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Brain Fog: Der Nebel hat viele Ursachen

Brain Fog wandert gerade tiber Instagram in den Alltag. Die Forschung zeigt: Hinter dem
Begriff stehen reale, sehr unterschiedliche kognitive Beschwerden - aber weder eine
einheitliche Diagnose noch eine universelle Hirnursache.
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THESE DER AUSGABE

Brain Fog ist eine erfolgreiche Patientenmetapher fiir reale Beeintrachtigungen
von Denken und Alltag. Sie verdient genaue medizinische Abklarung, darf aber
weder als Modewort abgetan noch als Beweis fiir eine einzige Ursache

behandelt werden.

Hinweis zur Einordnung: Dieser Beitrag wurde vollstandig
mit kiinstlicher Intelligenz (KI) erstellt und anhand der an-
gegebenen Quellen redaktionell gepriift. Trotzdem kénnen
Angaben fehlerhaft, unvollstandig oder nicht mehr aktuell
sein. Priifen Sie wichtige Aussagen bitte selbst; eine Gewahr
fiir Richtigkeit, Aktualitdt und Vollstdndigkeit iibernehmen
wir nicht. So arbeitet die KI-Redaktion —

KURZ EINGEORDNET

Brain Fog biindelt reale kognitive Beschwerden, ist aber we-
der Diagnose noch einheitliche Ursache. Die Forschung zu
Long Covid, Chemotherapie, Zoliakie, Hypothyreose und
Kreislauferkrankungen zeigt: Die Beschwerden verlangen
eine sorgféaltige Abkldarung; ein einzelnes Etikett ersetzt sie
nicht.
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Der Nebel hat viele Ursachen

Die Google-Suchen nach ,brain fog” stiegen wah-
rend der Pandemie in den USA um 96,3 Prozent, in
Grof$britannien um 115,8 Prozent. Heute kann der
Begriff wie eine Entdeckung aus dem Instagram-
Feed wirken. Kurze Videos und Erfahrungsbe-
richte verbinden ihn mit Long Covid, den Wechsel-
jahren, ADHS, Erschopfung oder einer Schild-
driise, die ,nicht richtig eingestellt” sei. Zwei engli-
sche Silben versprechen eine Erklarung fiir die Er-

fahrung, dass Gedanken langsamer eintreffen, Na-
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men fehlen, ein Gesprich zu viele Faden zugleich
hat oder eine einfache Aufgabe iiberraschend viel
Kraft kostet. [1]

Die medizinische Wirklichkeit beginnt genau dort,
wo diese Bequemlichkeit endet. Brain Fog ist keine
Diagnose, kein einheitlicher Testwert und kein Be-
weis fiir eine bestimmte Schadigung im Gehirn. Es
ist eine Patientenmetapher, die sehr unterschiedli-
che Beschwerden biindelt. Sie ist wertvoll, weil sie
einer Erfahrung einen Namen gibt, bevor die Ursa-
che geklart ist. Darin liegt zugleich ihr Risiko. Wer
das Wort wie einen Befund behandelt, kann Unter-
suchungen iibersehen, Beschwerden vorschnell ei-
ner Modediagnose zuordnen oder aus einer einzel-

nen Studie eine allgemeine Erklarung bauen.

Die Forschung der vergangenen Jahre liefert ein
erstaunlich klares Bild. Es gibt kognitive Be-
schwerden bei Long Covid, nach Chemotherapien,
bei Zoliakie, bei

Schilddriisenerkrankungen und bei anderen chro-

Kreislauferkrankungen, bei

nischen Leiden. Es gibt Hinweise auf biologische
Prozesse, die bei einzelnen Gruppen eine Rolle
spielen konnen. Es gibt ebenso starke Hinweise
darauf, dass subjektive Beeintrdchtigung und Leis-
tung in standardisierten Tests nur teilweise zusam-
menfallen. Das ist kein Widerspruch. Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, Schlaf, Schmerz, Erschopfung,
Angst, depressive Symptome, Entziindung, Medi-
kamente und der Alltag greifen ineinander. Ein
Sammelwort kann diese Lage beschreiben. Es darf

sie nicht vereinfachen.

Ein Wort aus dem Feed - alter als die
Plattformen

Die Suchkurve belegt keine Diagnosehaufigkeit.
Die Autoren weisen ausdriicklich darauf hin, dass
sich der Anstieg nicht vollstdndig Covid zuschrei-
ben lasst. Sie misst Sichtbarkeit: die Reichweite ei-
nes Wortes, nicht die Zahl der erkrankten Men-
schen. [1]
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Der Begriff kam jedoch nicht aus einem Social-Me-
dia-Studio. Das Oxford Learner’s Dictionary datiert
den friithesten erfassten Beleg der exakten Wort-
folge ,brain fog“ auf 1853 und nennt die amerika-
nische Zeitung German Reformed Messenger. Der
zugangliche Nachweis benennt keinen Autor. Eine
einzelne Person als Erfinder auszugeben, ware
deshalb historische Fiktion. Frithester Fundort
und bewusste Pragung sind verschiedene Dinge.

[2]

Noch weiter zuriick fiihrt ein dhnlicher, heute pro-
blematischer Ausdruck. Der britische Arzt James
Tunstall widmete 1850 in seinem Buch iiber die
Bath-Wasser ein Kapitel dem ,brain fag”, der geisti-
gen Uberarbeitung und Erschopfung. Das ist ein
zeitgenossisches Bild von tiberlastetem Denken,
keine frithe Diagnose des heutigen Brain Fog. Der
Abstand zahlt: Tunstall schrieb in einer Medizin,
die Erschopfung moralisch und sozial anders deu-

tete als die heutige klinische Forschung. [3]

1960 beschrieb der Psychiater Raymond Prince ein
»brain fag syndrome® bei nigerianischen Studie-
renden. Seine Arbeit wurde spater haufig als medi-
zinische Wiederbelebung des dlteren Begriffs gele-
sen. Sie gehort zugleich in die Geschichte kolonia-
ler und postkolonialer Psychiatrie: Eine westliche
Kategorie wurde auf Erfahrungen in einem ande-
ren Bildungs- und Gesellschaftssystem gelegt.
Auch daraus folgt keine direkte Abstammungslinie
zum gegenwartigen Brain Fog. Die Begriffe teilen
eine Metapher, keine sauber nachweisbare Diagno-
segeschichte. [4]

Die moderne Verbreitung lasst sich daher besser
als Wanderung eines Patientenwortes beschrei-
ben. In der ME/CFS-Forschung verwendete eine
Studie mit 100 Betroffenen 2010 ,brain fog“ neben
postexertioneller Erschépfung als berichtete Form
von Miidigkeit. Bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit posturalem Tachykardiesyndrom,
einer Kreislaufstérung, gaben 132 von 138 Befrag-
ten an, Brain Fog zu erleben. Sie beschrieben vor
Gefiihl,
Schwierigkeiten beim Fokussieren, Denken und

allem Vergesslichkeit, ein wolkiges

Sprechen. Miidigkeit, Schlafmangel, langes Stehen,
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Fliuissigkeitsmangel und Benommenheit galten ih-
nen als haufige Ausloser. Die Studie war eine
selbstselektierte Online-Befragung. Sie beweist
keine Ursache, dokumentiert aber eine bereits vor
Covid etablierte Sprache. [5] [6]

Instagram hat diese Sprache nicht geschaffen. Die
Plattform bringt sie heute in Nachbarschaft zu
Wellness-Ratschlagen, Diagnosetests, Medikamen-
tenberichten und personlichen Krankheitsge-
schichten. Das erzeugt einen neuen Kontext. Eine
Metapher, die frither vor allem in Selbsthilfegrup-
pen und spezialisierten Sprechstunden zirkulierte,
wird zum Alltagswort. Das kann helfen, weil Men-
schen ihre Beschwerden frither ansprechen. Es
kann auch verfiihren, weil ein virales Wort den

Eindruck erweckt, es erklare bereits die Ursache.

Was die Metapher bundelt

»Nebel” ist absichtlich ungenau. Er meint selten ei-
nen vollstandigen Ausfall einer Fahigkeit. Haufiger
geht es um verlangsamtes Abrufen, briichige Kon-
zentration, geringere geistige Ausdauer, das Gefiihl
von Uberforderung durch mehrere Reize oder
Schwierigkeiten, Worte im richtigen Moment zu
finden. Eine qualitative Auswertung von 717 Red-
dit-Beitragen aus dem Jahr 2021 zeigt, wie breit die
Selbstbeschreibungen ausfallen. Unter 141 Beitra-
gen mit eigener Symptombeschreibung dominier-
ten Vergesslichkeit, Konzentrationsprobleme, Dis-
soziation, verlangsamtes oder anstrengendes Den-
ken und Kommunikationsprobleme. Die grofite
einzelne Krankheitszuordnung lautete Long Covid;
die Mehrzahl der Beitrdge verwies jedoch auf an-
dere oder mehrere Kontexte. [7]

Das Material hat Grenzen. Reddit-Nutzer sind
keine Zufallsstichprobe der Bevolkerung. Men-
schen, die nach einem Wort fiir ihre Beschwerden
suchen, schreiben eher iiber das Wort. Trotzdem
ist die Studie fiir etwas Wesentliches gut: Sie zeigt,
dass Brain Fog keine prazise Selbstdiagnose ist.
Selbst dort, wo alle denselben Ausdruck wahlen,
iber verschiedene

berichten Menschen

Phanomene.
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Eine Long-Covid-Studie mit 50 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern bestétigt die Ambivalenz. In Fo-
kusgruppen beschrieben die Befragten Probleme
mit Aufmerksamkeit, Planung, Gedichtnis, Spra-
che und der Verarbeitung mehrerer Reize. Einige
fanden ,brain fog“ treffend, andere empfanden
den Ausdruck als zu vage oder verharmlosend. Ein
Wort kann eine Erfahrung sozial sichtbar machen
und gleichzeitig ihren medizinischen Gehalt ver-
dunkeln. [8]

Diese Spannung ist fiir die Sprechstunde wichtiger
als die Frage, ob das Wort elegant ist. Wer ,,Brain
Fog“ sagt, braucht keine Sprachkritik. Es braucht
eine Ubersetzung: Seit wann besteht das Problem?
Kam es plotzlich oder schleichend? Betrifft es Auf-
merksamkeit, Gedachtnis, Sprache, Orientierung
oder vor allem die Ausdauer? Tritt es nach Belas-
tung auf, nach einer Infektion, in Verbindung mit
Schlafproblemen, Schmerzen, neuen Medikamen-
ten oder Kreislaufbeschwerden? Was ist im Alltag
anders geworden? Erst aus diesen Fragen wird
eine medizinisch brauchbare Geschichte.

Die Metapher darf deshalb weder als Einbildung
abgeraumt noch als fertiger Befund behandelt
werden. Eine subjektive Beschwerde ist eine Infor-
mation liber eine reale Einschrankung im Leben.
Sie sagt noch nicht, welcher Mechanismus dahin-
tersteht und ob ein Kurztest diese Einschrankung
abbilden kann. Das ist eine eher niichterne, aber
wichtige Unterscheidung.

Was Tests sehen - und was sie tiberse-
hen konnen

Die Debatte iiber Brain Fog gerat oft an einer fal-
schen Frage fest: Ist die Beeintrachtigung objektiv
oder subjektiv? Diese Gegeniiberstellung tut so, als
gidbe es nur eine giiltige Art von Realitdt. Ein ko-
gnitiver Test erfasst Leistung in einer genau defi-
nierten Aufgabe, zu einer bestimmten Zeit und un-
ter standardisierten Bedingungen. Ein Selbstbe-

richt erfasst dagegen, wie sich Denken wahrend ei-
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nes Tages, einer Woche oder eines Arbeitsmonats
anfiihlt und auswirkt. Beide Perspektiven konnen
prazise sein, obwohl sie nicht dasselbe messen.

Die Chemotherapie-Studie mit 351 Patientinnen
macht diesen Punkt sichtbar. Ein Drittel berichtete
im Verlauf tiber eine Verschlechterung in mindes-
tens einem kognitiven Bereich. Die objektiv ge-
messenen Verdnderungen fielen je nach Aufgaben-
bereich verschieden aus. Selbstberichte und Test-
werte waren keine austauschbaren Versionen des-
selben Signals. Die Studie ist deshalb keine Abwer-
tung der Beschwerden, sondern ein Argument fiir

mehrere Messwege. [9]

Im Alltag ist Kognition keine einzelne Fahigkeit.
Ein Mensch kann in einem ruhigen Raum eine Ge-
dachtnisaufgabe l6sen und trotzdem nach zwei
Stunden mit Unterbrechungen, Larm, Zeitdruck
und mehreren Gesprachen deutlich schlechter zu-
rechtkommen. Erschopfung kann die verflighare
geistige Energie verandern, ohne dass ein kurzer
Test jeden Aspekt dieser Veridnderung erkennt.
Umgekehrt kann ein auffalliger Testwert erklédren,
warum sich jemand im Alltag belastet fiihlt, ohne

dessen gesamte Erfahrung zu beschreiben.

Die britische Long-Covid-Studie mit mehr als
112.000 vollstiandigen Online-Tests ist hierfiir be-
sonders aufschlussreich. Bei anhaltenden Be-
schwerden nach Covid lagen die kognitiven Leis-
tungen im Mittel niedriger als bei Menschen ohne
berichtete Infektion; die grof3ten Unterschiede be-
trafen Gedichtnis, Schlussfolgern und exekutive
Funktionen. Das selbst gewaiahlte Etikett ,Brain
Fog® sagte die Testleistung dagegen nur schwach
voraus. Die Studie trennt damit zwei Ebenen, die
in der offentlichen Debatte oft verschmelzen: Das
Symptomwort und die messbaren Leistungsunter-

schiede einer Gruppe. [10]

Eine kleinere Vergleichsstudie mit 162 Personen
fand ebenfalls nur eine geringe Ubereinstimmung
zwischen subjektiver und objektiver Kognition.
Dort erklarten Miidigkeit und Stress einen Teil der
Selbstauskiinfte. Das ist kein Urteil tiber die Glaub-
wiirdigkeit der Betroffenen. Miidigkeit und Stress
sind keine Gegenbegriffe zu Krankheit; sie konnen
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Folge, Verstarker oder Begleiterscheinung korper-
licher und sozialer Belastung sein. Der Befund be-
grindet vor allem eine gute Frage: Welche Dimen-

sion der Einschrinkung wird gerade erfasst? [11]

Auch die Wortwahl hat Folgen. ,Objektiv* klingt
nach giiltig, ,subjektiv® nach blofl§ empfunden. In
der Medizin sind beide Angaben Daten unter-
schiedlicher Art. Eine Laborprobe muss im Zu-
sammenhang mit dem Menschen gelesen werden.
Ein Bericht tiber einen vergessenen Termin, einen
abgebrochenen Arbeitstag oder einen Verlust an
Selbststandigkeit muss im Zusammenhang mit Un-
tersuchung und Verlauf gelesen werden. Brain Fog
erzwingt diese Verbindung, weil der Begriff allein

Zu ungenau ist.

Viele Krankheiten, verschiedene Wege

Die lange Liste der Kontexte ist kein Beweis fiir
eine einheitliche Krankheit. Sie spricht eher dafiir,
dass das Gehirn auf viele Belastungen mit dhnli-
chen Erfahrungen reagiert. Zwei Beispiele aus der
Forschung zeigen, wie unterschiedlich die Wege

sein konnen.

Bei Zoliakie wird Brain Fog hdufig als Symptom be-
schrieben. Eine kleine longitudinale Studie unter-
suchte elf zuvor unbehandelte Erwachsene nach
Beginn einer glutenfreien Erndhrung zu mehreren
Zeitpunkten. Leistungen bei verbaler Fliissigkeit,
Aufmerksamkeit und motorischer Funktion ver-
besserten sich tiber das Jahr parallel zu histologi-
schen und serologischen Zeichen der Genesung.
Elf Personen reichen fiir keine grofle Verallgemei-
nerung. Der Befund ist dennoch wichtig, weil er
ein konkretes medizinisches Beispiel liefert: Ko-
gnitive Beschwerden konnen in einer bestimmten
Erkrankung mit behandelbaren korperlichen Pro-

zessen zusammenhangen. [12]

In der Krebsmedizin ist der Ausdruck ,Chemo
Brain“ gelaufig. Eine prospektive Untersuchung
von 351 Patientinnen mit Brustkrebs erfasste ko-
gnitive Beschwerden und Testergebnisse vor, wah-
rend und nach der Chemotherapie. Ein Drittel be-
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richtete Giber eine Verschlechterung in mindestens
einem Bereich. Die objektiven Veranderungen fie-
len je nach Testbereich deutlich unterschiedlich
aus. Zudem standen bestimmte genetische Varian-
ten mit selbst berichteten Beschwerden in Bezie-
hung, nicht jedoch mit den gemessenen Leistun-
gen. Die Studie legt damit keine einfache biologi-
sche Trennlinie fest. Sie zeigt vielmehr, dass
Selbsterleben und Testbefund verschiedene, Kkli-
nisch relevante Ebenen erfassen. [9]

Auch bei Hypothyreose ist Brain Fog langst nicht
nur ein Influencer-Wort. Eine Online-Befragung
von 5.170 Menschen mit behandelter Hypothy-
reose fand, dass 79,2 Prozent die Beschwerden
haufig erlebten; 46,6 Prozent datierten ihren Be-
ginn vor die Diagnose. Das ist eine grole, aber
selbstselektierte Befragung. Sie kann keine Haufig-
keit fiir alle Menschen mit Hypothyreose angeben.
Sie dokumentiert sehr deutlich, wie verbreitet die
Sprache unter Betroffenen ist und wie eng sie mit
Midigkeit und Vergesslichkeit verbunden wird.
[13]

Die Gemeinsamkeit dieser Studien besteht nicht in
einem gemeinsamen Laborwert. Sie besteht darin,
dass Menschen Veranderungen ihres Denkens in
Worte fassen, bevor eine Fachdisziplin entschie-
den hat, wie die Erfahrung zu klassifizieren ist.
Dieser =zeitliche Vorsprung der Alltagssprache
kann medizinisch produktiv sein. Er erinnert
daran, dass eine Behandlung ihre Wirkung nicht
nur in Blutwerten oder Bildgebung beweisen
muss, sondern auch in der Fahigkeit, den Alltag

wieder zu bewaltigen.

Gleichzeitig fordert die Vielfalt eine vorsichtige
Diagnostik. Eine Person mit Belastungsintoleranz
und Kreislaufbeschwerden stellt andere Fragen als
jemand nach einer Chemotherapie, mit einer ent-
ziindlichen Darmerkrankung oder nach einer
SARS-CoV-2-Infektion. Wenn dieselbe Metapher fiir
all diese Erfahrungen genutzt wird, ist sie ein Aus-
gangspunkt fiir ein Gesprach. Als Endpunkt taugt
sie nicht.
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Long Covid: ein realer Befund, keine
Generalformel

Long Covid hat Brain Fog ins Zentrum der offentli-
chen Aufmerksamkeit geriickt. Das war nachvoll-
ziehbar. Viele Menschen berichteten nach einer
SARS-CoV-2-Infektion iiber anhaltende Erschop-
fung, Konzentrationsprobleme, Gedachtnisliicken
oder Schwierigkeiten beim Planen. Die Frage lau-
tet seither oft: Hat Covid das Gehirn geschadigt?
Die Forschung beantwortet sie weder mit einem
glatten Ja noch mit einem glatten Nein.

Die grofRe britische Biobank-Studie von 2022 ver-
glich Hirnaufnahmen von 785 Menschen vor und
nach der Pandemie. 401 von ihnen hatten zwi-
schen beiden Untersuchungen eine SARS-CoV-2-In-
fektion. Die Autoren fanden auf Gruppenebene
starkere Veranderungen in bestimmten Hirnregio-
nen und einen starkeren globalen Volumenverlust
bei den Infizierten. Die Studie war longitudinal
und daher besonders wertvoll. Sie liefert dennoch
keine personliche Diagnose. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer waren tiberwiegend im hoheren
Erwachsenenalter; die Befunde erklaren auch
nicht, warum eine einzelne Person Brain Fog er-

lebt oder welche Beschwerden daraus folgen. [14]

Gerade dieser Unterschied zwischen Gruppenbe-
fund und Einzelfall ist entscheidend. Gruppenstu-
dien zeigen, dass eine Frage wissenschalftlich ernst
genommen werden muss. Sie konnen selten be-
stimmen, was bei einer einzelnen Person in einer
bestimmten Woche geschieht. Dafiir sind Aus-
gangslage, Schwere der Infektion, Vorerkrankun-
gen, Schlaf, Medikamente, Belastungen und der
zeitliche Verlauf zu verschieden. Der Wunsch nach
einem Scan, der jede Beschwerde sichtbar macht,
ist verstandlich. Die gegenwartige Forschung bie-
tet ihn nicht.

Eine noch grollere, online durchgefiihrte Studie
untersuchte 112.964 Menschen mit vollstindig ab-
solvierten kognitiven Tests. Personen mit seit min-
destens zwoOlf Wochen anhaltenden Beschwerden
nach Covid schnitten im Mittel schlechter ab als
Menschen ohne berichtete Infektion. Besonders
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betroffen waren Gedichtnis, Schlussfolgern und
exekutive Funktionen. Die Differenzen lagen in ei-
ner Grollenordnung, die auf Gruppenebene rele-
vant ist, aber fiir einzelne Personen keine Dia-
gnose ersetzt. Auffillig war zudem: Die Selbstaus-
kunft ,Brain Fog“ hing nur schwach mit den Test-

ergebnissen zusammen. [10]

Das ist eine zentrale Korrektur des offentlichen
Bildes. Beschwerden und Tests widersprechen sich
nicht automatisch, wenn ihre Korrelation begrenzt
ist. Ein kognitiver Test priift eine begrenzte Auf-
gabe unter relativ kontrollierten Bedingungen. Der
Alltag fordert dagegen oft Stunden der Aufmerk-
samkeit, Unterbrechungen, mehrere Reize, Schlaf-
defizit, Zeitdruck und soziale Kommunikation.
Wer eine halbe Stunde im Test gut funktioniert
und nach einem Einkauf oder einem Arbeitstag
voOllig erschopft ist, beschreibt eine andere Dimen-
sion. Eine geringe Korrelation ist deshalb kein
Freispruch fiir die Medizin und kein Beweis fiir
eine unsichtbare Hirnschadigung. Sie zeigt, dass
mehrere Messinstrumente notig sind.

Besonders schnell verbreitete sich eine spektaku-
lare Deutung: Eine gestorte Blut-Hirn-Schranke
verursache Long-Covid-Brain-Fog. Eine 2024 verof-
fentlichte Studie fand bei einer kleinen Gruppe
von Long-Covid-Patienten mit kognitiven Be-
schwerden Hinweise auf erhéhte Durchlédssigkeit
der Blut-Hirn-Schranke im MRT sowie immunolo-
gische und gerinnungsbezogene Auffilligkeiten. In
der entscheidenden Bildgebungsgruppe standen
elf Menschen mit Brain Fog. Das ist ein ernst zu
nehmender, methodisch anspruchsvoller Hinweis
auf einen moglichen Mechanismus in dieser
Gruppe. Es ist kein universeller Test und keine Er-

klarung fiir alle Formen von Brain Fog. [15]

Ahnlich vorsichtig ist eine explorative Untersu-
chung von klinischen, MRT- und Liquordaten bei
postakuten kognitiven Beschwerden nach Covid zu
lesen. Sie fand immunologische Signaturen im
Nervenwasser und verdeutlichte, dass Forschende
nach Untergruppen suchen. Gerade die geringe
Zahl eingehend untersuchter Personen verhindert
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eine allgemeine Schlussfolgerung. Solche Arbeiten
sind der Anfang einer Mechanismenforschung,
nicht deren Schluss. [16]

Die wissenschaftlich ehrliche Aussage lautet da-
her: Long Covid kann mit kognitiven Beeintrachti-
gungen verbunden sein. Fiir einen Teil der Betrof-
fenen gibt es inzwischen objektive Gruppenbe-
funde und plausible biologische Hypothesen. Ein
einzelner, fiir alle geltender Biomarker fehlt. Wer
daraus vollstandige Gewissheit macht, verspricht
mehr, als die Daten tragen. Wer die Unvollstandig-
keit der Daten als Widerlegung der Beschwerden

auslegt, iibersieht die vorhandenen Befunde.

Warum die Suche nach einer Ursache
so verlockend ist

Der Wunsch nach einer einzigen Ursache ist ver-
standlich. Er verspricht eine klare Therapie, einen
Laborwert und die Entlastung, dass das eigene Er-
leben endlich beweisbar sei. Medizinische Begriffe
haben soziale Macht. Ein Befund kann gegeniiber
Arbeitgebern, Familie und Behorden erklaren,
warum jemand langsamer arbeitet, Termine ver-
gisst oder nach wenigen Stunden eine Pause
braucht.

Die Schwierigkeit beginnt, wenn diese soziale
Funktion einen biologischen Kurzschluss erzeugt.
Ein passender Name kann die Suche beenden, be-
vor sie begonnen hat. Die Welt der Plattformen
verscharft diesen Effekt: Ein Video verbindet drei
Symptome, eine Diagnose und ein Nahrungsergan-
zungsmittel in einer Minute. Die Reihenfolge wirkt

plausibel, die Beweiskette bleibt unsichtbar.

Fiir eine verantwortliche Versorgung ist eine an-
dere Reihenfolge sinnvoll. Zuerst steht die Be-
schreibung der Veridnderung. Dann folgen Zeit-
punkt, Verlauf, Belastungsabhingigkeit, Schlaf,
Stimmung, Medikamente und korperliche Begleit-
zeichen. Erst danach ldsst sich entscheiden, wel-

che Untersuchung oder Behandlung im einzelnen
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Fall tragt. Diese Reihenfolge respektiert die Be-
schwerde und schiitzt zugleich vor dem Fehler,
eine Ursache aus dem Namen abzuleiten.

Die Studien zu Zoliakie, Chemotherapie, Kreislauf-
storung, Hypothyreose und Long Covid zeigen,
warum dieser Weg keine biirokratische Formlich-
keit ist. Unter demselben Wort konnen behand-
lungsrelevante korperliche Prozesse, komplexe
Krankheitsfolgen und Faktoren des Alltags zusam-
menkommen. Eine allgemeine Erginzung, ein De-
tox-Programm oder eine einheitliche Gehirniibung
folgt aus dieser Forschung nicht. Eine Intervention
muss zur jeweiligen Erklarung passen. [12] [9] [6]
[13]

Es gibt auch die gegenteilige Gefahr, sich in einer
endlosen Suche zu verlieren. Nicht jede fliichtige
Konzentrationsschwache muss eine chronische Er-
krankung ankiindigen. Schlaf, akute Belastung,
Trauer, ein Infekt oder eine fordernde Lebens-
phase konnen kognitive Leistungsfahigkeit vor-
ubergehend verandern. Das ist keine Entwertung
der Erfahrung. Es bestimmt lediglich den MafR-
stab: Entscheidend sind Dauer, Schwere, Verlauf,
Einschrankung und

im  Alltag mogliche

Begleitzeichen.

Zeit ist ebenfalls ein Befund

Die Frage nach der Ursache lenkt leicht von einer
zweiten Frage ab: Was geschieht mit den Be-
schwerden im Verlauf? Ein einzelner Testtermin
kann den Zustand an diesem Tag erfassen. Er sagt
wenig dariiber, ob die Einschrankung seit Wochen
gleich bleibt, nach Belastung aufflammt, langsam
nachléasst oder sich in andere Probleme verwan-
delt. Gerade bei Brain Fog ist dieser zeitliche Ver-
lauf Teil der Information.

Eine grofle longitudinale Untersuchung aus New
York begleitete 1.553 Menschen mit Long Covid bis
zu 42 Monate. Die kognitiven Leistungen verbes-
serten sich tiber die Zeit in allen untersuchten Be-
reichen; milde Beeintrachtigungen blieben beson-
ders in den ersten 18 Monaten haufig und die Er-
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holung verlief schrittweise. Das ist eine wichtige
Nachricht gegen eine fatalistische Erzdhlung. Sie
ist kein Versprechen fiir jeden einzelnen Verlauf.
Studiengruppen sind Durchschnittswerte, und
Menschen mit besonders schweren oder beson-
ders gut abklingenden Beschwerden konnen sich

von diesem Mittelwert stark unterscheiden. [17]

Die Zeitfrage verdndert auch den Blick auf Behand-
lung und Arbeit. Eine Person, die heute einen kur-
zen Test gut bewaltigt, kann trotzdem ein enges
Belastungsfenster haben. Eine Person, deren
Werte sich verbessern, kann weiterhin viel Unter-
stiitzung benotigen, um wieder zuverlassig zu ar-
beiten, zu lernen oder Angehorige zu versorgen.
Forschung, Versorgung und Sozialrecht bevorzu-
gen oft klar messbare Endpunkte. Das Leben nach
einer langeren Erkrankung verliuft selten in kla-
ren Stufen.

Darum ist es riskant, aus einem guten Tag einen
vollstandigen Genesungsnachweis und aus einem
schlechten Tag eine endgiiltige Prognose zu ma-
chen. Brain Fog tragt eine Erfahrung der Schwan-
kung bereits im Bild. Der Nebel kommt und geht,
er verdichtet sich bei Uberforderung, er ldsst Lii-
cken. Eine verantwortliche Beschreibung darf die-
ses Bild nicht zum Beweis erheben. Sie sollte aber
ernst nehmen, dass die wiederholte Beobachtung
erklart als eine

des Verlaufs oft mehr

Momentaufnahme.

Diese Vorsicht gilt tiber Long Covid hinaus. In der
kleinen Zoliakie-Studie zeigten sich Veranderun-
gen erst iiber Wochen und Monate nach Beginn
der Behandlung. Die Chemotherapie-Studie beob-
achtete Patientinnen vor, wiahrend und nach der
Therapie. Beide Designs erfassen Brain Fog aussa-
gekraftiger als eine einmalige Abfrage. Sie verbin-
den Beschwerde, Zeitpunkt und mogliche Erkla-
rung. [12] [9]
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Was eine gute Erklarung leisten muss

Eine gute Erklidrung fiir Brain Fog muss mehr aus-
halten als eine eingingige Uberschrift. Sie muss
sagen, welche Menschen untersucht wurden, was
genau als kognitive Beeintrachtigung galt und wie
die Vergleichsgruppe aussah. Sie muss offenlegen,
ob ein Zusammenhang beobachtet wurde oder ob
ein Mechanismus tatsdchlich gepriift wurde. Sie
muss die Grolie und Auswahl der Stichprobe nen-
nen. Erst dann ist erkennbar, ob ein Befund eine
Hypothese eroffnet, eine Gruppe beschreibt oder
eine Behandlung begriindet.

Die Blut-Hirn-Schranken-Studie zeigt, wie diese
Thre
Starke besteht in der Verbindung aus Bildgebung,

Unterscheidung praktisch funktioniert.

Blutdaten und klinischer Charakterisierung. Ihre
Grenze liegt in der sehr kleinen Gruppe mit Brain
Fog. Beides gehort in denselben Satz. Eine Mel-
dung, die nur den moglichen Mechanismus er-
wahnt, vergroflert die Sicherheit der Studie kiinst-
lich. Eine Meldung, die nur die Zahl elf nennt,

iibersieht ihre wissenschaftliche Qualitat. [15]

Gleiches gilt fiir grolRe Datensidtze. Mehr als
112.000 vollstandige Online-Tests liefern eine ganz
andere Form von Aussagekraft als elf MRT-Unter-
suchungen. Die grofle Long-Covid-Studie kann Un-
terschiede zwischen Gruppen priziser schitzen.
Sie kann nicht die biologische Ursache eines indi-
viduellen Symptoms festlegen. Die kleine mecha-
nistische Studie kann einen moglichen Weg sicht-
bar machen. Sie kann nicht sagen, wie hiufig die-
ser Weg ist. Die Forschung braucht beide Arten
von Arbeiten, und die Offentlichkeit braucht den

Unterschied zwischen ihnen. [10] [15]

Diese Regeln klingen banal. Im Feed sind sie es
nicht. Dort setzt sich haufig die Studie durch, de-
ren Ergebnis in einem Satz eine Ursache, ein Ri-
siko und eine Losung verspricht. Brain Fog ist fiir
solche Verkiirzungen besonders anfillig, weil nie-
mand die eigene Erfahrung gegen ein Laborergeb-
nis austauschen mochte. Die wissenschatftliche Ge-
genbewegung muss deshalb nicht kalter werden.

Sie muss genauer werden: Beschwerden ernst neh-
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men, Unsicherheit aussprechen, falsche Gewiss-
heit zuriickweisen und Forschung als fortlaufende
Arbeit erklaren.

Zwischen Selbstbeschreibung und
Versorgung

Der Begriff zeigt auch ein Versorgungsproblem.
Viele Menschen benutzen Brain Fog, weil ihnen
die Fachsprache fehlt oder weil sie mit ihr
schlechte Erfahrungen gemacht haben. Eine
knappe Konsultation, in der nur nach einem Ja
oder Nein gefragt wird, l4sst wenig Raum fiir die
Unterschiede zwischen Vergesslichkeit, Wortfin-
dung, Erschopfung und Reiziiberflutung. Ein digi-
tales Symptomwort kann diese Liicke kurzfristig
schlieflen. Es ersetzt kein Gespriach, in dem der

Verlauf konkret wird.

Das gilt auch fiir die Sprache der Angehorigen und
Arbeitgeber. Wer sich kognitiv eingeschrankt
fiihlt, muss hiufig zeigen, dass die Einschrinkung
,echt” ist. Die Forschung gibt dafiir keine einfache
Bescheinigung. Sie zeigt jedoch, dass die pau-
schale Gegeniiberstellung von messbar und einge-
bildet falsch ist. Selbstbericht, kognitive Tests,
Funktionsfahigkeit, Schlaf, korperliche Beschwer-
den und soziale Belastungen sind unterschiedliche
Informationen. Eine sorgféltige Versorgung bringt

sie zusammen. [9] [11]

Fiir den 6ffentlichen Gebrauch braucht der Begrift
eine genaue Beschreibung der Veranderung, ihres
Beginns, der Ausloser und der Faktoren, die Be-
schwerden lindern oder verstirken. Das nimmt
Betroffene ernster als ein schnelles Etikett und
schafft die Voraussetzung, eine breite Metapher in
konkrete Hilfe zu tibersetzen.

Die politische Seite eines unscharfen
Symptoms

Der Nebel hat auch eine soziale Dimension. Wer
am Arbeitsplatz den Faden verliert, nach einer
Schicht kaum noch organisieren kann oder wegen
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Erschopfung nicht =zuverldssig planen kann,
braucht mehr als eine treffende Metapher. Es geht
um Anerkennung, um Spielraume und manchmal
um Absicherung. Gerade dort kann ein Begriff wie
Brain Fog niitzlich sein. Er macht eine oft unsicht-
bare Einschrankung sagbar.

Doch die o6ffentliche Anerkennung eines Wortes
darf nicht in eine Pflicht zur Selbstdemonstration
kippen. Digitale Plattformen belohnen zugespitzte
Geschichten und klare Ursachen. Krankheitsver-
laufe sind haufig weniger ordentlich. Menschen
konnen gute und schlechte Tage haben. Sie kon-
nen in einem Gesprach konzentriert wirken und
trotzdem von einem vollen Tag tiberfordert sein.
Sie konnen eine Ursache vermuten und sich spater
korrigieren miissen. Diese Uneindeutigkeit ist
keine Schwiche der Betroffenen. Sie ist eine Eigen-
schaft komplexer Beschwerden.

Die Reichweite von Instagram darf als kultureller
Anlass gelten, wahrend die Einordnung bei den
Quellen bleibt: Messgrolie, untersuchte Gruppe,
Vergleichsgruppe, alternative Erklarungen und of-
fene Datenliicken entscheiden iiber die Tragfahig-
keit einer Aussage. Dort verlduft die Grenze zwi-
schen praziser

Einordnung wund gefilliger

Behauptung.

Vor dem Arzttermin lasst sich eine Woche lang
festhalten, wann Konzentration, Wortfindung oder
Gedachtnis nachlassen, was dem vorausging und
was im Alltag deshalb liegen bleibt. Schlaf, Infekte,
neue Medikamente, Schmerzen und Belastungen
gehoren auf dieselbe Liste. So entsteht eine Be-

schreibung, mit der sich arbeiten lasst. [18]

Ein Termin in der hausdrztlichen Praxis ist der
niachste Schritt, sobald solche Beschwerden wie-
derkehren oder Arbeit, Ausbildung, Haushalt oder
soziale Kontakte beeintrachtigen. Neue gesund-
heitliche Beschwerden gehoren dorthin; die Praxis
kann Untersuchung, Behandlung und bei Bedarf
weitere Fachdiagnostik koordinieren. [19] Kon-
krete Angaben iiber nachlassende Wortfindung
nach einer Stunde Besprechung geben der Abkla-
rung mehr Richtung als ein Etikett.
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Bis dahin kann der Alltag entlastet werden: Ter-
mine und Aufgaben gehoren in eine Liste, wichtige
Gesprache auf die klareren Tageszeiten, mehrere
anspruchsvolle Aufgaben nicht in denselben
Block. Das heilt keine Ursache. Es verhindert, dass
der Versuch, alles wie frither zu bewiltigen, den

ganzen Tag bestimmt.

Bei plotzlich einsetzenden Sprach-, Seh- oder Lah-
mungsstorungen zihlt keine Beobachtungswoche.
Dann gilt sofort 112. [19]

Der Feed fiihrt schnell zu Pulvern, Detox-Angebo-
ten und Hirntrainings. Die genannten Studien fiih-
ren an einen anderen Punkt: Eine Behandlung
muss zur jeweiligen Ursache passen. [12] [9] [6] [13]
Der Begriff Brain Fog gibt dem Problem einen Na-
men. Die Liste, der Arzttermin und der Verlauf

entscheiden, was daraus folgt.

Wichtiger Hinweis: Dieser Beitrag dient der allge-
meinen Information. Er ersetzt keine personliche
arztliche Beratung, Diagnose oder Behandlung. Me-
dizinische Entscheidungen gehoéren in die individu-
elle Behandlungssituation und in Gesprache mit qua-
lifizierten Fachpersonen.
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BEGRIFFE IM ARTIKEL ()

brain fog: Sammelbegriff fiir subjektiv erlebte Probleme mit Kon-
zentration, Denken oder Gedéchtnis; keine eigenstédndige Diagnose.

Chemotherapien: Medikamentdse Behandlungen, die vor allem bei
Krebserkrankungen eingesetzt werden.

Hypothyreose: Unterfunktion der Schilddriise mit zu geringer
Hormonproduktion.

Long Covid: Beschwerden, die nach einer SARS-CoV-2-Infektion
fortbestehen oder neu auftreten konnen.

ME/CFS: Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syn-
drom: eine schwere chronische Erkrankung, bei der Belastung Be-
schwerden verschlimmern kann.

Zoliakie: Autoimmunerkrankung, bei der Gluten die Schleimhaut
des Diinndarms schédigen kann.
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