Hohenschwindel, der
nach représentativen Umfragen etwa drei-
Big Prozent der Erwachsenen betrifft.
Man ist ,starr vor Angst“. Untersuchun-
gen von Patienten mit phobischem
Schwankschwindel zeigen dhnliche Sto-
rungen der Korperhaltung mit gleichzeiti-
ger Muskelanspannung von Streck- und
Beugemuskeln wie die bei Hohenschwin-
delpatienten. In beiden Fallen entsteht of-
fenbar eine Art Teufelskreis, die dngstli-
che Kontrolle des Gleichgewichts fiithrt
zur Anspannung der Muskulatur. Da-
durch versteift der Korper mit erhohter
subjektiver Standunsicherheit, was wie-
derum die éangstliche Kontrolle ver-
scharft. Tatsdchlich stiirzen diese Patien-
ten seltener als gleichaltrige Gesunde. Ab-
schlieBend einige Tipps zur Prévention
von Hohenschwindel: 1. Korperhaltung:
Hinsetzen, Anlehnen oder Festhalten
sind gut, da der Hohenschwindel von der
Korperhaltung abhéngig ist; 2. Sehen:
moglichst nahe stationdre Kontraste
beim Blick in die Tiefe im dufleren Ge-
sichtsfeld behalten, nicht auf bewegte Ob-
jekte wie Wolken schauen, vor allem
nicht ohne Sicherung durch ein Fernglas
sehen; 3. Denken: Ablenkung durch ande-
re Aufgaben, ,Dual Tasking” ist sehr wir-
kungsvoll; 4. Desensibilisierung: kein Ver-
meidungsverhalten, da Reizwiederholung
die Angst mindert. Es war Johann Wolf-
gang von Goethe, der seinen extremen
Hohenschwindel durch eine wirkungsvol-
le Verhaltenstherapie verbesserte, indem
er téglich auf das StraBburger Miinster
stieg und sich dort dem fiir ihn stirksten
Reiz aussetzte, was man in der Verhaltens-
therapie heute ,Flooding“ nennt.

Geriichtewellen

eheimnisse fiir sich zu behalten ist
G so eine Sache. Umso schwieriger
wird es, je mehr Menschen in die Ge-
heimniskramerei bereits involviert
sind. Und spétestens wenn diese Men-
schen sich noch teilweise auf Twitter be-
finden — der Plattform, die Ruhm und
Ehre demjenigen verspricht, der die ori-
ginellsten und spektakuldrsten Neuig-
keiten von sich gibt — sieht es fiir die
mittlere Lebenserwartung eines durch-
schnittlichen  Gruppengeheimnisses
schlecht aus. Das ist nicht anders, wenn
es sich bei der Gruppe der Geheimhal-
ter um Wissenschaftler handelt. Am
18. August war es der texanische Astro-
physiker J. Craig Wheeler, der das erste
offentlichkeitswirksame Loch in die ak-
tuelle Geheimnisblase der Gravitations-
wellenjager stach, indem er per Twitter
mitteilte: ,Neue Ligo Quelle mit opti-
scher Entsprechung. Blow your sox
off!“ Eine Gravitationswelle also, de-
ren Quelle gleichzeitig auch bei opti-
schen Wellenldngen beobachtet wer-
den konnte, die also nicht von der Ver-
schmelzung schwarzer Locher, son-
dern von der Kollision von Neutronen-
sternen hervorgerufen wurde — eine
Sensation. Obwohl Wheeler selbst auf
Twitter vergleichsweise schwach ver-
netzt ist, erreichte die Verlautbarung
den ,New Scientist“, der daraufhin
Nachforschungen anstellte, ob es tat-
sdchlich optische Nachbeobachtungen
einer Kollision von Neutronensternen
gegeben haben konnte. Die gab es: Das
Hubble Weltraumteleskop hatte ein sol-
ches Ereignis zeitnah zum Tweet gesich-
tet. Das aufgenommene, kurzzeitig f-
fentliche Bild war aber wenig spéter ge-
16scht worden. Sehr verdédchtig. Als
dann das Ligo-Virgo-Netzwerk in der
vergangenen Woche eine Pressekonfe-
renz einberief, schien vor diesem Hin-
tergrund fast klar, was verkiindet wer-
den wiirde. Tatséchlich war eine neue
Gravitationswelle gesichtet worden,
und das zum ersten Mal von drei Detek-
toren. Das italienische Virgo Experi-
ment erginzt nun die beiden amerikani-
schen Ligo-Observatorien und verbes-
sert damit deutlich die Fahigkeit der
Gravitationswellensucher, das Gebiet
am Himmel einzugrenzen, von wo die
Welle ausgesandt wurde. AuBBerdem ist
es nun moglich, die Polarisation der
Gravitationswelle zu bestimmen. Aber:
Das présentierte Signal mit Namen
»,GW 170814“ stammt von zwei ver-
schmelzenden schwarzen Lochern,
etwa 31- und 25-mal so massereich wie
unsere Sonne, in etwa 1,8 Milliarden
Lichtjahren Entfernung. Der Livestre-
am der Pressekonferenz endete etwas
hektisch und abrupt, noch bevor unan-
genehme Fragen nach schwelenden Ge-
riichten gestellt werden konnten. Es
schien fast so, als hitten Virgo und
Ligo all jenen, die sich der scheinbaren
Ubermacht der vielsagenden Anzei-
chen hingegeben hatten, eine Lektion
erteilen wollen. Dass die Neugier der
Beobachter damit gestillt ist, bleibt zu
bezweifeln. sian

Hirnstimulator hilft
aus Bewusstlosigkeit

Wachkoma-Patienten sind offenbar
nicht immer zu hoffnungsloser Bewusst-
losigkeit und Kommunikationsunféhig-
keit verdammt, auch wenn sie unter
Umsténden schon jahrelang an ihrem
appallischen Syndrom leiden und keine
Besserung zeigen. Ein Patient, der fiinf-
zehn Jahre bewusstlos im Bett lag, wur-
de von franzdsischen Forschern mit Hil-
fe eines Vagus-Nerv-Stimulators behan-
delt, wie man ihn gelegentlich bei
schwerstkranken Epilepsie- und De-
pressionspatienten anwendet. Der Va-
gus-Nerv ist der ldngste Nerv, der grof3e
Teile des Gehirns unter anderem auch
mit dem Verdauungstrakt verbindet.
Durch die Stimulation des Vagus-Nervs
an der Hiifte zeigte der Wachkoma-Pa-
tient zum ersten Mal wieder neurologi-
sche Verbesserungen, die auf ein erwei-
tertes Bewusstsein hindeuten. Die Au-
gen des Patienten reagierten auf duf3ere
Reize. Der Patient zeigte auch Regun-
gen, sobald er Musik hoérte, und wenn
man ihn bat zu l4cheln, bewegten sich
seine Wangen. In einem PET-Hirnscan-
ner konnte nach der Vagus-Nerv-Stimu-
lation eine erhohte Stoffwechselaktivi-
tit nachgewiesen werden, und zwar im
GroBhirn genauso wie in darunter lie-
genden Hirnschichten. In der Zeit-
schrift ,,Current Biology*“ (doi: 10-1016
/j.cub.2017.07.060) werteten die Medizi-
ner die Verbesserungen ,,in der Prasenz
des Patienten® als hoffnungsvolles
Zeichen, dass die Plastizitit und die
Reparaturfdhigkeit des Gehirns auch
nach schwersten Hirnschidigungen
und jahrelanger Bewusstlosigkeit noch
erhalten bleibt“. Auf dem EEG, das die
Theta-Wellen aufzeichnet und als
Instrument fiir die Einordnung des
Bewusstseinszustandes genutzt wird,
waren  deutliche  Verbesserungen
erkennbar, wodurch der Patient auf der
Koma-Skala von 23 mdglichen Stufen
auf zehn (statt bisher fiinf) gehoben
wurde. FAZ.

Raumfahrt 2.0

Was kommt nach der Internationalen Raumstation?
Unser Mond soll fiir die Astronauten zum neuen
AuBenposten werden. Europa macht mit. seite N2

Der schwarze GroBvater erzahlt nicht mehr

Die Geschichtsschreibung tiber Afrika in den
Jahrhunderten vor dem Kolonialismus hat sich vom
Glauben an die ,,Oral History“ abgewandst. seite N3

Die neue Lust am Text

Immer mehr Universitaten lassen Essays statt Haus-
arbeiten schreiben. Die intellektuelle Bewegungsfreiheit
der Studenten beflligelt das aber noch nicht. seite N4




