HIRNFORSCHUNG SELBSTMORD

TODLICHE EINGEBUNG

Hat sich ein Mensch das Leben genommen, bleiben Angehdorige
meist fassungslos zuriick. Auf die qualende Frage nach dem

»Warum?« haben Hirnforscher jetzt unerwartete Antworten ge-
funden. Denn nicht immer geht der Tat eine Depression voraus.

Aus urheberrechtlichen Griinden
konnen wir Ihnen die Bilder leider
nicht online zeigen.

ERDRUCKENDE KOPFLAST

Wahlen Menschen spontan den
Freitod, weil ihr Gehirn gefédhrlichen
Impulsen zu leicht nachgibt?




VoN CAROL EzZELL

s geschah um Mitternacht an einem

Samstag im Juli, jenem Monat —

wie ich spater zu meiner Uberra-

schung erfuhr —, in dem Statistiker
auf der Nordhalbkugel die meisten
Selbstmorde verzeichnen.

Mein Stiefvater war zu Hause, aber er
horte den Schuss nicht, weil er gerade
unter der Dusche stand — am anderen
Ende des Hauses. Als er zuriick ins
Schlafzimmer kam, lag sie in ihrem
Schlafanzug zusammengekrimmt auf
dem Teppich und war schon fast tot. Der
Notarzt hatte alle Hande voll zu tun.
Nicht mit meiner Mutter, fur die jede Hil-
fe zu spat kam, sondern mit ihrem Ehe-
mann, der in jener Nacht durch den erlit-
tenen Schock fast selbst starb.

Leider gibt es viele Familien, die das
Schicksal teilen, einen geliebten Angeho-
rigen durch Selbstmord zu verlieren. In
Deutschland nehmen sich jedes Jahr uber
11000 Menschen das Leben. In den USA
sind es rund 30000 — ungefahr halb so
viele, wie dort im Jahr 2002 an Aids star-
ben. Was drangt so viele Menschen, sich
fur den Tod zu entscheiden?

Die meisten von ihnen — zwischen
sechzig und neunzig Prozent — litten vor
ihrer tragischen Tat an einer psychischen
Erkrankung. Bei meiner Mutter war es
eine manisch-depressive Psychose, auch
bipolare Depression genannt. Wenn Ma-
nisch-Depressive wie sie keine Medika-
mente nehmen oder nicht gut darauf an-
sprechen, pendeln sie hin und her zwi-
schen Hochgefuhl und abgrundtiefer Ver-
zweiflung.

Zwar kampfen die meisten Suizid-
opfer zu Lebzeiten mit Depressionen,
umgekehrt scheint aber nur ein Teil aller
schwer depressiven Patienten tatsachlich
selbstmordgefahrdet zu sein. Neuerdings
fordern Psychiater daher, die Phanomene
Suizidneigung und Depression getrennt
voneinander zu betrachten. In der Konse-
quenz suchen sie nach ungewohnlichen
Verhaltensweisen, die speziell auf ein
Selbsttotungsrisiko hindeuten. Auch fahn-
den Forscher seit einigen Jahren in zer-
schnittenen Gehirnen von Suizidopfern
nach anatomischen oder chemischen
Besonderheiten — eine befremdliche Vor-

BOTSCHAFTER FURS GEMUT

Die vorgeschaltete Zelle schiittet
den Botenstoff Serotonin aus, der
an Rezeptoren der Empfangerzelle
bindet. Kurze Zeit spdter holen
Transporter den Transmitter
wieder in das Sender-Neuron
zuriick.
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stellung. Doch die Erklarung leuchtet
ein: Wenn man eventuelle Auffalligkeiten
bei medizinischen Routineuntersuchun-
gen erfassen konnte, hitte man eines Ta-
ges vielleicht die Chance, Patienten mit
hohem Suizidrisiko zu identifizieren und
die Tragodie zu verhindern.

Die brennende Frage, was genau mei-
ne Mutter in jener schwillen Nacht vor
neun Jahren zu ihrer verzweifelten Tat
trieb, ist die zweitschwerste Burde, mit
der ich leben muss. Was hitte ich tun
konnen oder sollen? Was hitte ich getan
(wére ich nur dort gewesen), um sie zu-
ruckzuhalten? Vielleicht besteht Hoff-
nung, von diesem unerklarlichen Ge-
schehen wenigstens einige Puzzleteile in
die Hand zu bekommen.

BIOLOGISCH VORBELASTET

Ob die Neigung zum Selbstmord ange-
boren ist oder aufgrund zu vieler schlech-
ter Erfahrungen entsteht, wird schon lan-
ge diskutiert. Mittlerweile gehen die
meisten Psychiater davon aus, dass die
Wahrheit irgendwo dazwischen liegt.
»Es mussen mehrere Dinge gleichzeitig
zusammenkommenc, erldautert Victoria
Arango vom New York Psychiatric Insti-
tute am Columbia-Presbyterian Medical
Center. »Ich behaupte nicht, dass Selbst-
totung rein biologisch begriindet ist; aber
es fangt sicher damit an, dass von vorn-
herein ein gewisses biologisches Risiko
besteht.« Lebenserfahrungen, akuter

Stress und andere psychologische Fakto-
ren seien weitere Ursachen. »Das Myste-

vorgeschaltete

nachgeschaltete
Zelle

rium Selbstmord«, fugt sie hinzu, »wur-
zelt in einem Nervensystem, dessen
Kommunikationsleitungen sich zu uner-
traglich schmerzvollen Knoten verhed-
dert haben.«

Arango und ihr Kollege J. John Mann
von der Columbia University in New York
wollen diese Knoten entwirren. Sie leiten
eine Forschungsgruppe, die das Ziel ver-
folgt, eine »Neuropathologie des Selbst-
mords« zu begriinden. Den beiden Hirn-
spezialisten gehort auch eine Sammlung
von Suizidopfer-Gehirnen, die in Ameri-
ka als die wichtigste ihrer Art gilt. In 25
Gefrierschranken des Labors lagern ins-
gesamt 200 Gehirne, die wissenschaftlich
auf neuroanatomische, chemische oder
genetische Anomalien hin untersucht wer-
den — auf Verdnderungen, die moglicher-
weise einzig und allein bei Menschen auf-
treten, die unter dem Zwang stehen, ihr
Leben beenden zu mussen.

Zu jedem eisigen Gehirn existiert
auch eine »psychologische Autopsie« —
eine Sammlung von Gesprachen mit Fa-
milienangehorigen und Vertrauten, die
den Geisteszustand und Verhaltenswei-
sen des Opfers vor dem Suizid beleuch-
ten. »Wir bemithen uns bei jedem Fall
um eine ganzheitliche Erklarung«, sagt
Mann. Zur Kontrolle vergleichen die bei-
den Wissenschaftler jedes Suizidopfer-
gehirn mit dem eines anderen Menschen
gleichen Geschlechts ohne psychische
Storung, der in ahnlichem Alter aus ande-
ren Grunden starb. Dabei interessieren
sie sich vor allem fur den so genannten

Serotonin-
Rezeptor

Zellkern
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IM GEHIRN VON SELBSTMORDOPFERN fand das Team von Vic-
toria Arango und J. John Mann einige Anomalien, die mit dem
Botenstoff Serotonin zusammenhéangen. Vieles deutet darauf
hin, dass Menschen mit starker Suizidneigung unter einem
dramatischen Serotoninmangel im Gehirn leiden. Daher wa-
ren die Wissenschaftler zunédchst erstaunt, als sie im so ge-
nannten Raphekern des Hirnstamms von Suizidopfern sogar
einen Uberschuss an Serotonin produzierenden Neuronen
aufspiirten (Bild unten). Moglicherweise funktionieren diese
Nervenzellen aber nicht richtig. Denn ihre Auslaufer (Pfeil) rei-

chen zwar bis in den orbitofrontalen Cortex (einen Teil des
prafrontalen Cortex), dort lassen sich aber in hauchdiinnen
Hirnschnitten (oben links) Veranderungen nachweisen, die
eher auf Serotoninknappheit hindeuten: Mit empfindlichen
cytochemischen Methoden entdeckten die Forscher namlich,
dass die Neurone in einem Areal des orbitofrontalen Cortex
(im Bild links eingekreist) mehr Serotonin-Rezeptoren und
weniger Serotonin-Riicktransporter besitzen (nicht gezeigt).
Demnach versuchen die Nervenzellen aus jedem Serotonin-
molekiil die maximale Wirkung herauszuholen (Bild Seite 71).

WILDWUCHS

Im dorsalen Raphekern eines Suizid-
opfers finden sich iiberraschenderwei-
se mehr Serotonin produzierende
Nervenzellen als bei Menschen, die
aus anderen Griinden starben.

Die Neurone werden mit Antikorpern
gegen ein zelltypisches Enzym sicht-
bar gemacht (dunkle Farbung).

[> prafrontalen Cortex, also den Teil des

Gehirns, der direkt hinter der Stirn liegt.
Dort befindet sich unter anderem der so
genannte innere Zensor. Er halt uns bei-
spielsweise davon ab, bei jeder Gelegen-
heit all das ungefiltert auszusprechen,
was wir wirklich denken. Und normaler-
weise verhindert er auch, dass wir in
unangenehmen Situationen unbesonnen
irgendwelchen gefahrlichen Impulsen
nachgeben.

Schon seit einigen Jahrzehnten be-
trachten Wissenschaftler eine mangelnde
Impulskontrolle als Alarmsignal. Zwar
planen einige Selbstmorder ihren Tod sehr
sorgfaltig — sie hinterlassen minutios aus-
formulierte Briefe oder auch Testamente,
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Schnittebene 2
Suizidopfer

Aus urheberrechtlichen
Griinden kénnen wir lhnen
die Bilder leider nicht online
zeigen.

mitunter sogar konkrete Anweisungen fur
ihre Beerdigung. Aber viele andere, meine
Mutter eingeschlossen, scheinen einer
spontanen Eingebung zu folgen. Fur die
biologische Basis dieser Impulsivitat hof-
fen Arango und Mann in ihrer ungewohn-
lichen Sammlung Spuren zu finden.

Eine dieser Spuren fuhrt zum Boten-
stoff Serotonin. Bereits frithere Untersu-
chungen deuten auf einen Zusammen-
hang zwischen gesteigerter Impulsivitat
und einem Mangel an dieser Substanz im
Gehirn hin. Serotonin gehort zu den so
genannten Neurotransmittern — also Mo-
lekiilen, die an speziellen Kontaktstellen
im Gehirn, den Synapsen, Informationen
von einer Nervenzelle zur néchsten trans-

Schnittebene 2
Kontrollperson

portieren. Sendet ein Neuron ein Signal
aus, setzt es den Transmitter an der Syn-
apse frei, wo er uber den so genannten
synaptischen Spalt zur nachsten Nerven-
zelle diffundiert. Dort heftet er sich uber
Rezeptormolekille an die Oberflache der
Empfangerzelle. Kurze Zeit spater absor-
bieren die vorgeschalteten Zellen das von
ihnen freigesetzte Serotonin wieder mit-
hilfe so genannter Serotonin-Transporter
(siehe Bild auf Seite 71).

Je besser die serotoninabhingige
Erregungsleitung funktioniert, desto sta-
biler ist die Gemiutslage. Das erklart den
Effekt von antidepressiven Medikamen-
ten wie zum Beispiel Fluoxetin (»Pro-
zac«). Sie blockieren die Serotonin-
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Transporter und verhindern so, dass diese
den ausgeschiutteten Neurotransmitter zu
schnell wieder entfernen. Dadurch kann
Serotonin langer seine besanftigende
Wirkung austiben.

Im Labor im zweiten Stock des Hau-
ses am oberen Ende von Manhattan beugt
sich Arangos Assistentin in einen offenen
Gefrierschrank, um mit einer hochprazi-
sen Schneidemaschine — einem »Mikro-
tom« — eine hauchdunne Scheibe von ei-
nem konservierten Gehirn abzutrennen.

Vorsichtig und duBerst geduldig han-
tiert die junge Frau, um das bisschen
Raureif aus eisigem Gewebe auf eine
Glasscheibe von der Grofle eines Notiz-

blocks zu uibertragen. Mit ihren behand-
schuhten Handen erwarmt sie den Ge-
hirnschnitt auf dem Glas, bis er schmilzt.

Fur ihre Experimente zerlegen die
Forscher das Gehirn zuniachst in die bei-
den Halften. Danach schneiden sie jede
Hemisphidre von vorne nach hinten in
zehn oder zwolf Blocke und frieren sie
ein. Durch ein Mikrotom geschickt, er-
gibt jeder Block ungefahr 160 Schnitte.
Auf diese Weise konnen die Wissen-
schaftler mehrere verschiedene Tests in
genau derselben Hirnregion durchfuh-
ren und damit die exakte anatomische
Lage eventueller Veranderungen identi-
fizieren.

LITHIUM — HOFFNUNG FUR LEBENSMUDE?

Seit uber zwanzig Jahren assoziieren
Neurowissenschaftler eine niedrige Sero-
toninkonzentration im Gehirn mit De-
pressionen, aggressivem Verhalten und
einer Neigung zur Impulsivitat. Auf der
Konferenz der amerikanischen Gesell-
schaft fur Neurowissenschaften in Tampa
(Florida) berichtete Victoria Arango im
vergangenen November uiber einen wei-
teren Zusammenhang. In einem Teil des
prafrontalen Cortex, dem »orbitofronta-
len Cortex« — genau uber den Augen —
stie sie bei Selbstmordopfern lediglich
auf ein Drittel der normalen Menge an
Serotonin-Riucktransportern. Und bei den
Serotonin-Rezeptoren verhielt es sich ge-

»NUR VERRUCKTE NEHMEN LITHIUM!«, beharrte meine Mutter
bei einer unserer zahlreichen Diskussionen dariiber, wie man
ihre manisch-depressive Psychose besser behandeln kénne.
Meinem Stiefvater und mir warf sie vor, wir wollten sie nur mit
Medikamenten vollpumpen, damit sie »endlich Ruhe gab«.
Ehrlich gesagt lag sie damit nicht véllig falsch: Es kann du-
Berst nervtétend sein, mit jemandem zusammenzuleben, der
sich im Klammergriff der Manie befindet.

Viele Patienten haben Probleme mit der Lithiumtherapie.
Das Medikament kann Handezittern, standiges Durstgefiihl,
Harndrang, Gewichtszunahme, Lethargie, schlechtere Mus-
kelkoordination, verschwommenes Denken und Probleme im
Kurzzeitgeddchtnis verursachen. Auch muss der Arzt bei der
Behandlung regelméagig die Lithiummenge im Blut kontrollie-
ren. Bei einer Konzentration von weniger als 0,6 Millimol pro
Liter Blut ist das Medikament normalerweise unwirksam.
Ubersteigt der Pegel jedoch zwei Millimol pro Liter, kann es
lebensbedrohliche Vergiftungen hervorrufen.

ARZTE VERABREICHEN LITHIUM ROUTINEMASSIG, um die extre-
men Stimmungsschwankungen von Menschen mit manisch-
depressiver Psychose auszugleichen. Mittlerweile wird es
aber auch haufig Patienten verordnet, die unter Depressio-
nen leiden. Und es mehren sich Hinweise darauf, dass diese
Substanz das Leben suizidgefdhrdeter Menschen erhalten
kann. Der Pionier der Lithium-Forschung Mogens Schou vom
Psychiatrischen Krankenhaus im danischen Riiskov trug 1998
die Ergebnisse verschiedener Studien zusammen, die sich
mit Lithium als Selbstmord-Prophylaxe befassten. Dabei
stellte sich heraus, dass Depressive, die das Medikament
nicht einnahmen, sich zwischen drei- und 17-mal hdufiger das
Leben nahmen als Patienten in der Lithiumtherapie.

Wie (ibt dieser Stoff seinen positiven Einfluss aus? Hier
sind sich die Forscher entgegen einiger vorschneller Schlag-
zeilen nicht sicher. Beispielsweise nimmt man an, dass Lithi-
um winzige Schleusen auf der Oberflache von Neuronen be-
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LEICHTES ELEMENT

In purer Form schwimmt Lithium
sogar auf Benzin. Verordnet wird
es im Allgemeinen als Carbonat-
oder Citratverbindung in Kapseln.

einflusst: die lonenkandle. Indem sie
sich 6ffnen oder schliefien, lassen sie
positiv oder negativ geladene Atome
und Molekiile entweder durch oder
versperren ihnen den Weg. Auf diese
Weise bestimmen sie die elektrische
Ladung der Zelle, was sich wiederum
auf die Neuronenaktivitat auswirkt.
Moglicherweise stabilisiert das Medi-
kament dadurch die Erregbarkeit der
Neurone. Vielleicht verdandert es aber auch

indirekt die Kette der biochemischen Vorgadnge in der erreg-
ten Zelle und modifiziert so ihr zukiinftiges Verhalten oder
das Ab- und Anschalten von Genen.

lhnen die Bilder

WIRKEN KANN EIN MEDIKAMENT JEDOCH NUR, Wenn man es re-
gelmaBig einnimmt. Im Mai 2002 berichteten Jan Scott und
Marie Pope von der University of Glasgow im Journal of Clini-
cal Psychiatry, dass nur etwa die Halfte ihrer 98 Patienten, de-
nen sie antidepressive Arzneimittel verordnet hatten, sich an
die Dosierungsanleitungen hielt. Das konnte an den Neben-
wirkungen dieser Medikamente liegen. Aber ). John Mann von
der Columbia University in New York hat eine einfachere Er-
klarung: »Menschen strduben sich natiirlicherweise dage-
gen, eine Medizin tiber langere Zeit zu nehmen,« erklart der
Psychiater. »Depressiven féllt es schwer zu glauben, dass es
ihnen jemals besser gehen wird. Und wenn sie sich wohl fiih-
len, kénnen sie sich nicht mehr vorstellen, wieder krank zu
werden.«

Aus urheberrechtlichen
Griinden konnen wir
leider
nicht online zeigen.
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STRUDEL DER VERZWEIFLUNG
Noch gibt es keinen sicheren
Weg, Selbstmordgefidhrdete aus
dem tddlichen Sog ihrer Gefiihle
zu befreien.

rade andersherum: IThre Zahl war, vergli-
chen mit Kontrollhirnen, um ungefahr
dreiBig Prozent hoher.

Was verraten diese Ergebnisse? Mog-
licherweise versucht das Gehirn eines
stark Suizidgefahrdeten, aus jedem ein-
zelnen Molekul Serotonin die maximale
Wirkung herauszuholen. Dazu stockt es
das Rezeptorenarsenal auf, wahrend es
die Transporterzahl fur die Ruckabsorpti-
on herunterschraubt. »Wir glauben, dass
Menschen, die Selbstmord begehen, un-
ter einem dramatischen Serotoninmangel
leiden«, schlieft Arango. »Bei manchen
ist das so extrem, dass Antidepressiva wie
Prozac ihnen nicht mehr helfen konnen.«
Also reicht es haufig nicht aus, allein die
Wiederaufnahme von Serotonin in das
Sender-Neuron zu blockieren. Das leuch-
tet mir ein: Auch meine Mutter entschied
sich zu gehen, obwohl sie jeden Tag vier-
zig Milligramm Prozac schluckte.

Im Januar 2003 berichteten J. John
Mann und seine Mitarbeiter in den Ar-
chives of General Psychiatry uber eine
weitere Entdeckung. Diesmal hatten sie
die serotoninabhéngige Hirnaktivitat von
Patienten untersucht, die bereits einmal
einen Suizidversuch unternommen hat-
ten. Das bizarre Ergebnis: Bei diesen
Menschen war die Aktivitat im prafronta-
len Cortex offenbar mit der »Schwere«
des Suizidversuchs verknupft. Diejeni-
gen, die sich die vermutlich sicherste To-
tungsart ausgesucht hatten — beispiels-
weise am meisten Pillen geschluckt hat-
ten oder aus grofiter Hohe in den Abgrund
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gesprungen waren —, nutzten in dieser
Hirnregion auch am wenigsten Serotonin
zur neuronalen Signalubermittlung.

Auch der Pharmakologe Ghanshyam
N. Pandey von der University of Illinois
glaubt, dass das Serotonin-System den
Schlussel zum Verstandnis der Selbstto-
tung darstellt. »Allerdings arbeitet es
Hand in Hand mit anderen Defiziten.« So
ist Serotonin lediglich eines von vielen
Molekillen im komplizierten biochemi-
schen Netzwerk der so genannten Hypo-
thalamus-Hypophyse-Nebennieren-Ach-
se (abgekurzt »HPA« fur englisch: Hypo-
thalamic-Pituitary-Adrenal).

Die HPA-Achse ist vor allem fur
die so genannte Fight-or-Flight-Reaktion
in Stresssituationen verantwortlich, eine
physiologische Vorbereitung auf »Flucht
oder Kampf, die insbesondere fur unsere
jagenden Vorfahren lebensnotwendig war.
Aber wahrscheinlich kennen Sie auch das
Gefuhl, wenn Sie etwa beim Autofahren
gerade noch einmal an einem drohenden
Aufprall vorbeigeschrammt sind. Das
Herz klopft wild, eine Hitzewelle durch-
flutet den Korper, die Hande fangen an zu
schwitzen. Der Hypothalamus veranlasst
uiber ein Hormon der Hypophyse die tiber
den Nieren liegenden Nebennieren, so ge-
nannte  Glucocorticoid-Hormone — wie
etwa Cortisol auszuschiitten. Dieses er-
hoht beipielsweise die Blutzuckerkonzen-
tration und beschleunigt den Herzschlag.

BLUTTEST AUF SUIZIDNEIGUNG?
Serotonin greift in die HPA-Achse ein,
indem es die Reizschwelle fur Stress aus-
losende Reize verandert. Forscher wie
Charles B. Nemeroff und seine Kollegen
von der Emory University School of Me-
dicine in Atlanta haben herausgefunden,
dass ungewohnlich schlimme Erlebnisse
in fruher Kindheit — zum Beispiel Miss-
handlungen — die HPA-Achse aus dem
Gleichgewicht bringen konnen. Dann re-
agiert das Gehirn spater noch starker auf
emotionale Belastungen und wird damit
fur Depressionen anfalliger.

Die Gruppe um Pandey veroffentlich-
te bereits 1995 Ergebnisse, wonach sich
Defizite in den Serotonin-Schaltkreisen
von suizidgefahrdeten Patienten mogli-
cherweise durch einen relativ einfachen
Bluttest nachweisen lassen konnten.
Denn auch die fur Blutgerinnung verant-
wortlichen Blutplattchen tragen aus noch
unbekannten Grinden Rezeptoren fur
Serotonin. Die Forscher entdeckten, dass
Patienten mit Suizidneigung viel mehr
solcher Bindestellen auf ihren Blutplatt-
chen besaf3en als nicht gefahrdete Perso-
nen. Wahrscheinlich reflektiert auch dies
den verzweifelten Versuch des Korpers,
von der Mangelware Serotonin so viel

wie moglich zu erhaschen. Nun will Pan-
dey prufen, ob sich dieser Zusammen-
hang auch bei tatsachlichen Suizidopfern
bestatigt. »Wir mochten wissen, ob wir
selbstmordgefahrdete Patienten anhand
ihrer Blutplattchen identifizieren kon-
nen«, so der Forscher. »Dabei machen
wir Fortschritte, wenn auch nur kleine.«

Solange sich jedoch ein hohes Sui-
zidrisiko nicht durch Tests bestimmen
lasst, sollten sich Arzte vielleicht um die
nachsten biologischen Verwandten der
Selbstmordopfer kimmern. In der Sep-
temberausgabe 2002 der Archives of Ge-
neral Psychiatry berichteten Mann und
David A. Brent (Western Psychiatric Ins-
titute and Clinic in Pittsburgh), dass Kin-
der von Patienten, die einen Selbstmord-
versuch hinter sich haben, ein sechsmal
hoheres Suizidrisiko tragen als andere.
Also spielen die Erbanlagen vielleicht
eine gewisse Rolle. Anstrengungen, sol-
che pradispositionierende Gene auszu-
machen, fuhrten bisher jedoch noch zu
keinem eindeutigen Ergebnis. Alec Roy
vom Medical Center in East Orange (US-
Bundesstaat New Jersey) untersuchte in
den 1990er Jahren Zwillinge, von denen
einer den Freitod gew#hlt hatte. Das Er-
gebnis: Bei den genetisch identischen
eineiigen Zwillingen nahmen sich spéter
13 Prozent, bei zweieiigen dagegen nur
0,7 Prozent der Geschwister ebenfalls
das Leben — auch das ein Hinweis auf
eine ererbte Veranlagung zum Suizid.

Diese Zahlen sind mir eine Warnung.
In einem Glaschen bewahre ich eine
Gewehrkugel auf. Sie stammt aus der
gleichen Schachtel wie jene, die meine
Mutter totete. Dieses kleine, kalte Stuck
Metall habe ich behalten, damit es mich
jederzeit daran erinnert, wie zerbrech-
lich das Leben ist. Und wie eine einzige
impulsive Tat ungeheure, weitreichende
Folgen nach sich ziehen kann.

CAaroL EzzeLL ist Redakteurin bei Scientific
American.
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Weblink und Informationen
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