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WORUM ES GEHT: 
DEN KÖRPER VERSTEHEN, DAS LEBEN VERLÄNGERN

Stellen Sie sich vor, Sie bekommen eine wunderbare Maschine geschenkt – und wissen nicht, wie man sie richtig bedient. Sie ist mobil, aber Sie bewegen sie möglichst wenig, damit das Antriebssystem länger hält. Doch genau dadurch geht sie früher kaputt. Auch wurde Ihnen nie richtig erklärt, wie das mit der Energieversorgung geht. Sie füllen den Kraftstoff mit der höchsten Klopfzahl in den Tank. Doch genau dadurch verkürzen Sie die Laufzeit der Maschine. Die Steuerzentrale des Ganzen leistet mehr als der schnellste Computer. Doch Sie halten die Hardware schon bald für veraltet und verzichten darauf, neue Software aufzuspielen.

Diese Maschine könnte jenes Wunderwerk sein, in dem Sie Ihr Leben verbringen: Ihr Körper. Viele Dinge darin laufen anders, als wir glauben – und deswegen »bedienen« wir ihn oft falsch. Die Gelenke brauchen keine Schonung, sondern sie leben von der Aktivität. Der Darm verdaut nicht allein, sondern er verwertet die Nahrung gemeinsam mit Billionen von Bakterien. Der Geist bleibt auch im Alter beweglich, wenn wir ihn fordern und ihm immer neue Aufgaben geben.

Zu Leib und Seele kursieren viele Vorstellungen, die wissenschaftlich nicht mehr haltbar sind. Ein ums andere Mal habe ich, zu meinem großen Erstaunen, bei meinen Recherchen entdeckt: Vermeintliche Gewissheiten zur Gesundheit entpuppen sich als Mythen der Medizin. Der allmähliche Verlust der Kraft wird als unvermeidlicher Vorgang beschrieben, dabei können wir unsere Vitalität hundert Jahre erhalten. Herz-Kreislauf-Erkrankungen halten wir im Vergleich zum Krebs für weniger bedrohlich, dabei haben diese Leiden eine schlechtere Prognose. Und sie wären ganz leicht zu vermeiden. Die nachlassende Gedächtnisleistung nehmen wir als normale Folge des Alterns hin, dabei können wir unser Gehirn wirksam davor schützen.

Trugschlüsse und Irrtümer der Medizin sind schwer zu erkennen, weil sie einleuchtend klingen, auch von Ärzten weitergetragen werden und im öffentlichen Bewusstsein fest verankert sind. Für den Rückenschmerz werden Bandscheiben verantwortlich gemacht, obwohl verspannte Muskeln und seelischer Stress die häufigeren Ursachen sind. Nach Diagnosen werden Patienten routinemäßig zur Passivität angehalten, obwohl Aktivität zur Genesung beitragen würde. Und auch Abnehmen geht ganz anders, als es in vielen Ratgebern steht.

Eine kostbare Maschine ohne Betriebsanleitung zu bedienen, würden wir nicht wagen – doch bei unserem Körper ist das so. Dieser Wahnwitz hat mich auf die Idee gebracht, dieses Buch zu schreiben.

Es ist das Resümee meiner Recherchen aus 25 Jahren Medizinjournalismus. Dabei habe ich die gewohnten Beschreibungen unseres Körpers in Frage gestellt. Als neugieriger Naturwissenschaftler und skeptischer Journalist fühle ich mich allein der Aufklärung verpflichtet und sage, was ist. Das Buch ist das Fazit der wissenschaftlichen Studien zum Thema Gesundheitsprävention. Es ist die Quintessenz meiner Reisen, Gespräche, Kongressbesuche, Interviews und sehr vieler persönlichen Begegnungen. Patientinnen und Patienten, Psychologinnen, Biologen, Anthropologen, Medizinerinnen und Mediziner, Professorinnen und Chefärzte, Ordinarien oder Naturheilkundler gaben mir Auskunft und erzählten mir ihre Geschichten, ich bin ihnen zu Dank verpflichtet.

Das Wunderbare an meinem Beruf ist, dass ich in einen Dialog mit meinen Leserinnen und Lesern eintrete. Das Echo auf meine Arbeiten ist meistens erleuchtend, die Kommentare sind mitunter kritisch. Für diese Reaktionen bin ich sehr dankbar; auch sie sind in dieses Buch eingeflossen.

Es will niemanden bevormunden und ist keineswegs mit dem erhobenen Zeigefinger geschrieben. Ich finde, es gibt keine Pflicht zu einem aktiven, gesunden Lebensstil. Man darf mit seinem Körper schon umgehen, wie man will. Doch wenn die Gesundheit einen verlässt, sind die meisten Menschen tief erschüttert. Als Medizinjournalist erlebe ich das sehr oft, wenn ich mit Frauen und Männern spreche, die um ihre Gesundheit kämpfen. Viele Patientinnen und Patienten, die ihren Körper vernachlässigten, sind voller Reue und tief erstaunt, dass die Medizin ihre Erkrankungen nicht mehr rückgängig machen kann. Ihr weiteres Dasein ist stark bestimmt von Arztbesuchen, die Teilhabe am normalen Leben erheblich eingeschränkt.

Ich habe für dieses Buch einen neuen Blickwinkel gewählt. Ich gehe zwar auch darauf ein, was man tun kann, wenn der Körper schon krank ist, jedoch stelle ich in den Mittelpunkt, wie wir ihn gesund halten können. Anders als lange gedacht, sind viele Strukturen unseres Körpers nicht starr, sondern sie können sich regenerieren und verjüngen. Dafür ist es nie zu spät, aber es empfiehlt sich, spätestens im mittleren Alter die Weichen auf Gesundheit zu stellen. Die guten Effekte werden unweigerlich spürbar, nach und nach verschwinden die Wehwehchen, man fühlt sich gesünder, ausgeglichener, glücklicher – auch mir erging es so, als ich anfing, das Ergebnis meiner Recherchen zu beherzigen. Ich bin heute vitaler, als ich es früher war.

Dieses Buch will mehr sein als ein Ratgeber im herkömmlichen Sinne: Denn ich beschreibe nicht nur, was man tun kann, um länger jung zu bleiben, sondern auch, warum unser Körper braucht, was er braucht. Je besser wir die wahren Bedürfnisse unseres Körpers kennen, umso beflügelter werden wir sein, sie ihm auch wirklich zu erfüllen. Dieses Buch will Sie mitnehmen auf eine Reise, auf der Sie das Geheimnis der Gesundheit entdecken und erfahren, wie Sie Ihr Leben um Jahrzehnte verlängern können.


ERSTES KAPITEL 
WARUM WIR KRANK WERDEN

Es ist erstaunlich, dass unser Körper nicht viel gesünder ist. Nach dem vom britischen Naturforscher Charles Darwin (1809 – 1882) beschriebenen Prinzip der natürlichen Selektion setzen sich in jeder Generation bekanntermaßen nur die fittesten Individuen durch; jene, die einen Vorteil haben im Überleben. Dennoch strotzen wir nicht immer vor Gesundheit. Es kann nicht daran liegen, dass es zu wenig Zeit gegeben hätte. Die Evolution hatte ungefähr sechs Millionen Jahre lang aberwitzig viele Gelegenheiten, um aus dem Vorläufer des Menschen ein Geschöpf zu machen, das niemals gebrechlich würde und weder Siechtum noch Tod fürchten müsste – es sei denn, man würde dereinst dem Klimakollaps, der Ressourcenknappheit, einem Atomkrieg oder einem Meteoriteneinschlag zum Opfer fallen.

Die Realität sieht anders aus. Wir sind Mängelexemplare – in vielerlei Hinsicht: Wieso nur kreuzen sich in unserem Körper die Nahrungs- und Atemwege, sodass wir Knochen, Gräten oder Brocken in den falschen Hals bekommen – und jämmerlich daran ersticken können? Weshalb sind wir so gierig nach Kombinationen aus Zucker und Fett? Der Überkonsum begünstigt die Arterienverkalkung und ist der Grund dafür, dass wir uns mit Messer und Gabel gleichsam umbringen können. Warum verfügt das Gehirn bei vielen Menschen nur über eine begrenzte Laufzeit, sodass sie sich im Alter nicht mehr an das eigene Leben erinnern werden?

Die Medizin macht große Fortschritte. Sie versteht, warum Menschen an bestimmten Leiden erkranken. Sie kann Symptome und Risikofaktoren immer genauer eingrenzen. Der Gewinn an Erkenntnis ist wahrlich beeindruckend – und gewiss noch lange nicht abgeschlossen. Ärztinnen und Ärzte betrachten den Körper oftmals aus der Sicht eines Mechanikers. Sie möchten erfahren, wie diese Maschine aus Fleisch und Blut funktioniert, was darin falsch laufen und wie man Schäden reparieren kann.

Die Evolutionsmedizin stellt grundsätzlichere Fragen: Warum gibt es Krankheiten überhaupt? Warum ist der Körper so geworden, wie er ist? Warum braucht er regelmäßige Belastung, um lange zu halten? Denkbar wäre auch der umgekehrte Fall: Körperliche Aktivität stresst den Körper und steigert seinen Verschleiß, sodass die Lebensuhr schneller abläuft.

»Es ist das große Rätsel der Medizin, warum in einer so außerordentlich gut konstruierten Maschinerie so viele augenscheinliche Schwächen, Defekte und Provisorien vorhanden sind, die uns für Krankheiten so anfällig machen«, schreiben der Arzt Randolph Nesse und der Biologe George Williams in dem Buch Warum wir krank werden. Das Werk wurde in viele Sprachen übersetzt und gilt als Manifest einer völlig neuen Sichtweise auf unsere Gesundheit. Die Evolutionsmedizin betrachtet Krankheiten im Lichte der Evolution, um ihre wahren Ursachen zu verstehen, sie zu verhindern und zu behandeln. Scheinbar sinnlose Erkrankungen haben oft eine andere, oftmals übersehene Seite, die aus Sicht von Evolutionsbiologen sinnvoll ist. So manche Unzulänglichkeit unseres Körpers entpuppt sich als ausgewogener Kompromiss. Die meisten Leiden brechen nur deshalb aus, weil der Körper nicht für die moderne Welt gemacht ist. Eine wachsende Schar von Biologen und Ärztinnen erforscht, wie seine stammesgeschichtliche Herkunft den Körper geprägt hat. Und wie die Unstimmigkeit zwischen Menschen und der heutigen Umwelt vermindert werden kann.

Mängelliste von Kopf bis Fuß

Zu den Pionieren dieses Forschungszweigs gehört der amerikanische Anthropologe Daniel Lieberman, ein drahtiger Mann, der mitreißend von seiner Forschung erzählen kann. Sein Interesse an der Evolution des menschlichen Körpers erwachte schon vor mehr als drei Jahrzehnten. Seit vielen Jahren leitet er das Department of Human Evolutionary Biology der Harvard University, das in einem Gebäude aus roten Backsteinen in Cambridge (Massachusetts) untergebracht ist.

Als wir uns dort trafen, führte Lieberman mich durch Gänge zu einer Tür. Er schloss sie auf und winkte mich in einen stillen Raum. In der Ecke stand ein Skelett, in Stahlregalen lagen Tausende Pappschachteln. In ihnen wurden die sterblichen Überreste von Menschen aufbewahrt, wie ich bald erfahren sollte. Lieberman hatte mich in eine Knochenkammer geleitet, genauer gesagt in die osteologischen Sammlungen des Peabody-Museums, das zur Harvard University gehört.

Wahllos nahm Lieberman den Karton Nummer 57 886 aus einem Regal, hob den Deckel ab und holte den bräunlichen Schädel eines Menschen hervor. Mit dem rechten Zeigefinger fuhr er über die ebenmäßige Zahnreihe des Oberkiefers und sah mich begeistert an: »Sehen Sie nur, wie schön das angeordnet ist! Und die Backenzähne sind auch alle am rechten Platz.«

Die Schädel sind viele Hundert Jahre alt. Ihre Besitzer trugen ja niemals Zahnspangen, und doch hatten sie beneidenswerte gerade Zähne. Der Grund dafür ist die damalige Ernährung, die vermutlich viele tierische Sehnen und pflanzliche Fasern enthielt. Die Menschen mussten früher tüchtig kauen, ehe sie einen Bissen hinunterschlucken konnten. Lieberman drückte es so aus: »Die Kiefer brauchen mechanische Belastung. Nur so können die Kieferknochen ausreichend wachsen und allen Zähnen Platz bieten.«

Konsumenten von weicher Nahrung aus industrieller Produktion dagegen bekommen häufiger schiefe Zähne. Diesen Zusammenhang konnte Lieberman wissenschaftlich beweisen, und zwar in Fütterungsversuchen an Klippschliefern. Das sind drollige, murmeltierähnliche Pflanzenfresser, die in Afrika und Westasien beheimatet sind und anatomisch gesehen ihre Nahrung ganz ähnlich wie Menschen mit den Backenzähnen zermalmen. Lieberman und sein Team setzten heranwachsenden Klippschliefern eine artfremde Kost vor, und zwar zerkleinerte Äpfel, Karotten und Süßkartoffeln, die sie zuvor in der Mikrowelle weichgekocht hatten. Drei Monate bekamen die Tiere dieses Futter, danach vermaßen die Forschenden die Schädel der Klippschliefer. Das erstaunliche Ergebnis: Im Vergleich zu Artgenossen, die zur Kontrolle hartes, weil getrocknetes Obst und Gemüse zu knabbern bekommen hatten, waren die Kiefer der Breifresser um ungefähr 6 Prozent kleiner geblieben.

Das Ergebnis kann man auf Kinder und Jugendliche übertragen, die sich überwiegend von industriell aufbereiteten Lebensmitteln ernähren. Die werden in den Fabriken so hergestellt, dass sie eine weiche Konsistenz haben, damit die kleinen Konsumentinnen und Konsumenten sie leichter verschlingen können. Die Betroffenen bekommen dadurch kleine Kiefer und schiefe Zähne, die nur mit Drähten wieder in Form gebracht werden können. In vielen Industriestaaten ist es der Regelfall, dass Teenager Zahnspangen tragen.

Ein weiteres Beispiel für den Einfluss der Evolution auf unsere Gesundheit sind die Füße. Schuhe schützen zwar vor Schnittverletzungen und wärmen einen, aber sie stören die natürliche Ausprägung der Füße. Das ergab eine Studie unter 2300 Kindern in Indien: Jene Mädchen und Jungen, die immer barfuß liefen, hatten nur in 2,8 Prozent der Fälle Plattfüße. Unter jungen Schuhträgern dagegen lag die Vergleichszahl bei 13,2 Prozent. Die Erklärung: Schuhe können bestimmte Muskeln in den Füßen verkümmern lassen, sie werden zu wenig beansprucht, die Fußrücken sinken nach unten.

Ein weiteres Beispiel sind die Augen. In Deutschland sind 30 bis 40 Prozent der Schülerinnen und Schüler kurzsichtig, wenn sie das Abitur machen. Und im südkoreanischen Seoul brauchen einer Studie zufolge sogar 97 Prozent der Jungen im Alter von 19 Jahren eine Brille. Im Jahr 2050 wird laut einer Prognose die Hälfte der Menschheit kurzsichtig sein. Die Erklärung: Die noch im Wachstum befindlichen Augäpfel werden zu lang, wenn deren Besitzer stundenlang in Innenräumen lesen, auf Monitore schauen oder Naharbeit machen. Objekte in der Ferne können sie nur noch unscharf erkennen. Das Licht im Freien hemmt das Wachstum der Augäpfel. Auch um ihrer Augen willen sollten Kinder also viel draußen spielen.

Design in der Sackgasse

Von der Entwicklungsbiologie können wir auch viel darüber erfahren, warum wir anfällig für Krankheiten sind. Der Paläontologe Neil Shubin von der University of Chicago formulierte es so: »Praktisch jede Erkrankung, die uns plagt, besitzt eine historische Komponente, die man von den Säugetieren bis zu den Fischen und noch weiter zurückverfolgen kann.« Den Körper des Menschen vergleicht er mit einem VW Käfer. Der Volkswagen war viele Jahrzehnte auf dem Markt und wurde kaum noch technisch verändert. Das zunächst so erfolgreiche Design mit dem luftgekühlten Heckmotor brachte Ingenieure später zur Verzweiflung, zumal Modifikationen an dem Modell nicht mehr möglich waren.

Ähnlich verhält es sich mit unserem Körper: Viele seiner Baupläne sind den Fischen entlehnt und können allenfalls in einem engen Rahmen verändert werden. Evolutionäre Neuerungen sind deshalb niemals große Würfe, sondern immer Kompromisse. Und von denen machen manche uns anfällig für Gebrechen und Gefahren – wie die bereits erwähnten sich kreuzenden Nahrungs- und Atemwege. Es wäre viel sicherer, den Mund auf der Stirn zu haben und die Nase in der Kehle, auch wenn dies vielleicht komisch aussähe.

Auch die Lage der Vorsteherdrüse (Prostata) beim Mann ist ein Notbehelf; sie umgibt die Harnröhre und wird im Alter größer. Etliche Herren im reifen Alter können deshalb die Blase nicht mehr vollständig leeren und müssen häufiger auf Toilette gehen, als ihnen lieb ist.

Die Zweibeinigkeit ist zwar von Störchen und anderen Vogelarten bekannt, bei den Säugetieren ist sie jedoch kurios. Keine Sau und auch sonst kein Säugetier läuft aufrecht – bloß wir Menschen tun dies. Dabei waren auch wir nicht als Zweibeiner geplant, unsere Vorfahren wieselten auf vier Beinen durch die Gegend. Der aufrechte Gang kam durch zufällige Mutationen zustande, die sich im Überlebenskampf als vorteilhaft erwiesen haben. Mit seiner Fortbewegung auf zwei Beinen verbraucht ein Mensch viermal weniger Energie als ein Schimpanse, der im Knöchelgang unterwegs ist. Mehr noch, er oder sie hat die Hände frei, um Beeren zu pflücken, Werkzeuge herzustellen, Babys zu tragen, Mammuts zu jagen oder – wie es heute üblich ist – im Supermarkt Brot, Butter, Wurst oder Tofu in den Einkaufswagen zu legen.

Zum anderen ist die Zweibeinigkeit, auch Bipedie genannt, mit vielen Wehwehchen verknüpft. Mittelohrentzündung, Hämorrhoiden, Genitalprolaps der Frau, Venenthrombose, Inkontinenz, Leistenbruch, Fersensporn, Ballenzeh, Knieschaden, Rückenschmerzen – diese ganzen Probleme sind dem Bauplan mit dem aufrechten Gang geschuldet.

Des Menschen schwere Geburt

Auch das Becken der Frau hat sich im Laufe der Stammesgeschichte verändert: Es ist immer gestauchter geworden, weil sie so besser gehen konnte. Zugleich ist das Gehirn der Babys im Zuge der Evolution größer geworden. Damit es durch den Geburtskanal passt, muss sich ein Kind auf halbem Wege zur Seite drehen. Wenn es aus der Scheide kommt, zeigt sein Gesicht zum Po der Mutter. Deshalb kann diese ihr Kind nicht mit den eigenen Händen auf die Welt bringen: Sie würde ihm beim Ziehen zwangsläufig das Rückgrat nach hinten verbiegen. Ebenso wenig kann sie dem Neugeborenen den Schleim aus dem Gesicht wischen und seinen Hals von der Nabelschnur befreien.

Die Zwänge der Biologie haben die Geburt zu einem sozialen Ereignis gemacht, erklärt die Anthropologin Wenda Trevathan von der New Mexico State University in den Vereinigten Staaten. »In allen Kulturen suchen Frauen die Hilfe anderer Menschen, wenn sie ein Kind bekommen.« Aber auch wenn jemand hilft, erfordert die Geburt von Mutter und Kind akrobatische Künste. Früher zählte die Kindsgeburt zu den häufigsten Todesursachen unter Frauen im gebärfähigen Alter.

Von der Euphorie, welche die Mutter beim Anblick ihres Neugeborenen durchströmt, einmal abgesehen, muss das Gebären eine Quälerei sein. Ich habe darin naturgemäß keine Erfahrung und möchte mir kein Urteil anmaßen. Rund 38 Prozent der Mütter verspüren laut Umfragen schlimme Schmerzen, 56 Prozent sagen sogar, die Schmerzen seien nicht auszuhalten. Da kann es nicht erstaunen, dass etliche Frauen sich davor fürchten, ein Kind auf natürlichem Wege auf die Welt zu bringen.

Doch während viele Mediziner Schmerzen und Ängste als unerwünschte Probleme sehen und mit Medikamenten abstellen wollen, hält Anthropologin Trevathan, die auch ausgebildete Hebamme ist, diese Gefühle für ein wichtiges Erbe der Evolution: »Schmerz und Angst waren früher womöglich vorteilhaft, weil die Frauen deswegen die Unterstützung anderer gesucht haben.« Das ist nur eine Vermutung, dennoch spricht alles dafür, Frauen im Kreißsaal zu umsorgen und emotional zu unterstützen.

Fast jede dritte Geburt in Deutschland erfolgt mittlerweile durch einen Kaiserschnitt, in Brasilien liegt der Anteil sogar bei mehr als 50 Prozent. Dieses Phänomen könnte die künftige Evolution des Menschen beeinflussen, weil es die Geburt von Babys ermöglicht, die ungewöhnlich große Köpfe haben. Breitet sich das Merkmal »Riesenschädel« in der Gesellschaft weiter aus, dann wird die Schnittgeburt zur Norm. Bei den hochgezüchteten Englischen Bulldoggen ist es schon so weit: Die Welpen haben gewaltige Köpfe – und müssen überwiegend chirurgisch zur Welt gebracht werden.

In vielen Fällen retten Kaiserschnitte Müttern und Kindern das Leben. Gibt es jedoch keine besonderen Risiken, dann erscheint es für das Kind besser, auf natürlichem Wege auf die Welt zu kommen. »Gepresst und gestaucht zu werden, tut dem Kind gut«, sagt die Anthropologin Trevathan. »Der Druck auf den Schädel setzt im Gehirn womöglich Botenstoffe frei, die für die Entwicklung etwa der Lungen oder des Nervensystems wichtig sind.«

Es gibt noch einen weiteren Aspekt: Wenn der Kopf des Babys sich ins Freie zwängt, dann kann er eine kleine Portion Stuhl aus dem Mastdarm der Mutter herausdrücken. Die darin enthaltenen mütterlichen Bakterien kolonisieren das Kind und helfen ihm, seine eigene Mikroflora auszubilden. Der in der Evolution entstandene Mechanismus soll sicherstellen, dass die ersten Besiedler von der Mama stammen. Denn genau auf diese Bakterien ist das Immunsystem des Babys bereits eingestellt, und zwar durch die Antikörper, die es zuvor über die Plazenta von der Mutter erhalten hat. Diese Choreografie ist wichtig, damit das Immunsystem optimal heranreifen kann. Wenn sie nicht stattfindet, sind später gesundheitliche Probleme zu befürchten. Kaiserschnitt-Kinder haben statistisch gesehen ein erhöhtes Risiko für Autoimmunerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 1 und Asthma.

Die evolutionäre Perspektive hilft, noch weitere erstaunliche Dinge zu verstehen, die mit der Geburt verbunden sind. Etwa 50 bis 90 Prozent aller Frauen leiden, zumeist in den ersten zwanzig Schwangerschaftswochen, an Übelkeit und Erbrechen. Nach Auffassung von Evolutionsmedizinern ist dieses Unwohlsein ein Trick des Körpers, der den Fötus vor etwaigen Giften aus der mütterlichen Nahrung schützt. Frauen, denen zu Beginn der Schwangerschaft speiübel ist, entwickeln eine größere Plazenta; sie bringen schwerere Babys auf die Welt und haben weniger Fehlgeburten als beschwerdefreie Frauen. Dazu gehen die betreffenden Schwangeren an die eigenen Reserven; ihr hungernder Körper leitet die knappen Nährstoffe verstärkt den Föten zu.

Eine extreme Ausprägung von Übelkeit und Erbrechen während der Schwangerschaft heißt Hyperemesis gravidarum. Sie betrifft etwa 1 Prozent der Schwangeren, bezeichnet ein übermäßiges, oft über den gesamten Tag anhaltendes Erbrechen und muss medizinisch behandelt werden. Die allermeisten Fälle von Schwangerschaftsübelkeit dagegen verlaufen milde. Hier könnte es nach ärztlicher Beratung angebracht sein, auf Medikamente zu verzichten, damit der evolutionäre Nutzen erhalten bleibt.

Ein anderes Leiden schließlich, das werdende Mütter plagen kann, ist die sogenannte Schwangerschaftstoxikose. Ohne Vorwarnung entgleitet der Stoffwechsel, und der Blutdruck schießt bedrohlich nach oben. 5 bis 10 Prozent der Schwangeren werden zuckerkrank – auch hier haben Biologen Antworten gefunden, warum das so ist.

Einer von ihnen ist der australische Evolutionsbiologe David Haig, der an der Harvard University arbeitet. Sein Büro liegt im selben Gebäude wie das Museum für Vergleichende Zoologie, wo ich mir oft den ausgestopften Beuteltiger anschaute, als ich für einige Jahre in Neuengland lebte.

Als ich Professor Haig besuchte, saß der bärtige Biologe versunken vor einem sieben Meter langen Bücherregal. Er hat in seinem Forscherleben viel über das Phänomen nachgedacht, dass die Interessen einer Schwangeren und die ihres ungeborenen Kindes durchaus unterschiedlich sind. »Der Fötus und seine Mutter buhlen um die Ressourcen – da findet ein Tauziehen statt«, sagte Craig. Der Fötus verlangt mehr Nährstoffe von seiner Mutter, als diese ihm geben will. Seinen Anspruch versucht er mit Hormonen anzumelden, die er in den Körper der Mutter abgibt, um deren Stoffwechsel zu manipulieren.

Haig entwickelte eine Theorie, wie der Blutdruck der Mutter dadurch steigen könnte: Bestimmte Hormone des Fötus schädigen die Innenwände der mütterlichen Blutgefäße. Dadurch trifft das Blut plötzlich auf größeren Widerstand und fließt nicht mehr so leicht. Der Blutdruck im Körper der Mutter steigt, dadurch entsteht ein neues Strömungsgefälle. Der Widerstand der Gefäße ist in der Plazenta geringer, folglich fließt das Blut nun vermehrt dorthin – und somit in den Fötus. Auf diese Weise erhält der winzige Nimmersatt die ersehnten Nährstoffe.

Damit aber nicht genug: Nicht nur das Körpergewicht, sondern auch das soziale Verhalten im späteren Leben wird womöglich bereits geprägt, wenn der Nachwuchs noch in der Fruchtblase lebt. Es geht um einen Ringkampf väterlicher und mütterlicher Gene im Gehirn des ungeborenen Kindes, wie es der Biologe Bernard Crespi von der Simon Fraser University im kanadischen Burnaby postuliert hat: Wenn die väterlichen Gene dominieren, entwickelt sich das Gehirn hin zum autistischen Spektrum. Das Kind ist eher egozentrisch und kümmert sich lieber um Objekte und Muster als um die eigene Mutter. Setzen sich dagegen die mütterlichen Gene durch, wird das Kind empathischer, allerdings können sich auch Stimmungsschwankungen und depressive Phasen ausbilden, die bis in das schizophrene Spektrum hineinreichen.

In den meisten Fällen jedoch gibt es in diesem Ringen keinen »Sieger«; das Verhalten des Kindes bildet sich innerhalb der Grenzen des gewöhnlichen Spektrums aus. Manchmal aber kann eine Seite übermächtig werden: Je nach Ausgang könnte das Kind autistisch oder gemütskrank werden.

Diese Überlegungen sind noch nicht abschließend bewiesen, aber es ist unbestritten, dass die Prinzipien der Evolutionsmedizin sich auch auf die Seele des Menschen anwenden lassen. Menschen haben die meiste Zeit ihrer Stammesgeschichte in Gruppen von überschaubarer Größe gelebt, das könnte ein wesentlicher Grund dafür sein, dass sie Einsamkeit und soziale Isolation, wie sie in der anonymen Massengesellschaft drohen, nur schwer verkraften können.

Ist die Welt zu steril geworden?

Auch unseren Hygienefimmel und unsere Furcht vor kleinem Getier sollten wir überdenken. Ein bisschen Schmutz ist nämlich gesund, weil er das Immunsystem trainiert und Allergien vorbeugt. Beispiel Hakenwurm: Die in warmen Ländern auf dem Boden herumlungernden Larven bohren sich durch die Haut und lassen sich mit dem Blutstrom in die Lunge spülen, von wo aus sie in die Bronchien gelangen. Der infizierte Mensch hustet die Larven in den Mund, schluckt den Schleim und transportiert die Parasiten auf diese Weise an den Ort ihrer Bestimmung: in den Darm, wo sie zu Würmern heranreifen und Blut an der Darmschleimhaut saugen.

Das klingt zugegebenermaßen nicht sehr appetitlich. Dennoch kann ein milder Wurmbefall auch eine gute Seite haben. In armen Ländern ist es die Regel, Hakenwürmer oder auch Spul-, Peitschen- und Madenwürmer zu haben. Zugleich haben die Bewohner viel seltener allergische Erkrankungen als die abgeschirmten Einwohner westlicher Staaten. Eine Studie aus Gabun legt einen direkten Zusammenhang nahe: Als Tropenmediziner dortige Kinder mit Anti-Wurmmitteln behandelten, wurden die Kleinen die Parasiten zwar los. Zugleich zeigten aber mehr von ihnen allergische Reaktionen gegen Hausstaubmilben.

Mensch und Wurm sind im Laufe der Evolution eine enge Beziehung eingegangen. Indem die Würmer bestimmte Signalstoffe abgeben, dämpfen sie das Immunsystem des Menschen und werden deshalb in dessen Körper geduldet. Werden die Würmer nun durch Medikamente abgetötet, dann wird das Immunsystem nicht mehr gezügelt. Es kann zu einer überschießenden Reaktion kommen, Immunzellen greifen das Gewebe des eigenen Körpers an. Asthma, Heuschnupfen, chronisch-entzündliche Darmerkrankungen, Multiple Sklerose und weitere Autoimmunerkrankungen können die Folge sein.

Kann man umgekehrt Menschen von solchen Leiden befreien, wenn man Würmer gleichsam als Medikament verschreibt? Um das auszuprobieren, haben Allergologen und Allergologinnen einen weißen, etwa einen Zentimeter langen Peitschenwurm auserkoren. Er heißt Trichuris suis und lebt normalerweise im Darm von Schweinen. Das Geschöpf befällt zwar auch den Menschen, kann sich aber nicht dauerhaft in dessen Eingeweiden einnisten. Genau aus diesem Grund erschien der Peitschenwurm harmlos genug für Versuche an Menschen. In klinischen Studien zu Erdnussallergie, Autismus, chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen und dem Nervenleiden Multiple Sklerose schluckten Probanden eine Flüssigkeit, die Tausende Eier des Wurms enthielt. Die Forschung geht weiter, aber es bleibt abzuwarten, ob es dereinst eine Wurmkur gegen Allergien oder andere Leiden geben wird.

Wie scheinbare Leiden der Gesunderhaltung dienen

Auch der Hautkrebs hat eine evolutionäre Komponente: Als der moderne Mensch vor ungefähr 50 000 Jahren von Afrika aus nach Europa und Asien wanderte und sich dort ansiedelte, führte die natürliche Selektion im Laufe der Zeit zur Entstehung bleicher Haut. Die spärlichen Sonnenstrahlen konnten im bewölkten Nordland besser in die helle Haut eindringen und in ihr die Bildung des Vitamins D ankurbeln.

Doch die Anpassung hat eine Kehrseite: Zugleich ist bleiche Haut anfällig für Melanome und andere Hautkrebsarten, und zwar ganz besonders, wenn Menschen sie zur Mittagszeit der Sonne aussetzen. Die weitere Evolution wird diese Verwundbarkeit blasser Menschen kaum mehr beseitigen. Die meisten Europäer, die ein tödliches Melanom entwickeln, haben das normale Fortpflanzungsalter nämlich bereits überschritten. Die Gene für die Hautpigmentierung haben sie schon weitervererbt. Die natürliche Selektion hat keinen Angriffspunkt, die Anfälligkeit für Hautkrebs zu korrigieren.

In anderen Fällen werden Symptome, die zunächst nach schädlicher Krankheit aussehen, im Lichte der Forschung als archaische Mechanismen erkennbar, die den Körper gesund halten sollen. Fieber zum Beispiel ist eine uralte Strategie, um eine Ansteckung mit schädlichen Bakterien zu bekämpfen und die winzigen Invasoren in den Wärmetod zu treiben. Auch Schmerzen und Ängste sind ursprünglich als lebensrettende Schutzmechanismen entstanden. Heute äußern sie sich als seelische Störungen und beschweren das Leben vieler Menschen.

Ganz gleich, wo sie hinschauen, allerorten stoßen Evolutionsmediziner auf solch verblüffende Phänomene. Bis zu 40 Prozent der Menschen im tropischen Afrika etwa tragen die Erbanlage für auffällig geformte rote Blutkörperchen, die unter dem Mikroskop nicht wie eine Scheibe aussehen, sondern wie eine Sichel. Wer von beiden Eltern diese Anlage erbt, leidet bei körperlicher Anstrengung unter schwerer Blutarmut, oftmals verbunden mit Schmerzen, Fieber und Kollaps.

Wer aber die Anlage nur von einem Elternteil mitbekommen hat, transportiert ausreichend Sauerstoff im Blut – und ist als Kleinkind besser gegen die Erreger der Malaria gefeit, weil diese sich in den Zellen nicht so gut ausbreiten können. Die Sichelzell-Anlage ist nur ein Beispiel, wie der Malariaerreger das Erbgut des Menschen gewalkt und geknetet hat: Mehr als ein Dutzend veränderte Gene haben Forscher inzwischen gefunden, die sich in der Evolution durchgesetzt haben, weil sie gegen Malaria helfen.

Einer von 25 Menschen in Mitteleuropa wiederum trägt das Gen für die Stoffwechselerkrankung Mukoviszidose. Wer dieses Gen jeweils von der Mutter und vom Vater erbt und damit zwei Kopien besitzt, der leidet unter einer Erbkrankheit: Zäher Schleim bildet sich in der Lunge, verstopft die Atemwege und begünstigt schwere Infektionen. Die Betroffenen starben früher in jungen Jahren; seit einiger Zeit erreichen sie zum Glück ein immer höheres Alter, weil sie viel besser versorgt und behandelt werden.

Dennoch: Wieso wurde die Anlage für die Erkrankung in der natürlichen Selektion erhalten? Warum wurde sie nicht aus dem Genpool aussortiert? Die Antwort: Weil sie auch eine gute Seite hat. Das Mukoviszidose-Gen hat möglicherweise Hunderte von Menschengenerationen überlebt, weil es vor Cholera oder anderen Durchfallerkrankungen schützt. Vor rund 7500 Jahren bewährte dieses Merkmal sich womöglich bei Menschen, die in Nordeuropa lebten. Damals breitete sich dort die Viehwirtschaft aus. Die Milch der Kühe war nahrhaft, aber sie führte verstärkt zu unangenehmen Blähungen und lästigem Durchfall. Jene, die zufälligerweise ein Mukoviszidose-Gen trugen, waren weniger davon betroffen. Sie gaben die Erbanlage weiter.

Ebenso zufällig kam es etwa zur gleichen Zeit zu einer anderen Mutation im Erbgut der Nordeuropäer: Sie ermöglichte es, dass die Menschen auch nach dem Säuglingsalter Milch vertrugen. Weil das ganz ohne Nebenwirkungen geschah, hat sich die entsprechende Mutation schnell in ganz Europa ausgebreitet. Das Mukoviszidose-Gen war damit entbehrlich geworden und hatte mehr Nachteile als Vorteile. Es befindet sich seither auf dem Rückzug.

Brustkrebs war in der Steinzeit seltener

Auch was Tumorerkrankungen angeht, hat der Mensch sich offenbar einen Tick zu weit entwickelt. Forscher haben Tausende Affen obduziert und nur bei 1 bis 2 Prozent Krebsgeschwülste entdeckt. Der Homo sapiens dagegen ist für Krebs anfälliger. Bei jedem dritten heute lebenden Menschen werden Ärzte irgendwann einen Tumor diagnostizieren. Menschen aus Wohlstandsgesellschaften scheinen besonders gefährdet, die Bewohnerinnen und Bewohner entwickelter Länder sind in den Krebsstatistiken überrepräsentiert.

Etwa jede zehnte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs, und das geht offenbar auf ein biologisches Erbe zurück. Im Unterschied zu fast allen Tierarten hängt der Zyklus einer Frau stark von äußeren Umständen ab. Leidet sie gerade an Hunger oder verausgabt sich körperlich, dann wendet sie weniger Energie für die Reproduktion auf und stellt weniger Geschlechtshormone her. Der Eisprung findet nicht statt. Wenn Leistungssportlerinnen besonders hart trainieren, dann bleibt ihre Blutung schon mal aus.

In der prähistorischen Zeit hat dieser Mechanismus verhindert, dass Frauen in Notzeiten Kinder bekamen. Wenn sich dagegen ausreichend Nahrung fand, waren Steinzeitfrauen vermutlich häufig schwanger, oder sie haben gestillt. Aus all diesen Gründen produzierten sie damals vermutlich viel weniger Östrogene als heute lebende Frauen und hatten insgesamt offenbar nur 160 Regelblutungen in ihrem Leben. Das war gut für ihr Risiko, zumal Östrogene das Tumorrisiko erhöhen. Die Brustkrebsrate dürfte damals sehr niedrig gewesen sein.

Ganz anders stellt sich die Lage in einer Industriegesellschaft dar: Es mangelt an nichts, das weibliche Fortpflanzungsprogramm kann auf vollen Touren laufen. Frauen bekommen früher im Leben ihre Tage, sie sind seltener schwanger und stillen früh ab. Sie können in ihrem Leben auf 450 Regelblutungen kommen. Deshalb zirkulieren bis zur Menopause im Körper fast ständig Östrogene und nehmen schädlichen Einfluss auf das Brustkrebsrisiko.

Zum Laufen geboren

Wir können und wollen nicht zurück in die Steinzeit. Aber zumindest was die Ernährung und die Bewegung angeht, legen die Erkenntnisse der Evolutionsmedizin die Rückkehr zu einer Lebensweise nahe, wie sie noch vor 500 Generationen gang und gäbe war. Anthropologen schauten Aborigines, Pygmäen, Buschleuten, Indios und anderen indigenen Menschen in die Kochtöpfe und versuchten, die Küche der damals lebenden Jäger und Sammler zu rekonstruieren: Zu 50 bis 80 Prozent bestand sie aus Früchten und Gemüse; sie enthielt besonders viele Ballaststoffe. Diese bestehen in der Nahrung zum größten Teil aus Polysacchariden, großen Molekülen, die Zellwände oder andere Strukturen in Pflanzen bilden. Chemisch gesehen sind Polysaccharide komplexe Kohlenhydrate (auch Vielfachzucker genannt). Auffällig in der Steinzeitkost ist auch der geringe Gehalt an Natriumchlorid, dem heutigen Speisesalz. Ein Mensch in der Steinzeit hat davon jeden Tag drei bis sechs Gramm zu sich genommen. Die Vergleichszahl in den Industriestaaten dagegen liegt bei zwölf Gramm Salz am Tag und mehr. Ungefähr ein Viertel des täglich verzehrten Salzes stammt heutzutage aus dem Brot, gefolgt von Fleisch- und Wurstwaren (ungefähr 18 Prozent) sowie Käse und Milchprodukten (ungefähr 10 Prozent).

Das macht Probleme: Der Stoffwechsel ist noch immer auf Salzmangel eingestellt. Aus evolutionärer Erfahrung versucht der Organismus alles, um den Blutdruck aufrechtzuerhalten und zu verhindern, dass der Körper dehydriert. Dazu hält er Salz und Wasser in der Niere zurück und verengt die Gefäße, wenn das Blutvolumen zurückgeht. Als die Menschen noch in der heißen, kargen Savanne lebten, war dieses Regulationssystem ein Segen, weil es Wasser und Salz im Körper zurückhielt. Auf Müßiggang sowie gesalzene Pommes, Salzstangen oder gepökeltes Fleisch ist es jedoch nicht eingerichtet – und so treibt das System den Blutdruck nach oben, wenn Menschen übergewichtig sind und sich zu wenig bewegen.

Auch heutige Menschen müssten eigentlich jeden Tag mindestens 10 bis 15 Kilometer gehen – aber die Einwohner von Industriestaaten kommen an vielen Tagen nicht mal ein paar Hundert Meter weit. Dabei sind Menschen in puncto Ausdauer hervorragende Athleten, von denen es im Tierreich nicht viele gibt. Geparden sind im Sprint viel schneller als wir, auf der Langstrecke jedoch geht diesen Raubkatzen schnell die Puste aus. Die meisten Säugetiere können nicht länger als eine Viertelstunde am Stück rennen oder traben; Schimpansen schneiden ganz besonders schlecht ab.

Anders wir Menschen: Verschiedene Details unseres Körpers machen es uns möglich, selbst in praller Sonne kilometerweit zu laufen. Im Vergleich zum Schimpansen haben wir viel mehr Schweißdrüsen (bis zu fünf Millionen) und kein Fell, sodass wir mehr als einen Liter Flüssigkeit in einer Stunde abgeben können. Wenn das Wasser auf der Haut verdunstet, dann wird der Körper gekühlt und damit auch das Blut. Im Vergleich zu den anderen Affen haben wir im Gesäß einen riesigen Muskel, den Musculus gluteus maximus, der uns das Laufen erst ermöglicht. Die lange Achillessehne, die kurzen Zehen sowie der Fußsohlenboden erleichtern das ausdauernde Rennen zusätzlich. Dank des Nackenbandes – dieses Band aus elastischem Bindegewebe stabilisiert den Kopf – können wir beim Laufen den Kopf hoch halten und nach vorn schauen. Bei Hominiden, die vor mehr als drei Millionen Jahren lebten, war diese anatomische Struktur noch nicht vorhanden.

Wofür dieses Langstreckentalent einst gut gewesen sein dürfte, das studierten Anthropologen bei noch ursprünglich lebenden Völkern. Die Buschleute im südlichen Afrika hetzten Antilopen so lange durch die heiße Savanne, bis diese vor Überhitzung kollabierten und mit dem Speer leicht zu erlegen waren. Indigene vom Volk der Tarahumara in den Bergen Mexikos scheuchten Hirsche die Hänge hinauf, bis diese erschöpft niedersanken und mit bloßen Händen erwürgt werden konnten.

Der Anthropologe David Carrier von der University of Utah in den Vereinigten Staaten wies darauf hin, dass diese und andere Formen der Hetzjagd vermutlich entscheidend waren für die Evolution des Menschen. Unsere Vorfahren gelangten nämlich auf einmal an große Fleischmengen. Die reichhaltige Versorgung mit tierischen Proteinen (Eiweißen) wiederum war eine Voraussetzung dafür, dass sie überhaupt große Gehirne entwickeln konnten. Und nur dank seiner Geisteskraft konnte sich der Homo sapiens vor ungefähr 60 000 Jahren von Afrika aus auf der ganzen Welt verbreiten.

Deswegen ist der Bewegungsdrang fest in unserem Erbgut verankert. Wir brauchen körperliche Aktivität wie die Luft zum Atmen! Der Einsatz der Muskeln – beim Laufen ebenso wie beim Krafttraining – führt in den Zellen zu biochemischen Anpassungen. Und die tragen zu einer nachweislichen Verjüngung des Körpers bei.

So erhöht Aktivität die Zahl und die Größe der Mitochondrien in den Zellen der Muskeln, die an der jeweiligen Bewegung beteiligt sind. Mitochondrien sind die Kraftwerke der Zellen, sie bauen Zucker und Fett ab und stellen daraus das Energiespeichermolekül ATP her. Bis zu 2000 Mitochondrien können sich in einer Muskelzelle befinden. Aktivität versetzt sie darüber hinaus in einen Zustand, in dem sie besonders gut funktionieren, das hat man nicht nur in der Muskulatur nachgewiesen, sondern auch im Gehirn. Die Mitochondrien sind keine statischen Strukturen, wie man früher dachte, sondern erstaunlich wandelbar. Bei körperlichem Training werden defekte Mitochondrien repariert und dazu angeregt, sich zu einem aktiven Netz zu verbinden. Dieses stellt nicht nur Energie her, sondern stoppt oder verzögert die Alterungsvorgänge in den Zellen. Damit ist die Muskulatur eine einzigartige Maschinerie. Ein Verbrennungsmotor verschleißt, wenn man ihn beansprucht. Die Muskulatur dagegen erneuert sich selbst, wenn man sie gebraucht.

[image: ]
Abb. 1: Ein aktiver Lebensstil macht die Mitochondrien in den Zellen fitter und leistungsfähiger. Dadurch verbessert sich die allgemeine Vitalität des Körpers. [>>]

Es gibt noch weitere verjüngende Effekte: In der aktivierten Muskelzelle arbeitet die Müllabfuhr besser. Autophagie heißt diese Fähigkeit zur Selbstreinigung, die andere Zellarten übrigens auch besitzen. Die Zelle zerlegt in ihrem Inneren die nicht mehr benötigten Proteine (Eiweiße) und recycelt deren Bestandteile. Dadurch wird sie vitaler. Die Autophagie hilft dem Organismus, gerade in Phasen körperlicher Anstrengung, sparsam zu haushalten.

Darüber hinaus wirkt körperliche Bewegung wie Balsam auf die Gefäße. Konkret wirkt sie heilsam auf jene dünne Schicht von Endothelzellen, die das Innere von Blutgefäßen auskleidet. Dadurch werden die Gefäße schön dehnbar und können das Blut gut transportieren.

Nicht zuletzt stellen aktivierte Muskelzellen eine Fülle von sogenannten Myokinen (vom griechischen mys für Muskel und kinema, Bewegung) her. Diese hormonähnlichen Botenstoffe lassen den aktivierten Muskel wachsen. Und sie werden ins Blut abgegeben, können dadurch fast alle Zellen und Organe des gesamten Körpers erreichen und wie eine gute Medizin auf sie wirken.

Aus Sicht von Evolutionsbiologen entwickelten sich all diese Effekte, damit Muskeln während der Beanspruchung, also im laufenden Betrieb, versorgt und erneuert werden können. Diese Verknüpfung besteht bis heute. Anti-Aging-Substanzen schlummern in den Muskeln, aber sie werden erst dann wirksam, wenn wir die Muskeln aktivieren.

Warum Zucker krank macht

Viele Leiden, die wir für unausweichliche Alterskrankheiten halten, sind in Wahrheit mit Bewegungsmangel verknüpft. Vor dem Zweiten Weltkrieg hatten gerade einmal 0,4 Prozent der Menschen in Deutschland Diabetes Typ 2, heute leiden 10 Prozent daran. Diese moderne Volkskrankheit ist ebenfalls ein eindeutiger Hinweis darauf, wie sehr wir noch auf Steinzeit gepolt sind.

Der Körper hält in der Leber und in den Muskeln einen Vorrat an Zucker (Glykogen) vor, der das Gehirn bei Nahrungsmangel und die Muskeln bei Bewegung mit Energie versorgen kann. Bei Inaktivität dagegen soll diese Zuckerreserve nicht angetastet werden; der Speicher bleibt gefüllt, die inaktiven Muskeln nehmen keinen Zucker auf.

In der Wohlstandsgesellschaft wird dieser Mechanismus zum Bumerang. Viele Bürger sind träge und nehmen gewaltige Mengen Zucker zu sich. Der Zuckerspiegel im Blut steigt und steigt, die inaktiven Muskeln können dem Blut keinen Zucker in nennenswertem Umfang entziehen. Die Bauchspeicheldrüse produziert größere Mengen des Hormons Insulin, damit etwa Leberzellen Glukose aus dem Blut aufnehmen. Nur: Die Zellen können resistent gegen Insulin werden. Die Betroffenen sind überzuckert und trinken große Mengen. Und sie scheiden ungewöhnlich große Mengen Harn aus, der Zucker enthält. Sie haben »honigsüßen Durchfluss« – Diabetes mellitus Typ 2.

Früher nannte man das Alterszucker, doch inzwischen haben immer mehr Jüngere unter Diabetes mellitus Typ 2 zu leiden. Die Erkrankung belastet auch die Nieren, diese können nicht mehr ausreichend harnpflichtige Substanzen ausscheiden. Einige Diabetiker sind deshalb auf die maschinelle Blutreinigung (Dialyse) und ein Spenderorgan angewiesen. Weil der Zucker die kleinen Gefäße angreift, kommt es zu schlimmen Schäden an verschiedenen Organen: Jedes Jahr erblinden 2000 Menschen in Deutschland, etwa 40 000 Einwohnern müssen Zehen, Füße oder Beine amputiert werden.

Körperliche Bewegung kann einem Diabetes mellitus Typ 2 entgegenwirken. Aktive Muskeln nehmen Zucker aus dem Blut auf; schon nach einem Spaziergang geht der Blutzucker nachweislich nach unten. Es bleibt zu hoffen, dass sich das noch viel mehr herumspricht. In einem Aufsatz im Fachblatt Diabetes/Metabolism Research and Reviews drückten Experten es so aus: »Die Anstrengungen, einen pharmakologischen oder molekularen Sieg über die Diabetes-Epidemie zu erringen, beruhen auf einem Denkfehler. Die Evolution hat uns doch schon mit der besten Medizin versorgt.«

Untersuchungen an indigenen Völkern, die noch wie Jäger und Sammler leben, ergaben: Sie hatten so gut wie keine Herz-Kreislauf-Erkrankungen; auch Bluthochdruck kam praktisch nicht vor, seelische Probleme waren rar. Das galt nicht nur für die jungen Indigenen, sondern auch für diejenigen, die älter als 60 Jahre waren.

Moderne Heilkunde, veraltetes Konzept

»Nichts in der Medizin ergibt einen Sinn, es sei denn, man betrachtet es im Lichte der Evolution«, schreiben Randolph Nesse und George Williams in ihrem Manifest. Und daraus können wir folgern: Die Antwort auf Krankheiten liegt weniger in der Suche nach pharmakologischen oder chirurgischen Therapien, sondern man sollte am Lebensstil ansetzen. Einer, der das früh erkannt hat, ist der Arzt Detlev Ganten, der lange Zeit der Vorstandsvorsitzende der Berliner Charité war und sich auch nach seiner Pensionierung in vielen Ämtern engagiert. Als wir vor einiger Zeit darüber ausführlich sprachen, gab er sich davon überzeugt, dass die Evolutionsmedizin eine neue Grundlage schaffen werde, damit Erkrankungen erst gar nicht ausbrechen. »Wir können lernen, wie wir den Körper und seine biologischen Erfordernisse in Einklang bringen.«

Leider hat sich Gantens Prophezeiung bisher nicht erfüllt. Gewiss, die Zahl der Publikationen zu Aspekten der Evolutionsmedizin ist in der maßgeblichen Datenbank, PubMed, seit 1990 exponentiell gewachsen. Aber ihre Erkenntnisse finden im heutigen Medizinbetrieb noch viel zu wenig Beachtung. Die Einwohner Deutschlands erkranken nach wie vor massenhaft an Diabetes mellitus Typ 2, Herzinfarkt oder Osteoporose. Viele Akteure im Gesundheitssystem doktern meist nur an Symptomen herum, anstatt Krankheiten vorzubeugen. Dadurch wird das Missverhältnis zwischen dem Menschen und der modernen Umwelt immer größer. Diese fehlende Passung ist einer der wesentlichen Gründe für die seit Jahrzehnten explodierenden Ausgaben des Gesundheitssystems: Mehr als 440 Milliarden Euro haben die Deutschen dafür allein im Jahr 2020 ausgegeben – das war, wieder einmal, ein neuer Rekord.

Dabei müssen gerade die häufigsten und teuersten Leiden gar nicht sein. Alles in allem wären vermutlich 70 Prozent der gesamten Krankheitslast zu vermeiden, wenn die Leute sich stärker auf die evolutionären Bedürfnisse von Leib und Seele besännen. Es besteht kein Anlass, die Steinzeit zu romantisieren. Die Kälte, die Hungersnöte, die seinerzeit erschreckend hohe Sterblichkeitsrate wünscht sich niemand zurück. Die Lebenserwartung ist seit der Industrialisierung in Deutschland und anderen westlichen Gesellschaften deutlich gestiegen und lag zuletzt für Männer bei mehr als 78 Jahren und für Frauen bei mehr als 83 Jahren. Die Frage ist aber: In welchem Zustand werden wir die hinzugewonnenen Jahre verbringen? Die Segnungen der Zivilisation will niemand mehr missen. Gingen wir jeden Tag ein Stündchen flott spazieren, hätten wir noch viel mehr von diesen Jahren.

Warum wir Bewegung scheuen

Wer rastet, der rostet. Diese Redensart kennt jeder – aber nicht alle handeln danach. Mindestens 150 Minuten körperliche Bewegung pro Woche werden für Erwachsene empfohlen, damit keine gesundheitlichen Schäden entstehen. Nach einer Einschätzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erreichen 27,5 Prozent der Weltbevölkerung dieses Pensum nicht. In Deutschland ist das Missverhältnis noch auffälliger: 40 Prozent der Männer und 44 Prozent der Frauen über 18 Jahren müssten sich mehr bewegen. Und bei den 11- bis 17-Jährigen ist es noch krasser: 80 Prozent der Jungen und 88 Prozent der Mädchen verschaffen sich zu wenig Bewegung.

Warum aber verhalten wir uns so, wenn die Inaktivität doch so schlecht für uns ist?

Auch das ist ein Erbe der Evolution. Fred Feuerstein hat zwar gerne gefaulenzt, dennoch war er jeden Tag viele Stunden unterwegs. Jene Jäger und Sammler, die heute noch wie in der Steinzeit leben, ruhen sich ebenfalls aus, wann immer es möglich ist. Sie bewegen sich nur so viel, wie zum Überleben nötig ist. Traditionell lebende Buschleute in der Kalahari etwa sind ungefähr vier bis sechs Stunden am Tag körperlich aktiv. Die andere Zeit machen sie Pause.

Daniel Lieberman, der Anthropologe von der Harvard University, erklärte es so: Ein Organismus verbraucht seine Energie für verschiedene Zwecke. Er ist evolutionär darauf gepolt, groß und stark zu werden, den Körper zu erhalten und möglichst viele Nachkommen großzuziehen. Und weil in der Evolution immer jene Anpassungen am wichtigsten sind, die den Erfolg in der Reproduktion erhöhen, wurde das Verhalten des Menschen entsprechend geprägt: Wann immer es einer Frau oder einem Mann möglich ist, erhöht er oder sie den Energieanteil für die Fortpflanzung. Umgekehrt verpulvert man seine Kalorien nicht für irgendwelche Aktionen, die die Zahl der Nachkommen gar nicht steigern würden. Das wäre bloß vergeudete Energie – und damit ein Nachteil in der Reproduktion. Daher ist uns die Lust, gern körperlich faul zu sein, angeboren.

Bis vor wenigen Generationen konnten Menschen der körperlichen Aktivität allerdings niemals so umfänglich ausweichen, wie es dem Durchschnittsbewohner der westlichen Länder möglich ist. Das heutige Zeitalter der Inaktivität macht nur einen Wimpernschlag der Evolutionsgeschichte des Menschen aus. Unserem Organismus fehlte die Zeit, Strategien gegen die Folgen des Bewegungsmangels zu entwickeln. Allerdings haben wir noch unseren Verstand. Er kann uns helfen zu begreifen, was wir tun können, um die Bedürfnisse unseres Körpers zu erfüllen.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Die besten Anti-Aging-Mittel stammen aus der Steinzeit

Die Natur hat uns mit einem Körper ausgestattet, der viele Mängel hat und erstaunlich anfällig für Erkrankungen erscheint. Doch viele dieser Unzulänglichkeiten haben eine andere, übersehene Seite. Sie waren früher, als die Menschen noch als Jäger und Sammler lebten, mit Vorteilen verbunden und haben sich bis heute erhalten. Die Schulmedizin kümmert sich wenig um die Stammesgeschichte und behandelt die Symptome der Zivilisationskrankheiten, statt ihnen vorzubeugen. Die Perspektive der Evolutionsmediziner dagegen berücksichtigt die in der Steinzeit geprägten Aspekte des Körpers und stellt die Frage, warum wir krank werden.

Die Antwort lautet: Der Körper des Menschen passt nicht in die Umwelt der Industriestaaten. Diese Unstimmigkeit ist der Grund für ungefähr 70 Prozent aller Erkrankungen. Die Volkskrankheiten Diabetes mellitus Typ 2, Rückenschmerzen, Krebs, seelische Störungen, Fieber, Autoimmunerkrankungen sowie Probleme während der Schwangerschaft und bei der Geburt haben eine evolutionäre Komponente. Von Natur aus investiert der Körper seine Energie lieber in die Fortpflanzung als in Bewegung. Deshalb ist es uns in die Wiege gelegt, körperlich träge zu sein. Allerdings bewegen sich die Einwohner von Industriestaaten heute weniger, als dem Körper guttut.

Dem menschlichen Körper fehlte in der Evolution schlichtweg die Zeit, Strategien gegen die Folgen des erst seit Kurzem üblichen Bewegungsmangels zu entwickeln. Allerdings ist dieses evolutionäre Erbe kein Schicksal, weil wir einen freien Willen haben. Indem wir den Lebensstil ändern, können wir wieder stärker in Einklang mit den evolutionären Bedürfnissen des Körpers leben. Dadurch werden Zellen und Organe teilweise verjüngt. Das kann den Ausbruch von Krankheiten verhindern und bereits ausgebrochene Erkrankungen zurückdrängen. Im Lichte der Evolutionsmedizin lautet das Geheimnis der Gesundheit: Denken wie Darwin, handeln wie Feuerstein.


ZWEITES KAPITEL 
VORSICHT SITZ- UND LIEGESCHÄDEN!

Ein Auto muss bewegt werden, sonst geht es kaputt. An den Bremsen setzt der Rost an. Die Batterie entlädt sich, der Motor springt nicht mehr an. Die Klimaanlage korrodiert, im Innenraum entstehen feuchte Stellen und beginnen zu schimmeln. Das Gummi in den Dichtungen härtet aus, zerbröselt und löst sich auf. Die Reifen verformen sich unter dem Gewicht des Fahrzeugs, sie verlieren Luft und werden platt.

Im menschlichen Körper entstehen ebenfalls Schäden, wenn er sich zu wenig bewegt. Er ist darauf ausgelegt, jeden Tag ungefähr 15 bis 16 Stunden in aufrechter Haltung zu verbringen und ungefähr 8 bis 9 Stunden zu liegen. Wenn dieses Verhältnis nicht mehr stimmt, geht es mit der Gesundheit bergab. Der Geist wird stumpf, das Herz und die Muskeln schrumpfen, die Knochen und Gelenke degenerieren, das Blut wird dick, die Verkalkung der Gefäße schreitet voran. Es ist lebensgefährlich, zu lange im Bett zu liegen.

Der englische Arzt Richard Alan John Asher beschrieb das Phänomen 1943 im British Medical Journal: »Sehen Sie sich einen Patienten an, der lange im Bett liegt. Was für ein erbärmliches Bild gibt er ab! Das Blut, das in seinen Adern gerinnt, der Kalk, der aus seinen Knochen fließt, die harten Kotballen, die sich in seinem Dickdarm stapeln, das Fleisch, das von seinem Gesäß verrottet, der Urin, der aus seiner aufgedunsenen Blase sickert, und der Geist, der aus seiner Seele entweicht.«

Die drastische Beschreibung bezieht sich auf akute Inaktivität. Eine Woche Bettruhe ist für die Muskeln eines über 80-Jährigen gleichbedeutend mit zehn Jahren Alterung. Aber die Warnung reicht viel weiter. Schäden durch Schonung werden nicht nur durch Bettruhe ausgelöst, sondern auch durch jahrelangen Bewegungsmangel. Ganz gleich, ob man nun mit einer Erkrankung längere Zeit das Bett hütet oder – und das betrifft ziemlich viele von uns – eine sesshafte Lebensweise ohne Sport bevorzugt, die Effekte der Inaktivität sind gleich.

Wir schonen uns zu Tode

Hätten Sie nicht auch einmal Lust, ungefähr 11 000 Euro dafür zu kassieren, im Bett zu liegen? In Zusammenarbeit mit der Europäischen Weltraumorganisation ESA oder der amerikanischen Weltraumbehörde NASA hat das Deutsche Zentrum für Luft- und Raumfahrt (DLR) in Köln schon verschiedene Bettruhestudien gemacht, um zu erforschen, wie die Astronautinnen und Astronauten sich besser gesund halten können. Weil im Weltraum der Zustand der Fast-Schwerelosigkeit (Mikrogravitation) herrscht, fehlt der Muskulatur die mechanische Beanspruchung. Das sieht man an den Frauen und Männern in der Internationalen Raumstation ISS. Obwohl die Besatzungsmitglieder jeden Tag zwei Stunden lang trainieren, verlieren sie Muskel- und Knochenmasse.

Die Folgen und etwaige Gegenmaßnahmen kann man auf der Erde recht gut erforschen, indem man Probanden wochenlang zur Inaktivität verdammt. Für die vierte Kampagne einer NASA-Bettruhestudie wurden zuletzt gesunde Frauen, Männer oder Diverse zwischen 24 und 55 Jahren gesucht. Sie mussten Nichtraucher sein und die Bereitschaft mitbringen, wochenlang in 6-Grad-Kopftieflage zu leben. In dieser Position erfahren sie die gleichen körperlichen Veränderungen wie ein Astronaut im Weltraum.

Doch wie fühlt es sich an, wenn man wochenlang nicht aufstehen darf? Einer, der es am eigenen Leib erfahren hat, ist Christian aus Nordrhein-Westfalen, den ich ein halbes Jahr nach seiner Teilnahme an einer der Studien in dem futuristischen Forschungsgebäude des DLR in Köln traf.

Es sei ihm wahrlich nicht nur um das Geld gegangen, erzählte er. Der 43-jährige Mann war früher einmal Westfalenmeister im Zehnkampf und auch deshalb neugierig zu erleben, wie sein noch immer athletischer Körper auf die Inaktivität reagieren würde. Und so meldete er sich freiwillig zu einem Experiment, in dessen Verlauf er 60 Tage und Nächte lang ausschließlich liegen musste.

Die Forscher gaben Christian eine Flasche zum Urinieren und eine Bettpfanne, nicht einmal zum Waschen durfte er sich erheben. Stattdessen hoben Helfer ihn auf eine wasserfeste Liege, die man in eine große Duschkabine rollte. Nach der Reinigung brachte man ihn liegend zurück zu seinem Bett, das in einem weißen Raum stand.

Die Probanden durften keine Besucher empfangen, aber es war ihnen erlaubt, sich in ihrem Bett in einen Gemeinschaftsraum zu begeben, in dem die Teilnehmer fernsahen oder sich unterhielten. Genauso gut konnten sie die Zimmertür schließen lassen und lesen, telefonieren oder im Internet surfen. Nachtruhe war von 23 Uhr bis 6.30 Uhr.

Die ersten Symptome kamen nach zwei, drei Tagen. »Der Kopf schmerzte. Der Rücken tat weh. Mir war übel«, so erinnerte Christian sich. Im rechten Auge platzte ein Äderchen, das Auge rötete sich. Normalerweise gehe so etwas bei ihm schnell wieder weg, sagte er, doch damals habe er länger daran laboriert. Sogar ein Antibiotikum habe er nehmen müssen. »Der Heilungsprozess war verlangsamt. Ich hatte das Gefühl, der Körper hat mehr Probleme als sonst.«

Anfangs dachte Christian noch, er könne sich doch ein bisschen bewegen. Den Rücken in verschiedenen Richtungen strecken, in Arme und Beine hineinfühlen. Doch geheime Minimalübungen waren ebenfalls streng verboten. Mit einer Schulter musste Christian immer Kontakt zur Matratze haben. So waren die Regeln des Experiments. Und deren Einhaltung wurde mit einer Kamera neben dem Bett überwacht.

Vier, fünf Tage vergingen, dann fügte Christian sich in sein Schicksal. Wenigstens arbeitete die Verdauung noch regelmäßig – wenn auch nur jeden zweiten Tag. Das Auge hatte sich wieder erholt. Christian wollte gar nicht mehr aufstehen, auch geistige Arbeit wurde ihm fremd.

Christian, der nach seinem Maschinenbaustudium eine Agentur für Kommunikation betreibt, hatte sich geschäftliche Unterlagen mitgebracht, zumal Lesen in der Studie erlaubt war, sofern es im Liegen geschah. Die Dokumente hatte er auf der Ablage am Kopfende des Bettes deponiert, er hätte sie sich bloß nehmen müssen. Doch er tat es nicht. Im Rückblick erzählte er: »Diese Inaktivität hat einen schon gelähmt, auch gedanklich.«

Insgesamt nahmen 23 gesunde Männer an dieser Studie teil. Psychologisch gesehen erging es wohl den meisten wie Christian. Zunächst machte ihnen das Nichtstun schwer zu schaffen, aber sie gewöhnten sich erstaunlich schnell an die erzwungene Lethargie. Sie spürten gar nicht, wie sie Stück für Stück abbauten.

Weil Christian und die anderen Probanden in der Kopftieflage von sechs Grad lagen, floss das Blut vermehrt in den Kopf und gaukelte den sogenannten Barorezeptoren (sie sorgen dafür, dass die einzelnen Organe bedarfsgerecht mit Blut versorgt werden) in den Blutgefäßen vor, dass mehr Blut durch den Körper strömte, als dies tatsächlich der Fall war. Der Körper antwortete auf das Signal mit starkem Harndrang in den ersten Tagen: Die Probanden füllten eine Urinflasche nach der anderen und verringerten auf diese Weise das Blutvolumen im Körper um ungefähr 600 Milliliter. Sie hätten ihr Bett in dieser Phase des Experiments schon nicht mehr ohne Weiteres verlassen können. Beim Aufrichten wäre das Blut nach unten gesackt und hätte im Gehirn gefehlt – sie wären ohnmächtig geworden.

Damit die Probanden durch die erzwungene Immobilität nicht dick wurden, war der Kaloriengehalt der Nahrung dem jeweiligen Grundumsatz genau angepasst. Die Portionen waren bis aufs Gramm abgewogen und mussten bis auf den letzten Krümel verspeist werden. Tatsächlich nahmen die Probanden nicht zu; im Gegenteil, sie verloren ein, zwei Kilogramm.

Mehr als 40 Messungen und Einzelexperimente wurden an jedem Teilnehmer durchgeführt. Forscher nahmen Blutproben, maßen die Sauerstoffaufnahme, protokollierten den Augeninnendruck, erfassten die elektrische Aktivität des Gehirns während des Schlafs, bestimmten den Testosterongehalt im Speichel und nahmen winzige Proben aus dem Muskelgewebe. Die Ergebnisse sind das Protokoll eines Niedergangs: Die Muskeln in den Beinen der Probanden verkümmerten, allein der Wadenmuskel büßte ein Viertel seiner Größe ein. Der Herzmuskel schrumpfte und hatte ein verringertes Schlagvolumen. Die Rückenmuskulatur schließlich baute ebenfalls ab, was bei dem einen oder anderen zu heftigen Kreuzschmerzen führte.

»Vom Kreislauf bis zu den Knochen – alle Systeme sind betroffen, wenn man inaktiv wird«, sagte der Sportwissenschaftler Edwin Mulder vom Institut für Luft- und Raumfahrtmedizin des DLR, der die Bettruhestudie koordinierte.

Als Christian und die anderen Teilnehmer nach zwei Monaten das Bett wieder verlassen durften, waren sie ohne fremde Hilfe dazu gar nicht in der Lage. Die Männer waren blutarm, die Beine fühlten sich an wie Pudding. Zwei Tage lang waren sie auf einen Rollstuhl angewiesen. Und als sie endlich wieder gehen konnten, hatten sie Muskelkater in den Füßen. Weil sie aber unter Anleitung der Forscher ein gezieltes Programm zur Rehabilitation absolvierten, erlangten die Testpersonen ihre ursprüngliche Kraft zurück.

In der Studie wurde ein bestimmtes Krafttraining getestet, das zwölf der Probanden an den meisten Tagen der Woche einige Minuten lang im Liegen absolvierten. Auf einer Art Schlitten liegend, drückten sie einige Minuten lang mit den Beinen gegen einen Widerstand. Die wissenschaftliche Auswertung ergab: Das Beinpressen wirkte der Entstehung von Verfettung entgegen und verzögerte die Verkümmerung des Herzens. Das Ergebnis bestätigt, dass selbst geringe Muskelanstrengungen nicht gänzlich verpuffen. Die Forschung könnte dereinst zu einem Trainingsgerät führen, das Astronautinnen und Astronauten im Weltall benutzen können, wenn sie eine tausendtägige Reise zum Mars machen.

Es steht in den Sternen, ob eine Fahrt zum Roten Planeten jemals gelingen wird. Dennoch sind Bettruhestudien sinnvoll, weil sie offenbaren, was Inaktivität in bestimmten Organen anrichten kann.

Stillstand schrumpft Strukturen

Die Muskeln sind für den Körper kostspielig im Unterhalt: Sie verlangen nach Zucker und Sauerstoff. Aus diesem Grund sind Muskelzellen nur so groß wie nötig. Bei Nichtgebrauch bleiben sie zwar erhalten, aber sie werden auf ein Minimum verkleinert. Diesen Schwund nennt man auch Muskelatrophie. An einem einzigen Tag im Bett können einige Gramm Protein (Eiweiß) aus der Muskulatur verloren gehen. Das Abbauprodukt Stickstoff wird im Harn ausgespült. Eine Woche lang im Bett zu liegen, das bedeutet einen Verlust von ungefähr 12 Prozent der Muskelkraft. Die Muskeln in den unteren Extremitäten sind zuerst betroffen, weil sie gegen die Schwerkraft arbeiten, wenn der Körper aufrecht steht.

Die Rückenmuskulatur ist bei Nichtgebrauch ebenso vom Schwund bedroht, das kann einen anfällig machen für Schmerzen. Forscher des Zentrums für Muskel- und Knochenforschung der Berliner Charité wiesen das in einer Studie mit neun gesunden, jungen Männern nach. Zunächst untersuchten sie jeweils die Wirbelsäule und die Rumpfmuskeln mit MRT-Aufnahmen, dann steckten sie die Probanden für 60 Tage ins Bett. Mit Videokameras, die Tag und Nacht auf die Liegenden gerichtet waren, stellten die Forscher sicher, dass die Ruhe auch wirklich eingehalten wurde. 60 Tage später wurde der Rücken abermals per MRT untersucht.

Es waren deutliche Unterschiede zu sehen: Die Muskeln, die normalerweise die untere Wirbelsäule stützen, waren merklich verkümmert. Von den neun Studienteilnehmern klagten fünf über heftige Kreuzschmerzen. Ihnen fehlte das natürliche Muskelkorsett, das sonst den Rücken stark hält.

Schlimm ergeht es auch dem Herzen, wenn es nicht trainiert wird. Je stärker es schrumpft, desto kleiner wird das Blutvolumen, das es bei einem Schlag pumpen kann. Nach zwölf Wochen Bettruhe verringert sich die Masse der linken Herzkammer um etwa 15 Prozent. Damit das geschrumpfte Pumporgan noch ausreichend Blut in den Kreislauf befördert, muss es schneller schlagen als zuvor. Diese Probleme können nicht nur bei akuter Inaktivität entstehen, sondern auch durch einen länger anhaltenden passiven Lebensstil. Menschen, die sich kaum bewegen, kann man an ihrem Herzen erkennen. Der frühere Sprinter und Sportmediziner Harald Mellerowicz (1919 – 1996) nannte es das »kleine, funktionell minderwertige Herz des modernen, domestizierten Großstadtmenschen«.

Auch dem Darm macht Trägheit zu schaffen. Die peristaltischen Muskelkontraktionen, mit deren Hilfe der Speisebrei durch den Darm gedrückt wird, werden schwächer, wenn ein Mensch sich kaum bewegt. Darum verzögert sich die Passage durch Darm und Mastdarm (Rektum). Die Fäzes verlieren Wasser und werden immer fester. Das Bedürfnis, sich zu entleeren, nimmt ab. Deshalb leiden körperlich träge Leute häufiger unter Verstopfung.

Die Knochen werden von den Muskeln angesteuert. Bei Beanspruchung werden sie rasch aufgebaut und fester und dicker. Bei Nichtgebrauch werden sie allerdings ebenso rasch abgebaut und können ausdünnen. Die Dichte der Oberschenkel- und Hüftknochen sinkt nach zwei Monaten Bettruhe um 2 bis 4 Prozent. Bei der Demineralisierung der Knochensubstanz werden Kalzium und Phosphat freigesetzt. Sie gelangen in das Blut und in den Harn oder in die Fäzes. In der Niere vergrößert ein erhöhter Kalziumwert die Gefahr für Nierensteine.

Der Zustand des Knochengerüsts ist ein Spiegel des Lebensstils. Der amerikanische Anatom und Anthropologe Christopher Ruff analysierte die wissenschaftliche Literatur zu ungefähr 100 fossilen Schenkelknochen sowie Daten zu etwa 900 Jahre alten Skeletten von Indigenen aus Amerika.

Die Knochen der Urmenschen sind der Untersuchung zufolge im Laufe der Äonen immer graziler geworden. Im Zeitraum von vor 1,7 Millionen bis vor 5000 Jahren nahm die Knochenstärke um 15 Prozent ab. Danach ging es noch dramatischer bergab. Bis heute ist die Knochenstärke um weitere 15 Prozent gesunken. Das bedeutet: Die Jäger und Sammler früher waren im Durchschnitt viel muskulöser und athletischer, als die heute lebenden Menschen es sind. Körperlich schwere Arbeit überlassen wir lieber Maschinen.

Die beweglichen Teile des Körpers – das sind die Bänder, Gelenke, Muskeln, Sehnen und die Haut – brauchen einen gewissen räumlichen Abstand zueinander, damit sie normal arbeiten können. Werden sie nicht beansprucht, dann verkürzen sie sich unweigerlich. Solche Kontrakturen spüren wir schon nach einer Nacht im Bett: Wir fühlen uns beim Aufwachen eingerostet und haben das Bedürfnis, uns zu rekeln und zu strecken.

Nach nur einer Woche Bettruhe gehen ungefähr 10 Prozent des Blutplasmas verloren, das Blut wird zähflüssiger. Auch die Zahl der roten Blutkörperchen (Erythrozyten) sinkt. Sie transportieren im Blut den Sauerstoff zu den Muskelzellen. Doch da diese bei körperlicher Inaktivität weniger Bedarf haben, stellt der Körper entsprechend weniger Erythrozyten her. Normalerweise sind 93 bis 99 Prozent des roten Blutfarbstoffs Hämoglobin mit Sauerstoff beladen, die Effekte der akuten Inaktivität können dazu beitragen, dass der Wert der Sauerstoffsättigung sinkt. Darüber hinaus fließt das Blut träge durch die Venen und kann sich anstauen. Dadurch können bestimmte Gerinnungsfaktoren nicht mehr so gründlich wie sonst aus dem Blut gefiltert werden – es wird noch viskoser. Kommen nun Schäden in der dünnen Schicht von Zellen, die das Innere von Blutgefäßen auskleidet, hinzu, steigt das Risiko einer tiefen Beinvenenthrombose. Die kann entstehen, wenn das sich stauende Blut ein Gerinnsel in einer tiefen Vene bildet. Dieser Blutpfropf kann sich lösen, durch die Blutbahn trudeln, in der Lunge stranden und dort eine lebenswichtige Ader verstopfen. Die Todesursache lautet dann Lungenembolie. Ebenso kann ein Blutpfropf die Blutzufuhr zum Gehirn (Schlaganfall) oder zum Herzen (Infarkt) abschneiden.

Gewiss gibt es bei Erkrankungen auch Phasen, in denen Schonung angemessen ist. Wenn Ressourcen nicht für körperliche Bewegung aufgewendet werden, können sie den Prozess der Heilung beschleunigen. Wenn Muskeln passiv bleiben, kann der dadurch eingesparte Sauerstoff in unterversorgte oder verletzte Organe gelangen. Und durch Ruhe können Patienten oftmals auch Schmerzen besser aushalten.

Lange Zeit allerdings galt Bettruhe als Allheilmittel, das gar nicht mehr hinterfragt wurde. Es war früher üblich, dass Frauen, die ein Kind auf die Welt gebracht hatten, nach der Niederkunft zwei Wochen lang im Bett bleiben mussten. Nach einer Leistenoperation mussten die Leute drei Wochen liegen. Herzinfarktpatienten hatten vier bis sechs Wochen strikte Bettruhe einzuhalten. Damit sie stillhielten, wurden manche von ihnen an Armen und Beinen buchstäblich ans Krankenbett gefesselt. Einige Mediziner vertraten die Ansicht, das Herz des Menschen verfüge nur über eine begrenzte Anzahl von Schlägen, und rieten zu einem umsichtigen Einsatz mit dem vermeintlichen Vorrat. Nach dem Motto: »Verbrauche diese Schläge, indem du dein Herz durch Bewegung hetzt, und du verkürzt deine Lebensdauer!«

Viele Ärzte hielten es mit dem strengen Hofrat Behrens aus Thomas Manns Roman Zauberberg. Im Internationalen Sanatorium Berghof schickt Behrens seinen Patienten Hans Castorp per Befehl ins Bett: »Als ob Stillgelegen nicht ein ebenso gutes Kommando wäre wie Stillgestanden!«

1947 erschien Doktor Ashers Aufsatz zu den »Gefahren, zu Bett zu gehen«. In dem viel beachteten Text berichtete er von einer unglaublichen Episode, die er als Krankenhausarzt erlebt habe. »Auf einer Station für chronisch Kranke, die ich einmal leitete, fand ich eine Frau vor, die 17 Jahre lang im Bett gelegen hatte mit der Diagnose Nervenschwäche und Nagelgeschwür. Sie hatte diesen bemerkenswerten Winterschlaf ohne größere Schäden überstanden, und obwohl sie sehr aufgebracht war, als ich sie aufstehen ließ, war sie ein ganz anderer Mensch, als sie wieder voll gehfähig war.«

Entschieden protestierte Asher gegen die damalige Routine in den Krankenhäusern: »Allzu oft legt eine Krankenschwester alle ihre Patienten zurück ins Bett, so wie eine Hausfrau alle Teller zurück ins Regal stellt, um ein insgesamt aufgeräumtes Gesamtbild zu schaffen.«

Der gefährliche Rat zur Bettruhe ist in Krankenhäusern noch nicht überwunden. Das Klinikpersonal will oft nicht, dass ältere Patienten und Patientinnen sich im Krankenhaus bewegen, damit es nicht zu Stürzen kommt. Deshalb werden die Möglichkeiten zu körperlicher Aktivität eingeschränkt. Die Folgen können allerdings absurd sein, wie eine Studie aus den USA ergab: Ungefähr ein Drittel der Menschen, die 70 Jahre oder älter waren, waren nach einem Krankenhausaufenthalt gebrechlicher und kränker als vorher.

Weil die Krankenschwestern und Pfleger häufig keine Zeit haben, beim Umziehen zu helfen, müssen Patienten und Patientinnen notgedrungen auch tagsüber Pyjama oder Nachthemd tragen. Viele empfinden das als würdelos; sie werden durch diese Kleidung auf ihre Rolle als Patient reduziert. Das hat Folgen: Auch wenn aus medizinischer Sicht nichts gegen einen Spaziergang über den Flur oder durch angrenzende Grünanlagen spräche, bleiben viele ältere Patienten im Bett. Gegen diese Routine gab es im Vereinigten Königreich 2018 eine nationale Kampagne, die 70 Tage dauerte. Die Mitarbeiter in Hunderten Krankenhäusern unterstützten die Patienten dabei, am Morgen ihre Straßenkleidung anzuziehen und tagsüber an Aktivitäten teilzunehmen. Die Aktion gegen die »Pyjama-Paralyse« reduzierte die Zahl der Druckgeschwüre und sorgte dafür, dass viele Patienten das Krankenhaus früher verlassen konnten.

Mit der Zeit fühlt es sich normal an, passiv zu sein

Aber nicht nur Patienten, die zu akuter Bettruhe verurteilt sind, drohen diese Gefahren, sondern auch Menschen, die ihre Muskeln über einen längeren Zeitraum nur noch minimal beanspruchen. Im mittleren Alter verfallen viele von uns in einen trägen Lebensstil. Die Leute vermissen die Bewegung nicht mehr und finden ihre Untätigkeit normal. Unmerklich verlieren sie mehr und mehr Kalzium und Protein. Sie bekommen allmählich osteoporotische Knochen. Zug um Zug wird Muskelmasse durch Körperfett ersetzt. Die Betroffenen haben einen schwächer werdenden Händedruck, sie gehen immer langsamer und sind irgendwann – wie es ein Arzt einmal trefflich formulierte – einfach nicht mehr gut im Strumpf.

Dieser Verlust an Vitalität beginnt oft zwischen dem 18. und dem 50. Lebensjahr, allerdings fällt den betroffenen Menschen ihre beschleunigte Alterung zunächst nicht auf. Das ändert sich häufig nach dem 60. Geburtstag. Die Folgen der Inaktivität sind dann nicht mehr zu übersehen. Standschäden nennt man es beim Auto, für den Körper sind die Begriffe Liege- und Sitzschäden treffender.

Wer diese vorzeitige Vergreisung vermeiden möchte, der kann sich von einem Gedicht inspirieren lassen, das uns der eingangs erwähnte englische Arzt Richard Alan John Asher im British Medical Journal hinterlassen hat:

Teach us to live that we may dread

Unnecessary time in bed.

Get people up and we may save

Our patients from an early grave.

Lehrt uns zu leben, damit wir scheuen

Unnötige Zeit im Bett.

Mach Leute aufstehen, und wir bewahren

Unsere Patienten vor einem frühen Grab.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Eine »schonungslose« Medizin hält Leib und Seele vital

Bis heute werden Patientinnen und Patienten dazu angehalten, sich zu schonen. Im Krankenhaus verbringen sie die meiste Zeit im Bett, was dem Klinikpersonal die Arbeit leichter macht. Doch schon nach wenigen Tagen strikter Inaktivität schrumpfen im menschlichen Körper jene Strukturen, die nicht gebraucht werden. Die Skelettmuskulatur wird schnell abgebaut, sodass einem bald die Kraft fehlt, sich auf den Beinen zu halten. Weil das Muskelkorsett an der Wirbelsäule ebenfalls schwächer wird, können heftige Rückenschmerzen entstehen. Der Herzmuskel wird kleiner und hat nur noch ein kümmerliches Schlagvolumen. Die Knochen dünnen aus, sie verlieren Kalzium sowie Phosphat und werden brüchiger. Das Blut wird zähflüssiger, sodass das Risiko für tödliche Thrombosen steigt. Trägheit macht auch vor dem Darm nicht halt. Die peristaltischen Muskelkontraktionen des Darmschlauchs erlahmen; der Drang zum Stuhlgang lässt nach.

Beunruhigend ist auch der Effekt auf den Geist. Bei Inaktivität fehlen dem Gehirn Anregungen und Reize. Davon berichten gesunde Testpersonen, die in wissenschaftlichen Studien monatelang nicht aufstehen durften und sich dadurch abgestumpft fühlten und kognitiv nachließen. Zu körperlichen Stand- und Liegeschäden gesellt sich somit noch eine geistige Antriebslosigkeit. Diese Effekte summieren sich auf und führen dazu, dass erschreckend viele ältere Menschen nach einem Krankenhausaufenthalt gebrechlicher sind, als sie vor der Aufnahme ins Hospital waren.

Die Ergebnisse aus Bettruhestudien sind auf Menschen übertragbar, die sich kaum körperlich betätigen. Denn Schäden durch Inaktivität werden auch durch einen trägen Lebensstil ausgelöst. Wer vom mittleren Alter an zu wenig Bewegung bekommt, wird ebenfalls verstärkt Muskelmasse, Knochensubstanz und womöglich auch Geisteskraft verlieren. Mit anderen Worten: Körperliche und geistige Passivität führt zu einer beschleunigten Alterung und erhöht das Risiko einer verfrühten Vergreisung. Es ist höchste Zeit für einen Wandel von Schonung hin zur Aktivität.


DRITTES KAPITEL 
DIE VERJÜNGENDE MACHT DER MUSKELN

Die Liebe zu den eigenen Muskeln ist eine Einbahnstraße. Ich mag meine Muskeln und hätte sie gern groß und stark, sie aber hängen nicht besonders an mir und werden seit einiger Zeit immer kleiner und schwächer.

Die Muskeln verabschieden sich schon zu Lebzeiten von einem, das ist bei Ihnen leider nicht anders. Den Gebrauch der Muskeln erlernen wir als Babys. Bis ins frühe Erwachsenenalter werden wir immer stärker und erreichen mit ungefähr Ende zwanzig den Höhepunkt unserer Muskelpracht. Danach geht’s bergab. Bis zum achtzigsten Lebensjahr werden wir zwischen 30 und 50 Prozent der maximalen Muskelmasse verlieren. Der Motor des Körpers hat nur noch halbe Kraft.

Kaum ein anderes Leiden untergräbt die Möglichkeit, ein selbstbestimmtes Leben führen zu können, so stark wie der Verlust der Muskelkraft. Der Schwund kommt schleichend und raubt, Stück für Stück, das Vermögen, Einkaufstüten die Treppen hochzutragen, das Enkelkind auf den Spielplatz zu begleiten, sich von einem Stuhl zu erheben oder die eigenen vier Wände zu verlassen. Je wackeliger man auf den Beinen wird, desto größer ist die Gefahr, zu stürzen und sich die Knochen zu brechen. Fehlende Muskelkraft ist einer der häufigsten Gründe dafür, dass Menschen in ein Seniorenheim ziehen müssen oder bettlägerig werden. Und dafür, dass sie vor ihrer Zeit sterben.

Vielen sind diese Zusammenhänge nicht bewusst. Im Gegenteil, weil der Niedergang sich in kleinen Etappen vollzieht, mit den Jahren nur allmählich zunimmt, halten sie ihn für normal und für eine Folge des Alters, die so unausweichlich ist wie das Grauwerden der Haare. Liegestütze, Kniebeugen, Klimmzüge – viele betagte Menschen winken da ab und sagen, dafür seien sie zu alt.

Tragischer kann ein Trugschluss nicht sein. Denn der Körper altert mitnichten chronologisch, sondern biologisch. Wenn man seine Muskelkraft erhält, kann man den biologischen Prozess der Alterung merklich bremsen und den Verlust physiologischer Funktionen stoppen und ihn sogar teilweise rückgängig machen. Es ist eine Verjüngung.

Der Motor eines Autos wird mit steigender Laufleistung immer reparaturanfälliger. Der Motor des Körpers dagegen hält umso länger, je mehr man ihn beansprucht. Wir besitzen ungefähr 650 verschiedene Muskeln, sie machen etwa 40 Prozent des Körpergewichts aus. Der Herzmuskel und die glatte Muskulatur in Blase, Blutgefäßen, Darm, Harnleiter und Magen werden vom vegetativen Nervensystem gesteuert, wir können sie nicht beeinflussen.

Das Skelettmuskelgewebe dagegen gehört zum aktiven Bewegungsapparat, und dieses Gewebe können wir gezielt aktivieren. Der Mensch hat ungefähr 400 einzelne Skelettmuskeln, die je nach ihrer Lage, Form oder Funktionsweise eigene Namen haben. Der Befehl zum Zusammenziehen gelangt vom Gehirn über Bewegungsnerven zu den jeweiligen Muskeln. Wenn wir eine bestimmte Bewegung ausführen, etwa basteln, schreiben, turnen, dann müssen die daran beteiligten Muskeln mitmachen. Deshalb können wir aufstehen, gehen, laufen, springen oder eine Last heben, wie es uns gerade einfällt. Manche Leute können sogar mit den Ohren wackeln. Diese Vorgänge unterstehen unserem Willen, die daran beteiligte Muskulatur wird daher willkürlich genannt.

Die Skelettmuskulatur ist ein sehr dynamisches System. Sobald wir einen Muskel beanspruchen, antwortet er mit Wachstum. Die Muskelfaserzellen werden dicker, indem zusätzliche Proteine (Eiweiße) in sie eingebaut werden. Allerdings kann man eine Muskelfaser auch mit einem Pferd vergleichen, das immer nur so hoch springt, wie es muss. Die Muskelfaser tut nur das Nötigste und wird wieder dünner, sofern sie nicht gefordert wird. Weil der Körper von Natur aus so gepolt ist, dass er sparsam mit Energie umgeht, werden inaktive Muskelfasern rasch abgebaut, damit sie keine unnötigen »Kosten« verursachen. Das geschieht, indem in den Muskelfasern keine Proteine mehr hergestellt werden. Und ungenutztes Material wird abgebaut und für andere Zwecke wiederverwertet.

Insbesondere die schnell kontrahierenden Typ-II-Fasern, die rasch für viel Kraft sorgen, sind von dieser Verkümmerung oder Atrophie betroffen. Für die betroffenen Menschen bedeutet das: Ihre Muskelkraft lässt schneller nach als die Muskelmasse. Die Experten Anna Schaupp und Michael Drey und zwei Kollegen vom Schwerpunkt Geriatrie des Klinikums der Universität München schätzten den Effekt in einem Übersichtsartikel so ein: »Der durchschnittliche jährliche Verlust an Muskelkraft beträgt bis 4 Prozent, wohingegen sich die Muskelmasse um weniger als 1 Prozent reduziert.«

Dieses Drama ist bei 10 bis 20 Prozent der über 75-Jährigen so weit fortgeschritten, dass sie kein gesundes Leben mehr führen können. Das sind Millionen von Patienten, und es werden aufgrund des demografischen Wandels in den Industrieländern jeden Tag mehr. In Deutschland kommen die Babyboomer – auch ich zähle zu ihnen – allmählich in das Alter, wo die Muskeln besonders stark verkümmern. Jede zweite Person in Deutschland ist heute älter als 45 und jede fünfte Person älter als 66 Jahre. Der Muskelschwund lässt einen alt aussehen, die böse Bezeichnung »Gammelfleisch« trifft es ganz gut.

Man muss allerdings auch sagen: Weil die Fettmasse parallel zum Muskelverlust zunimmt, kann man Muskelverschmächtigung von außen mitunter kaum erkennen. Die Leute sehen so proper aus wie eh und je – innen drin aber hat das Fett die Muskeln verdrängt. Deswegen können selbst Mediziner den gefährlichen Rückgang an Kraft übersehen.

Bei Hausärzten und Internisten sei das Bewusstsein für Muskelschwund oftmals nur unzureichend vorhanden, so das Ergebnis einer aktuellen Befragung in Amerika. Der bekannte Altersmediziner Cornel Sieber nahm vor einiger Zeit den internationalen Tag der älteren Generation (auf Vorschlag der Vereinten Nationen wird er jedes Jahr am 1. Oktober begangen) zum Anlass, öffentlich zu warnen: Der Muskelabbau und seine schlimmen Folgen würden sträflich unterschätzt. Das Problembewusstsein sei unter Patienten und Ärzten gleichermaßen gering.

Im Alltag einer Praxis führt das Unwissen dazu, dass Patienten nicht richtig informiert werden und deshalb nichts gegen den Muskelschwund unternehmen. Dazu ein Beispiel aus meinem Umfeld. Einem Internisten im Rheinland war es nicht verborgen geblieben, dass seine Patientin – eine Frau Ende siebzig – recht schwach war. In den Arztbrief, den er ihr mitgab, schrieb er nun die Diagnose »Altersabbau (R54)«. Der Code R54 bedeutet nach dem Klassifizierungssystem »Senilität«, und wenn man das im Fremdwörterlexikon nachschlägt, landet man beim Begriff »Greisenhaftigkeit«, was eine unausweichliche Alterung suggeriert. Der Internist hätte helfen können, wenn er der Frau ein Rezept für Bewegung ausgestellt hätte, und zwar mit diesen Worten: »Sie haben fortgeschrittene Muskelverkümmerung. Aber durch regelmäßiges Training können Sie den Vorgang stoppen und sogar umkehren!«

Die Entdeckung der Sarkopenie

Vielleicht liegt die Ignoranz darin begründet, dass das weitverbreitete Leiden lange Zeit nicht einmal einen eigenen Namen hatte. Früher achteten Mediziner eher auf die Knochengesundheit der alten Menschen und warnten vor einer Minderung der Knochendichte, der Osteopenie. Dabei hat der Verlust der Muskelkraft viel schlimmere Auswirkungen auf die Fähigkeit älterer Menschen, mobil zu bleiben und am Leben teilhaben zu können. Nur gab es dafür keine Diagnose. Nach einer Konferenz 1988 war es der amerikanische Altersmediziner Irwin Rosenberg, dem dieses Missverhältnis auffiel.

Ich hatte davon gehört und bat Rosenberg vor einiger Zeit um ein Interview, als ich Korrespondent in Amerika war. Schon damals war Rosenberg in der Szene eine berühmte Figur. Das Treffen fand in seinem geräumigen Büro im Human Nutrition Research Center on Aging der Tufts University in Boston statt. Als ich ihn auf die Geschichte mit dem Muskelschwund ansprach, zog der Professor voller Wohlgefallen die Luft ein. Er habe bewusst nach einem komplizierten Namen gesucht, erzählte er mir mit einem Schmunzeln, sonst hätte man ihn nicht ernst genommen. So habe er den Begriff »Sarkopenie« gewählt (nach dem griechischen sarx für Fleisch und penia für Mangel).

Rosenberg wollte Menschen davor warnen, dass sie aus Unkenntnis im Alter nur noch passiv sind – und den eigenen Verfall dadurch sogar noch beschleunigen. Er sagte: »Dieser heimtückische Niedergang der Körperstrukturen und der allmähliche Verlust der Leistungsfähigkeit werden dann zur willkommenen Entschuldigung dafür, den Zustand der Unbeweglichkeit beizubehalten.« Besuche man ein beliebiges Seniorenheim, sähe man unzählige traurige Opfer. Die Sarkopenie sei von allen Gebrechen das häufigste.

Wenn Ärzte neue Krankheiten erfinden, besteht die Gefahr, dass sie normale Wechselfälle des Lebens in krankhafte Zustände umdeuten. Tatsächlich gibt es keine klar definierte Grenze, an der man festmachen kann, dass ein bestimmter Mensch eine Sarkopenie hat oder nicht. Zugleich haben die Einschränkungen vieler alter Frauen und Männer fraglos einen Krankheitswert. Und wir dürfen nicht vergessen, dass man die Sarkopenie wirksam behandeln kann. Kein anderes Gewebe kann man so leicht regenerieren wie die Skelettmuskulatur. Da erscheint es tatsächlich gerechtfertigt, das Bewusstsein zu schärfen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erkennt die Sarkopenie seit 2016 als eigenes Krankheitsbild an.

Zur Diagnose der Sarkopenie wurde ein Fragebogen mit fünf Fragen entwickelt (siehe Abbildung 2). Machen Sie den Test einmal. Oder füllen Sie den Fragebogen mit Ihren Eltern oder Großeltern aus. Wenn bei der Auswertung vier oder mehr Punkte zusammenkommen, sollte man sich an seine Ärztin oder seinen Arzt wenden und das Ausmaß der Einschränkungen abklären lassen.
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Abb. 2: Screeningfragebogen für Sarkopenie [>>]

Zum weiteren Diagnoseschema gehören ein Greifkraft-Test sowie eine Messung der Fähigkeit, von einem Stuhl aufzustehen. Eine Sarkopenie ist wahrscheinlich oder bereits gegeben, wenn eine Person mehr als 15 Sekunden braucht, um fünfmal von einem Stuhl aufzustehen, ohne die Arme zu benutzen. Liegt die Greifkraft unter 16 Kilogramm bei Frauen und unter 27 Kilogramm bei Männern, dann gilt das als behandlungswürdig.

Die Greifkraft bestimmen zu lassen, das ist auch in anderer Hinsicht sehr aufschlussreich, wie eine internationale Studie ergab. Forschende ließen diese Messung an ungefähr 140 000 Personen in 17 Ländern durchführen, und zwar mit einem Hand-Dynamometer, das die Greifkraft in Kilogramm angab. Die Probanden machten den Test vier Jahre lang in regelmäßigen Abständen, zugleich wurde ihr Gesundheitszustand dokumentiert. Schließlich setzten die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler die Werte der Greifkraft mit den Krankengeschichten der Menschen in Beziehung. Dabei wurde offenbar: Wenn die Greifkraft um 5 Kilogramm zurückging, war die Gefahr, in den nächsten vier Jahren an irgendeiner Erkrankung zu sterben, um 16 Prozent erhöht.

Dass die Muskeln im Alter zum Schwund neigen, hat auch damit zu tun, dass wir mit den Jahren einige jener Nerven verlieren, die normalerweise die Muskeln ansteuern. Wenn diese Motoneuronen in Gehirn und Rückenmark abgebaut werden, kann der jeweilige Zielmuskel nicht mehr angesteuert werden. Daraufhin verkümmert er.

Was passiert, wenn aufgrund einer Krankheit sämtliche Motoneuronen zerstört werden, zeigt sich am Bild der Amyotrophen Lateralsklerose (ALS), jenem Leiden, das den weltbekannten britischen Physiker Stephen Hawking (1942 – 2018) heimsuchte. Die ALS ist verbunden mit fortschreitender Muskelschwäche und mit Lähmungen. Die Patientinnen und Patienten brauchen irgendwann einen Rollstuhl, eines Tages können sie kaum noch sprechen oder schlucken. Im Endstadium wird auch die Atemmuskulatur gelähmt. Die Mechanismen, die zum vollständigen Verlust von Motoneuronen führen, sind noch weitgehend ungeklärt.

Neben dem altersbedingten Untergang einiger Motoneuronen und der körperlichen Inaktivität gibt es weitere Ursachen der Sarkopenie. Da ist eine seltsame Sorte von untoten Zellen zu nennen, die sich mit der Zeit in Geweben und Organen ansammeln können. Sie teilen sich nicht mehr, sie sterben aber auch nicht. Sie werden seneszente Zellen genannt. Der Begriff zelluläre Seneszenz (von lateinisch senescere für alt werden, altern) beschreibt den Verlust der Teilungsfähigkeit einer Zelle.

Wie entstehen seneszente Zellen? Offenbar sind sie am Anfang normale Körperzellen, die irgendwann einen Schaden erlitten. Das merken die Zellen selbst und versuchen, sich aus dem Verkehr zu ziehen, indem sie sich nicht mehr teilen. Dadurch geraten sie ins Visier der Körperabwehr. Normalerweise werden sie von Immunzellen routinemäßig erkannt und beseitigt.

Doch diese Entsorgung geschieht nicht in allen Fällen. Nach Gewebeverletzungen oder nach altersbedingten Erkrankungen verbleiben einige der beschädigten Zellen im Körper – und nehmen den Zustand der Seneszenz an. Allerdings setzen sie sich nicht friedlich zur Ruhe, sondern sie verhalten sich wie Störenfriede. Sie geben Signalstoffe ab, die das umliegende Gewebe vernarben lassen können und den gesunden Zellen in der Nachbarschaft die Arbeit erschweren.

Forscher untersuchten das Phänomen an Mäusen. Nach Verletzungen in Muskeln stieg darin das Ausmaß der zellulären Seneszenz deutlich. Und dadurch wuchs das Potenzial, Entzündungen auszulösen, was wiederum zu einer verstärkten Bildung von Narbengewebe führte. Diese störte schließlich die Regenerationsfähigkeit der Muskelfasern.

Auch die Nebenwirkungen von Medikamenten können die Muskeln empfindlich schwächen, das gilt erst recht, wenn man mehrere Präparate auf einmal einnimmt. Und das ist im Alter die Regel. Mehr als die Hälfte der versicherten Patienten über 65 Jahren schlucken dem Arzneimittelkompass 2022 zufolge fünf oder mehr verschiedene Medikamente – pro Tag. In der Fachsprache heißt das Polypharmazie. Den Konsumenten drohen gefährliche Nebenwirkungen, die keiner kalkulieren kann. Der pharmakologische Cocktail schränkt die Denkkraft ein, er belastet die Nieren – und beschleunigt die Muskelatrophie.

Winterschläfer als Vorbild für die Pharmaforschung

Einen pharmazeutischen Wirkstoff zum Erhalt der Muskulatur gibt es zwar noch nicht. Jedoch hat die Suche danach schon begonnen, Forscher fahnden nach biologischen Mechanismen, wie Muskelfasern erhalten werden könnten, auch wenn man sie kaum oder gar nicht beansprucht. Im Unterschied zum Menschen können viele Tierarten das von Natur aus. Es gibt sehr viele Säugetiere, die sich viele Monate am Stück gar nicht bewegen – und dennoch ihre Kraft erhalten. Zu den Winterschläfern gehören Fledermäuse, Hamster oder Siebenschläfer.

Besonders bekannt für ihre Schlafkünste sind Murmeltiere. Wenn es draußen kalt wird und allmählich keine Nahrung mehr zu finden ist, ziehen die possierlichen Wesen sich in ihren Winterbau zurück, den sie sich selbst graben und herrichten. Der enge Eingang wird verstopft, die Murmeltierfamilie – sie besteht aus bis zu 20 Mitgliedern – macht es sich in einem mit trockenem Gras ausgepolsterten Kessel gemütlich. Die Tiere kuscheln sich eng aneinander und versinken dann in einen tiefen Schlaf.

Sie zehren fortan von ihren Fettreserven, die sie sich gegen Ende des Bergsommers angefressen haben, und fahren ihren Stoffwechsel herunter, das Herz schlägt nicht mehr hundertmal pro Minute, sondern nur noch zwei-, dreimal. Ihre Körpertemperatur sinkt von 39 Grad Celsius auf sieben bis neun Grad, zwischen zwei Atemzügen können Minuten verstreichen. Die Murmeltiere unterbrechen diesen Zustand der Starre zwar alle paar Wochen und werden wach, um sich zu erleichtern. Aber sie nehmen keine Nahrung zu sich und schlafen gleich wieder ein. Der Winterschlaf dauert sechs Monate oder länger.

Wenn sie den Kessel im Frühjahr verlassen, sind die Murmeltiere verständlicherweise nicht mehr feist, sondern sie sehen ganz schön abgemagert aus. Ihre Fettreserven haben sie aufgebraucht, nicht aber ihre Muskeln. Sie sind noch stark genug, einen Frühjahrsputz in ihrem Bau zu veranstalten und ins Freie zu laufen. Auf den Almen und Matten fressen sie frische Gräser und Kräuter und widmen sich der Fortpflanzung.

Ein weiteres Beispiel sind die Braunbären. In kalten Gefilden verbringen sie bis zu sieben Monate in der Bärenhöhle. Sie reduzieren ihren Stoffwechsel ebenfalls. Aber im Unterschied zu den Murmeltieren senken sie ihre Körpertemperatur nur um einige Grad ab und scheiden weder Urin noch Fäkalien aus. Die Pause der Bären nennt sich deshalb nicht Winterschlaf, sondern Winterruhe. Entscheidend ist aber Folgendes: Auch die Muskeln der Bären überstehen den langen Nichtgebrauch praktisch unbeschadet, sodass sie aktiv ins Frühjahr starten können.

Ein Mensch dagegen würde eine solche Bärenruhe in gesundheitlicher Hinsicht kaum aushalten, er könnte auch nicht wie ein Murmeltier schlafen. Nach dem Winter wäre nur noch ein Bruchteil seiner Muskulatur übrig.

Der Trick der Winterschläfer ist für die Medizin spannend, weil er zu einem Medikament führen könnte, das die Muskeln erhält, obwohl man sich kaum bewegt. Eine Pille gegen Sarkopenie wäre gewiss ein Blockbuster.

Eine Gruppe von Forscherinnen und Forschern aus Berlin, Greifswald und Pullman (US-Bundesstaat Washington) untersuchte das Phänomen an den in Nordamerika vorkommenden Grizzlybären. Dazu nahmen sie Muskelproben von Tieren während und außerhalb der Winterruhe und untersuchten mit molekularen Methoden, was in den Muskelzellen vor sich ging. In den Proben der schlafenden Bären stießen sie auf ein auffälliges Muster. Ihre Muskelzellen enthielten bestimmte Proteine, die zu einer erhöhten Menge von nicht-essenziellen Aminosäuren führten (sie heißen nicht-essenziell, weil der Körper sie selbst herstellen kann). Nach der englischen Bezeichnung non-essential amino acids werden sie in der Fachliteratur abgekürzt NEAA genannt.

Dieser Cocktail hat ausgemergelte Muskelzellen des Menschen in Laborversuchen zum Wachstum angeregt. Da lag es nahe, ältere oder bettlägerige Menschen mit solchen Aminosäuren in Form von Pulver oder Tabletten zu versorgen. Doch klinische Versuche dazu verliefen ohne Erfolg, der Muskelschwund ließ sich nicht verhindern. »Offenbar ist es von Bedeutung, dass der Muskel diese Aminosäuren selbst produziert – ansonsten gelangen sie womöglich nicht an die Orte, an denen sie gebraucht werden«, sagte der an der Studie beteiligte Mediziner Michael Gotthardt vom Max Delbrück Center für Molekulare Medizin (MDC) in Berlin.

Doch könnte man menschliche Muskelzellen dazu bringen, es den Bärenmuskelzellen gleichzutun und diese wichtigen Aminosäuren selbst herzustellen? Um das herauszufinden, verglich die Gruppe um Gotthardt nun Proben von Muskelzellen schlafender Grizzlybären mit Proben von alten oder bettlägerigen Menschen sowie mit Proben von Mäusen, die an Muskelschwund litten. Nach einer Reihe von Experimenten machten die Forschenden bestimmte Gene ausfindig, deren Aktivität Muskelzellen vor dem Schrumpfen schützt. Die Forschenden hoffen natürlich, dass sie am Ende von den Bären gelernt haben werden. Dann könnte man vielleicht auch die Muskulatur eines Menschen so programmieren, dass es nicht zum Abbau kommt.

Ehrlich gesagt, glaube ich nicht, dass es in absehbarer Zeit so kommen wird. Es gab schon verschiedene Ansätze und klinische Studien, um einen Wirkstoff gegen Sarkopenie zu finden. Dabei kam bisher wenig Brauchbares heraus. Das ist schade, aber kein Drama. Denn wir brauchen zum Starksein keine Pillen. Wir haben es selbst in der Hand, unsere Muskelkraft zu erhalten.

Proteine für die Kraft

Die Muskelkraft zu erhalten fängt mit der richtigen Ernährung an. Wir dürfen hier nicht den Grundstoff der Muskelfasern vergessen, die Proteine. Die müssen wir regelmäßig mit der Nahrung zuführen. Ältere Menschen verwerten Proteine nicht mehr so gründlich wie in jüngeren Jahren und haben daher einen erhöhten Bedarf. Menschen im Alter über 60 Jahre wird generell empfohlen, für jedes Kilogramm Körpergewicht am Tag mindestens 1 Gramm Protein (Eiweiß) zu sich zu nehmen. Bei Patienten mit Sarkopenie sollte der Konsum etwas höher liegen, und zwar bei 1,2 Gramm Protein pro Kilogramm Körpergewicht.

Aber ausgerechnet bei Menschen mit Sarkopenie bleibt der Nachschub an Proteinen mitunter aus. Der Grund: Je kleiner die Muskelmasse wird, desto weniger Appetit haben die Leute. Hinzu kommen soziale Gründe, die zu einer Unterversorgung mit Proteinen führen können. Viele alte Menschen sind verwitwet und leben allein. Sie haben wenig Lust, nur für sich zu kochen, und greifen zu Fertiggerichten, die aber zu wenig Proteine enthalten. Wieder andere Seniorinnen und Senioren haben kognitive Einbußen oder eine Demenz und vergessen mitunter, regelmäßige Mahlzeiten einzunehmen. Dadurch schrumpft die Muskelmasse noch stärker – eine Abwärtsspirale. Auch Erkrankungen wie Infektionen, Krebs oder Herzinsuffizienz sind mit einer Protein-Unterversorgung verknüpft.

Wie viele ältere Menschen zu wenig Proteine zu sich nehmen und ihre Muskelfasern daher nicht ausreichend versorgen, zeigt sich oft bei Krankenhauseinweisungen. Ungefähr jeder zweite Patient über 75, der in ein Hospital aufgenommen wird, ist nach Angaben der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin mangelernährt. In Altenpflegeeinrichtungen liegt der Anteil demnach bei zwei Drittel.

Menschen, bei denen Sarkopenie festgestellt wird, haben oft auch eine erhöhte Knochenbrüchigkeit. Das ist kein Wunder, zumal Muskelarbeit die einzige Möglichkeit ist, die Knochen zu beanspruchen und stark zu halten. Aus diesem Grund leidet bei Sarkopenie auch die Knochensubstanz, es kommt zur Osteoporose, zum Knochenschwund. Viele Betroffene haben aufgrund der Muskelschwäche nur noch eine eingeschränkte Körperbeherrschung, und sie sind nicht mehr trittsicher. Deshalb sind sie besonders von einer Fraktur der Knochen bedroht. Im Alter von 65 Jahren oder älter stürzen ungefähr 30 Prozent aller Menschen einmal pro Jahr. Und ungefähr eine halbe Million Menschen werden jedes Jahr nach einem Sturz ins Krankenhaus eingewiesen. Nach einem Oberschenkelhalsbruch sterben ungefähr 40 Prozent der betroffenen älteren Menschen innerhalb eines Jahres.

Weil bei sarkopenen Menschen nicht nur die Muskeln schwinden, sondern auch zusätzliches Fett eingelagert wird, müssen sie mit einer weiteren Gefahr leben. Eine Zunahme des Bauchfetts ist verbunden mit einem erhöhten Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes mellitus Typ 2, Demenz, Morbus Parkinson und Depressionen.

Menschen mit Sarkopenie sterben statistisch gesehen früher als fitte Leute gleichen Alters, ihre Mortalität ist nachweislich erhöht. Das bestätigte auch eine Studie mit dem makabren Titel »Wie schnell geht der Sensenmann?«. Dazu maßen Forschende zunächst die Ganggeschwindigkeit von 1705 gesunden Männern im Alter von 70 Jahren oder älter und beobachteten in den fünf folgenden Jahren, wie es ihnen erging. Einige Männer verstarben in diesem Zeitraum. Die Forschenden setzten die Todesfälle nun ins Verhältnis zur Ganggeschwindigkeit. Dabei stellte sich heraus: Die Männer, die beim Eingangstest langsamer waren als ungefähr 3 Kilometer pro Stunde, hatten ein größeres Sterberisiko als jene, die schneller vorankamen. Um dem Sensenmann davonzulaufen, war ein Tempo von mindestens 5 Kilometern pro Stunde nötig. Wem das gelang, der blieb in dem Untersuchungszeitraum von fünf Jahren am Leben.

Eine körpereigene Apotheke

Die Skelettmuskulatur erweist sich als Wächter unserer Gesundheit. Wenn die Muskelfasern langsamer altern, dann altern Herz, Gehirn und andere Organe ebenfalls langsamer. Denn die Muskulatur dient uns nicht nur zur Bewegung, sondern sie ist auch eng mit dem Stoffwechsel verwoben. Sie reguliert den Blutzuckerspiegel, weil sie – im Zusammenspiel mit dem Hormon Insulin – Zucker aus dem Blut aufnimmt und als Glykogen speichert. Je aktiver und je größer die Muskeln sind, desto mehr Zucker kann dem Blut entzogen werden. Das beugt dem Diabetes mellitus Typ 2 vor und kann eine bereits bestehende Zuckerkrankheit wieder zurückdrängen.

Die Muskulatur hat noch eine weitere, erstaunliche Fähigkeit, die vielen gar nicht bewusst ist. Sie ist auch eine Drüse, ein endokrines Organ. Sobald Muskelfasern beansprucht werden, schütten sie eine Fülle von hormonähnlichen Botenstoffen aus. Diese Myokine sind, wie im ersten Kapitel bereits erwähnt, eine regelrechte Medizin für den Körper. Sie stärken die Muskeln und beeinflussen auch andere Organe. Das Myokin mit dem Namen BDNF etwa wirkt im Gehirn wie ein Dünger. Das Interleukin-6 dämpft Entzündungen im Organismus.

Einem weiteren Botenstoff kamen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Mannheim und Hannover auf die Spur. Musclin, so der Name, schützt das Herz vor krankhafter Überlastung. Die Herzinsuffizienz ist eine der häufigsten Todesursachen in Deutschland und bedroht besonders jene Patientinnen und Patienten, die bereits einen merklichen Anteil des Muskelgewebes verloren haben. Im Vergleich zu Betroffenen ohne Muskelschwund haben diese ein deutlich höheres Risiko, an der Herzschwäche zu versterben.

Das Musclin wird in der Skelettmuskulatur gebildet, im Herzmuskel dagegen nicht. Was daraus folgen könnte, untersuchten die Forschenden an Mäusen. Diese hatten eine Herzinsuffizienz und nur wenig Musclin im Körper. Die Forschenden kurbelten die Musclin-Produktion in den Skelettmuskeln mit einer bestimmten molekularbiologischen Therapie an. Daraufhin wurden die Symptome der Herzschwäche merklich gemildert. Für die Gegenprobe wurden Mäuse gezüchtet, die überhaupt kein Musclin mehr herstellen konnten. Bei ihnen verschlechterte sich die Herzschwäche noch.

Beim Menschen können wir uns das Szenario ungefähr so vorstellen: Das Musclin gelangt aus der Skelettmuskulatur über den Blutstrom in das Herz, wo es unterschiedliche Dinge bewirkt: Es bindet an Herzmuskelzellen und stärkt damit die Pumpkraft. Und es hemmt die Ablagerungen von Bindegewebszellen und beugt auf diese Weise Vernarbungen oder Fibrosen vor. »Wir haben damit erstmals gezeigt, dass der Skelettmuskel Stoffe ausschüttet, die über den Blutfluss dem Herzen zugeführt werden und dieses schützen«, sagte die an der Studie beteiligte Wissenschaftlerin Malgorzata Szaroszyk von der Medizinischen Hochschule Hannover. Und ihr Kollege, der Kardiologe Badder Kattih vom Universitätsklinikum Frankfurt, verriet in einer Pressemitteilung auch gleich, wie man diesen Schutz für sich nutzen kann: »Da der Botenstoff Musclin beim Sport vermehrt gebildet wird, nehmen wir an, dass ein sportlich trainierter Muskel zur Herzgesundheit beitragen kann.«

Vermutlich gibt es rund 600 verschiedene Myokine. Die meisten sind der Wissenschaft zwar noch gar nicht bekannt, aber das gewaltige Potenzial unserer Skelettmuskulatur ist deutlich zu erkennen: Sie beherbergt eine körpereigene Apotheke.

Was die Muskeln stark hält

Eine ausgewogene Ernährung bietet die Grundlage dafür, die Sarkopenie durch Training zu überwinden. Die Aktivitäten des täglichen Lebens reichen bei älteren Menschen irgendwann nicht mehr aus, um die Muskelfasern umfassend zu stimulieren. Viele von uns spüren das und gehen wandern, joggen oder schwimmen. Ein solches Ausdauertraining allein genügt jedoch nicht. Ideal wäre, wenn ein Krafttraining dazukommt. Indem man die Muskeln kräftigt, kann man ihre Leistungsfähigkeit erhalten. Zug um Zug haben Forschende in Studien ergründet, wie sich die verloren geglaubte Muskelkraft reaktivieren lässt. Die Gruppe um den Pionier Irwin Rosenberg in Boston entwickelte bereits vor Jahrzehnten ein Programm aus Bewegung und Krafttraining, das man zu Hause durchführen kann, und testete es an völlig untrainierten Menschen.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler achteten bei der Auswertung nicht auf Falten, Tränensäcke oder zurückweichende Haaransätze. Vielmehr analysierten sie bestimmte Werte im Körper, zehn »Biomarker«, die sie jeweils objektiv messen konnten: Muskelmasse und -kraft, ebenso die metabolische Umsatzrate, den Fettanteil, die aerobe Kapazität, die Blutzuckertoleranz, die Zusammensetzung der Blutfette, den Blutdruck, die Knochendichte sowie das Vermögen, die Körpertemperatur zu regulieren.

Ein ums andere Mal konnten Rosenberg und sein Team dokumentieren: Wer die Übungen 16 Wochen lang befolgte, der veränderte nachweislich seine Biomarker. Der Prozess der Alterung wurde nicht nur gestoppt, sondern auch umgekehrt: Die Menschen leben länger und gewinnen nicht zuletzt Jahre, in denen sie mehr Lebensqualität haben.

Aber ein solches Training ist bei Älteren leider noch nicht sehr populär. Die wenigsten trimmen sich mit Rudergeräten, Gewichten oder Widerstandsbändern. Offenbar denken sie, dass sei eher etwas für junge Menschen, die ihren Körper formen wollen. Nur ungefähr 10 bis 15 Prozent der älteren Menschen machen Krafttraining laut dem Deutschen Ärzteblatt.

Eine kleine Sensation

Ist man irgendwann zu alt, um seine Muskeln zu aktivieren? Das wollte eine junge Ärztin namens Maria Fiatarone wissen, die von 1987 an im selben Institut wie Irwin Rosenberg in Boston arbeitete. Gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen rekrutierte die Forscherin zehn betagte Frauen und Männer für ein Trainingsprogramm. Die Probanden waren im Durchschnitt 90 Jahre alt und lebten in Pflegeeinrichtungen. Die Studie war für sie eine unerwartete Abwechslung und eine willkommene Möglichkeit, dem Trott im Altenheim zu entfliehen. Über einen Zeitraum von acht Wochen trainierten sie an Fitnessgeräten ihre Beinmuskulatur, und zwar an drei Tagen in der Woche. Die Intensität wurde gesteigert, die Beine hoben immer schwerere Gewichte.

Bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern tat sich erstaunlich viel. Die Muskelkraft der Beine nahm im Durchschnitt um 174 Prozent auf der rechten Seite und um 180 Prozent auf der linken zu. Einige der Senioren hatten drei- oder viermal so viel Kraft wie vorher. Entsprechend sahen die Beine wieder muskulöser aus, kein Wunder, die Muskelmasse war um ungefähr 10 bis 15 Prozent gewachsen. Vor allem fühlten die alten Leute sich fitter und vermochten den Alltag wieder besser zu bewältigen. Sie konnten viel schneller gehen als zuvor und waren zum Teil nicht mehr auf ihre Gehstöcke angewiesen. Auch das Aufstehen aus einem Stuhl fiel ihnen leichter als vor dem Trainingsprogramm.

Ein Teilnehmer musste zwar gleich zu Beginn aus der Studie aussteigen, weil ihm ein zuvor operierter Leistenbruch Probleme machte. Doch die anderen neun Probanden waren dem Krafttraining gut gewachsen. Sie zogen sich keinerlei Verletzungen zu. Ihre Gelenke hielten der Belastung stand. Das war allerdings zu erwarten gewesen, zumal die antrainierte Muskelmasse die Gelenke wieder besser stützte.

Seine Ergebnisse veröffentlichte das Team um Maria Fiatarone 1990 in der medizinischen Fachzeitschrift JAMA. In dem Aufsatz hieß es lapidar: »Wir stellen fest, dass Krafttraining mit hohem Widerstand bei gebrechlichen Bewohnern von Pflegeheimen bis zu einem Alter von 96 Jahren zu einer signifikanten Zunahme der Muskelkraft, der Muskelgröße sowie der funktionellen Mobilität führt.«

In Wahrheit war das Resultat eine Sensation. Bis ins höchste Alter behält die Muskulatur das Potenzial zur Verjüngung.

Doch manche Experten blieben skeptisch und warfen ein, die Zahl von nur neun Studienteilnehmern sei zu klein. Wie könne Fiatarone sich sicher sein, dass sich das Ergebnis verallgemeinern ließe?

Fiatarone und ihre Mitstreiter reagierten sportlich auf die Kritik – sie testeten ihr Trainingsprogramm kurzerhand an weiteren hundert Frauen und Männern. Diese waren im Durchschnitt 87 Jahre alt. Viele von ihnen kämpften um ihre Gesundheit, weil sie an einer Demenz, Arthrose, Bluthochdruck oder an anderen Krankheiten litten. Die Studienteilnehmer wurden nun nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen geteilt: Die einen wurden wie bisher im Seniorenheim gepflegt; die anderen trainierten dreimal in der Woche die Muskeln an ihren Knien und Oberschenkeln, und zwar zehn Wochen lang. Und alle Probanden bekamen jeden Tag einen Trank mit Proteinen und anderen Nährstoffen verabreicht.

Die Ergebnisse der ersten Studie wurden eindrucksvoll bestätigt, das Training war ein voller Erfolg: Die Oberschenkelmuskeln der aktiven Testpersonen wurden um ungefähr 2 Prozent dicker, die Muskelkraft wuchs um 113 Prozent. Das war mit einer größeren Mobilität im Alltag verbunden. Die hochbetagten Frauen und Männer gingen deutlich schneller als zuvor und konnten auch Treppenstufen wieder besser bewältigen. Vier der Probanden brauchten ihre Rollatoren nicht mehr, ihnen reichte fortan ein Gehstock. Sie waren wieder häufiger unterwegs, trafen Bekannte, nahmen vermehrt an Veranstaltungen im Seniorenheim teil und waren auch seelisch viel positiver gestimmt. Der Nährstoffdrink ohne begleitendes Training bei der Kontrollgruppe dagegen konnte der Gebrechlichkeit nicht vorbeugen.

Die Erfolge waren nicht zuletzt deshalb so bemerkenswert, weil die Testpersonen bei Studienbeginn nicht nur steinalt, sondern auch kränklich waren. Sie hatten sich in den vergangenen Jahren nur noch unzureichend ernährt und kaum bewegt. Aber selbst die Muskelzellen dieser Patienten ließen sich noch ansteuern und aktivieren. Diese Erkenntnis legt nahe, noch beachtlichere Erfolge erzielen zu können: Wenn Krafttraining greisenhaften Menschen hilft, dann dürfte der Nutzen bei fitteren Senioren noch größer sein.

Die Ärztin Maria Fiatarone wurde durch ihre Studien in der Fachwelt bekannt und mit Preisen geehrt, heute arbeitet sie als Professorin für Altersmedizin in Sydney in Australien.

Senioren-Sportler brauchen keine Medikamente

Auch in Europa wird das Phänomen untersucht. Eine umfassende Studie wurde unter anderem vom Institut für Biomedizin des Alterns der Universität Erlangen-Nürnberg durchgeführt. »Das Hauptziel war der Erhalt der Mobilität bei funktionell eingeschränkten älteren Menschen mit Sarkopenie«, sagte die beteiligte Sportwissenschaftlerin und Gerontologin Ellen Freiberger. Um an der Studie teilnehmen zu können, galt es, verschiedene Kriterien zu erfüllen: Die Menschen sollten bereits eine abgenommene Muskelmasse aufweisen und Mühe haben, von einem Sessel aufzustehen, oder in ihrer Ganggeschwindigkeit eingeschränkt sein. Sie sollten im Vergleich zu früher seltener aus dem Haus gehen, weniger körperlich aktiv sein oder bei körperlichen Belastungen im Alltag schneller außer Atem geraten. Darüber hinaus mussten sie mindestens 70 Jahre alt sein und noch im eigenen Haushalt leben – ganz gleich, ob sie dort Hilfe benötigen oder nicht.

Mit insgesamt mehr als 1500 teilnehmenden Frauen und Männern mit einem Durchschnittsalter von 79 Jahren war es das größte europäische Forschungsprojekt in der Altersmedizin, an dem neben derjenigen in Nürnberg 15 weitere klinische Einrichtungen in 11 europäischen Ländern beteiligt waren. Die Probandinnen und Probanden – in Nürnberg waren es ungefähr 125 – wurden nach dem Zufallsprinzip in verschiedene Gruppen aufgeteilt: In der einen trainierten sie unter Aufsicht zweimal pro Woche Ausdauer, Kraft und Gleichgewicht und erhielten eine individuelle Ernährungsberatung. In der anderen Gruppe bekamen die Teilnehmer Tipps, wie sie ihre Gesundheit im Alter verbessern können. Ob und wie sie diese Ratschläge beherzigten, blieb ihnen jedoch selbst überlassen und wurde nicht überprüft. Die Programme dauerten, je nach Einstieg in die Studie, bis zu drei Jahre.

Das Forschungsteam in Nürnberg untersuchte regelmäßig den Erhalt der Mobilität und die körperliche Leistungsfähigkeit der Probandinnen und Probanden, beispielsweise mit einem Gehtest. Wie lange brauchten die Frauen und Männer, um 400 Meter zurückzulegen? Diese Strecke ist für ältere Menschen sehr relevant, sie entspricht ungefähr einem Häuserblock und reicht vielfach aus, um Einkäufe und Besorgungen im Wohnquartier ohne fremde Hilfe zu erledigen. Aus Sicht von Gerontologen ist das Ergebnis im 400-Meter-Test ein wichtiger Indikator für die Mobilität eines Menschen.

Die Resultate waren eindeutig. Die regelmäßige Bewegung wirkte der Sarkopenie nachweislich entgegen. Es lohne sich, gezielt an Ausdauer, Kraft und Gleichgewicht zu arbeiten, sagte die Gerontologin Ellen Freiberger. »Überraschend, aber auch sehr erfreulich war, dass manche Teilnehmende aus der Bewegungsgruppe am Ende des Zeitraums wieder mehr Tätigkeiten, wie etwa mit dem Hund spazieren oder zum Einkaufen gehen, selbst übernehmen konnten – was sie vorher kaum mehr geschafft hatten. Das zeigt: Es ist viel Luft nach oben, und ein aktiver Lebensstil als Vorsorge und besonders ein gezieltes Trainingsprogramm bei abnehmender Funktion und Mobilität bergen erhebliches Verbesserungspotenzial für den Gesundheitszustand und besonders die körperliche Funktion im Alter.«

Die Studienlage ist meines Erachtens erdrückend. Einer der an der europäischen Studie beteiligten Wissenschaftler ließ sich im Gesundheitsportal HealthDay mit diesem Satz zitieren: »Ich denke, wir haben genug Beweise, um körperliche Aktivität und optimale Ernährung zu verschreiben, ohne zusätzliche Studien durchzuführen.« Ich finde, da hat er recht.

Allerdings gibt es zwei weitere Erkenntnisse zur Sarkopenie-Vermeidung, die nicht unterschlagen werden sollen. Erstens, körperliche Bewegung führt offenbar dazu, dass die erwähnten seneszenten Zellen doch noch aus der Muskulatur entfernt werden. Einen Hinweis darauf fand ein Forschungsteam der Mayo Clinic in Rochester im US-Bundesstaat Minnesota. Ältere Menschen absolvierten zwölf Wochen lang ein Trainingsprogramm. Danach war die Zahl der Marker, die für seneszente Zellen typisch sind, in ihrem Blut deutlich gesunken.

Zweitens, der altersbedingte Verlust von Motoneuronen wird durch einen aktiven Lebensstil ebenfalls deutlich verzögert. Das glaubt der Experte Michael Drey aus München mit Kollegen entdeckt zu haben. Die Forschenden untersuchten dazu 75 Menschen, die von klein auf körperlich trainiert hatten und ihr ganzes Leben lang aktiv geblieben waren. Die Probandinnen und Probanden für diese ungewöhnliche Studie hatte Drey bei den europäischen Seniorenmeisterschaften der Leichtathletik 2012 in Zittau rekrutiert. Sie waren allesamt Leistungssportler in ihrer Jugend gewesen. Nach ihrem Rückzug vom aktiven Sport machten sie als Breitensportler weiter und nahmen weiterhin regelmäßig an Wettkämpfen teil. Einige von ihnen liefen selbst mit 80 Jahren noch Marathon.

Für die Studie bestimmte das Team um Drey die Muskelmasse der alten Athleten sowie die Anzahl funktionsfähiger motorischer Einheiten in ihren Muskeln. Um einen Vergleich zu haben, führte es die gleichen Untersuchungen an 149 älteren Menschen durch, die keinen Sport trieben. Wie zu erwarten, hatten die Seniorensportler viel mehr Muskelmasse als die untrainierten Vergleichspersonen – von Sarkopenie keine Spur. Und bei jenen Älteren, die für Disziplinen wie Hammerwerfen oder Kugelstoßen verstärkt die Kraft trainierten, lag die Menge der Motoneuronen deutlich über dem Wert der trägen Vergleichsgruppe. Experte Drey sagte: »Wir können durchaus annehmen, dass Sport positive Auswirkungen auf die neuronalen Systeme hat und deshalb auch Motoneuronen länger erhalten bleiben.«

Vom Erhalt der Muskelmasse und der Motoneuronen einmal abgesehen: Die langjährigen Athletinnen und Athleten waren bei beneidenswerter Gesundheit, sie nahmen praktisch keine Medikamente. Durch das regelmäßige Training hatten sie sich einen Schutzschild gegen Alterserkrankungen aufgebaut. Andere Studien bestätigen den Verjüngungseffekt: 70-Jährige, die lange Jahre Krafttraining machen, sind so stark wie untrainierte 30-Jährige.

Im Vergleich zu anderen Organen besitzt die Muskulatur eine enorme Wandlungsfähigkeit. Damit haben wir einen Hebel, mit dem wir das Tempo unserer Alterung steuern können. Wer seine Muskeln behalten will, braucht sie nur zu beanspruchen. Wie wir gesehen haben, ist es dafür nie zu spät. Doch wer schon in jungen oder mittleren Jahren mit dem Training anfängt, baut sich ein Polster für das Alter auf. Erwachsene sollten jede Woche mindestens 150 Minuten aktiv sein, insgesamt 300 Minuten wären noch besser, hier geht es um Ausdauertraining (aerobe Aktivitäten) von moderater bis hoher Intensität. Diese Art von Bewegung wird idealerweise ergänzt um ein Krafttraining. An mindestens zwei Tagen in der Woche sollte man gezielt die Muskeln stärken. Da die Muskeln über Sehnen mit den Knochen verbunden sind, werden Letztere bei den Kraftübungen mitbewegt und ebenfalls gestärkt.
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Abb. 3: Durch einen aktiven Lebensstil kann man die Gebrechlichkeit im Alter vermeiden oder zeitlich um viele Jahre nach hinten verschieben. [>>]

Ich muss gestehen, dass mir das Joggen, Radfahren oder Wandern mehr Spaß macht, als Hanteln zu stemmen. Es fällt mir sogar leichter, jeden Sonntagmorgen in einem See zu baden, selbst wenn es friert und ich nur ein paar Sekunden ins eiskalte Wasser eintauche. Aber unter dem Eindruck meiner Recherchen für dieses Buch entwickelte ich mir ein simples Sechs-Punkte-Programm, das ich an zwei oder drei Tagen in der Woche beherzige. Dieser Trainingsplan, den ich auf einen kleinen Zettel geschrieben habe, der in meinem Arbeitszimmer hängt, besteht aus Kniebeugen, Liegestützen, Sit-ups, Übungen für den Bizeps (mit Kurzhanteln), Training für den Trizeps (mit Eigengewicht an einer Parkbank oder Bettkante) sowie einem Treppentraining für die Fußmuskulatur und zur Kräftigung der Achillesferse (mit dem Vorfuß auf eine Stufe stellen, dann wippen, sodass die Ferse sich hebt und senkt). Entscheidend für mich war, mein Bewegungsverhalten zu erweitern und endlich einmal damit anzufangen, den Muskelverlust zu bremsen.

Krafttraining erfährt immer größere Aufmerksamkeit. In den neuen Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde seine Bedeutung besonders hervorgehoben. Neben dem bewährten Ausdauertraining sollten Erwachsene über 65 mindestens an zwei Tagen moderate bis intensive Aktivitäten gezielt für die Muskeln machen, damit sie einen »zusätzlichen Nutzen für die Gesundheit« haben.

Menschen mit fortgeschrittener Muskelverschmächtigung brauchen eine Ernährungsberatung, um die Proteinaufnahme zu erhöhen, und ein spezifisches Sarkopenie-Training. Es soll das Aufstehen, Gehen, Treppensteigen, Tragen wieder leichter machen und nicht zuletzt das Sturzrisiko vermindern.

In der Sportärztezeitung beschrieb Henning Wackerhage, Professor für Sportbiologie der Technischen Universität München, gemeinsam mit einer Mitarbeiterin und zwei Mitarbeitern, worauf man achten sollte: »Das Krafttraining muss so gewählt werden, dass die Patienten das Training – auch mit Begleiterkrankungen wie zum Beispiel beginnender Demenz oder Arthrose – durchführen können und gerne durchführen. Hier gilt: lieber ein mäßig effektives, funktionelles Krafttraining, das die Patienten langfristig mit Freude durchführen, als ein hocheffektives Krafttraining, das nach zwei Monaten abgebrochen wird. Strategien für das Sarkopenie-Krafttraining sind Krafttraining mit einer niedrig angesetzten Dosierung, ›Exercise Snacking‹ (Mini-Krafttrainingseinheiten), Eigengewichtsübungen mit einem Fokus auf große Muskelgruppen (Beine, Rücken, Schultern; z. B. Stuhlaufstehen oder Kniebeugen am Stuhl) sowie Training mit elastischen Bändern. Dabei sind die Beinstrecker die Muskeln, die am meisten trainiert werden sollen, denn sie werden für Gehen, Aufstehen, Treppensteigen und Sturzvermeidung benötigt.«

Nach einer medizinischen Untersuchung könnte auch ein individueller Trainingsplan aufgestellt werden. Sprechen Sie Ihre Hausärztin oder Ihren Hausarzt doch einmal darauf an, ob Sie oder ältere Angehörige aus der Familie dafür in Frage kommen. Falls sie oder er zu Medizinern gehören sollten, die sich im Thema Sarkopenie noch nicht so gut auskennen, nehmen Sie einfach dieses Buch mit in die Sprechstunde.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Wie wir durch Muskeltraining das Tempo der Alterung steuern können

Mit dreißig Jahren nimmt die Muskelmasse des Körpers stetig ab und kann fünfzig Jahre später um die Hälfte geschrumpft sein. Bis zu 70 Prozent der älteren Menschen sind so schwach, dass sie nicht mehr richtig gehen können und vermehrt stürzen. Den Betroffenen fällt es zunehmend schwer, ein selbstbestimmtes Leben zu führen. Diese Einbuße halten nicht nur Betroffene, sondern auch Ärzte für eine unausweichliche Folge der Alterung. Aus diesem Grund wird oft nichts dagegen unternommen.

Das ist jedoch ein fataler Irrtum. Der Kraftverlust ist nämlich nicht biologisch vorherbestimmt, sondern man kann seinen Verlauf verzögern und in einem gewissen Umfang umkehren. Der Arzt Irwin Rosenberg hat den Begriff »Sarkopenie« ins Leben gerufen, nach dem griechischen sarx für Fleisch und penia für Mangel. Inzwischen gilt die Sarkopenie zwar als eigenes Krankheitsbild, dennoch ist das Leiden in der Öffentlichkeit kaum bekannt. Dabei kann man es wirksam behandeln, weil die Muskulatur sehr wandelbar ist. So schnell sie bei Passivität schrumpft, so schnell erholt sie sich, wenn sie beansprucht wird. Konkret werden zusätzliche Proteine in die aktivierten Muskelfasern eingebaut. Diese Fähigkeit zu Regeneration bleibt bis ins höchste Alter erhalten – es ist also nie zu spät, seine Muskeln zu stärken. Neben regelmäßigem Ausdauertraining sollte man an zwei Tagen der Woche auch Krafttraining machen. Außerdem gilt es, die Muskeln mit Proteinen zu versorgen. Patienten mit Sarkopenie sollten jeden Tag pro Kilogramm Körpergewicht 1,2 Gramm Proteine zu sich nehmen.

Zug um Zug haben wissenschaftliche Studien offenbart, dass Training die Sarkopenie nachweislich zurückdrängt. Besonders erfreulich ist der Effekt auf den Alltag: Die Verjüngung der Muskulatur führt dazu, dass auch alte und sehr alte Menschen wieder eine größere Teilhabe am Leben haben. Es lohnt sich in jedem Alter, der muskulären Verschmächtigung entgegenzuwirken. Aktivierte Muskelzellen produzieren Hunderte von hormonähnlichen Stoffen, die im gesamten Körper wie eine gute Medizin wirken.


VIERTES KAPITEL 
IMMUNZELLEN FIT MACHEN

In der Kindertagesstätte Zum Hasenhügel in Berlin-Hellersdorf ist die Welt noch nicht zu hygienisch geworden. Der Kindergarten verfügt über einen Garten, der sage und schreibe 5000 Quadratmeter groß ist, darin locken Rutschen und Balancierbretter, Schaukeln und Klettergerüste. Als ich die Kita an einem herrlichen Morgen im Sommer besuchte, spielten einige der Kleinen an einem künstlichen Bächlein und buddelten begeistert im Matsch. An einer dreckigen Schippe zu schmecken, das regt auch von den Großen niemanden auf, es gehört vielmehr zum Konzept. Margitta Carell, die ebenso freundliche wie resolute Leiterin der Kita, schaute zufrieden auf das Treiben im Garten und drückte es so aus: »Wenn das Kind sauber ist, hat es am Tag nicht gespielt und nichts Interessantes erlebt.«

Ein bisschen Dreck schadet nicht – diese Volksweisheit darf hier noch ausgelebt werden. Durch den Kontakt mit Viren und Bakterien aus der Umwelt kann das Immunsystem richtig heranreifen und lernen, nützliche Mikroorganismen von bösen Erregern zu unterscheiden. Das beugt Allergien vor und kann vor gefährlichen Infekten durch neuartige Erreger schützen.

Der weltweite Ausbruch der bedrohlichen Wildtyp-Variante von SARS-CoV-2 erinnerte auf dramatische Weise daran, wie wichtig es ist, darauf zu achten, ein intaktes Immunsystem zu haben. Menschen mit einer guten Körperabwehr waren vor schweren Krankheitsverläufen in den allermeisten Fällen geschützt. Während der Coronapandemie rückte die Kita Zum Hasenhügel mit ihrem Credo deshalb in den Brennpunkt der Forschung. Am Tag meines Besuchs fuhr um 8 Uhr in der Früh ein VW-Bus vor, aus dem Ärztinnen und Ärzte der Berliner Charité stiegen. Vor dem Eingang der Kita warteten schon einige Medizinstudentinnen. Gemeinsam verwandelten sie einen Raum der Kita in ein Untersuchungszimmer. Sie packten Kanülen, Pflaster und Fragebögen aus und begannen ihre Arbeit für eine Studie. Sie führten Interviews mit den Erzieherinnen und nahmen jeweils eine Blutprobe von ihnen. Zu den Freiwilligen gehörte eine Frau mit dem Vornamen Heide. Die 58-Jährige mit den kurzen braunen Haaren betreut Kinder im Alter von zwei bis fünf Jahren. Sie putzt den Kleinen die Nase, wechselt die Windeln, nimmt sie tröstend in den Arm. Dadurch hat sie regelmäßig Kontakt mit Schnupfenviren. Heide sagte: »Mich erwischt es jeden Winter. In den letzten Jahren war ich zwei-, dreimal stark erkältet.«

Schnupfen und Fieber kann man schnell als lästig und nervig empfinden. Für das Immunsystem jedoch können frühere Infektionen den entscheidenden Unterschied machen, wenn es eines Tages gilt, einen plötzlich auftauchenden, neuartigen Erreger abzuwehren oder Ansteckungen damit glimpflicher zu gestalten. Das liegt an der sogenannten Kreuzreaktivität: Nach früheren Infektionen mit einem bestimmten Virus bleiben im Körper sogenannte T-Zellen erhalten, die später aufgrund einer ähnlichen Struktur auf der Virusoberfläche auch andere Viren erkennen und angreifen können.

In der Coronapandemie spielte die Kreuzreaktivität eine wichtige Rolle, darauf deuten die Ergebnisse der Charité-Forscher hin. Schon bald nach Ausbruch der Pandemie hatten sie in einer kleineren Studie entdeckt: Von 68 gesunden Menschen, die nachweislich noch nie mit der neuartigen Wildtyp-Variante von SARS-CoV-2 in Kontakt gekommen waren, hatte dennoch ungefähr jeder Dritte T-Zellen im Blut, die Bestandteile des Coronavirus Sars-CoV-2 erkennen konnten. Die T-Zellen sind entscheidend dafür, dass ein immunologisches Gedächtnis entsteht.

Diese Immunität ging offenbar auf frühere Infektionen mit harmlosen Coronaviren zurück, von denen es vier Varianten gibt. Ungefähr 15 Prozent aller Erkältungen werden durch sie verursacht.

Die Pandemie war ein Weckruf

Diese Verbindung entdeckten die Charité-Forscher als Erste in der Welt, mittlerweile haben Wissenschaftler aus den USA, den Niederlanden, Schweden, Singapur und Großbritannien sie in eigenen Studien bestätigt. Damit gilt dieses Szenario als bewiesen: Wer in den Monaten oder Jahren vor der Pandemie eine Erkältung mit einem harmlosen Coronavirus durchgemacht hatte, verfügte über einen Schutz vor Covid-19. Die durch die erste Ansteckung gebildeten Gedächtnis-Immunzellen kreuzreagierten mit dem neuartigen SARS-CoV-2.

Zu Beginn der Pandemie war es der Charité-Immunbiologe Andreas Thiel, der die Bedeutung der Kreuzreaktivität erkannte und die Idee zu deren Erforschung hatte. Er empfing mich in Kapuzenjacke. Sein Büro auf dem Campus der Charité in Berlin-Wedding war zugestellt mit einem Holzschreibtisch aus dem Trödel und einem Klavier, von dem der weiße Lack abblätterte. Thiel sagte mir: »Womöglich haben 80 Prozent der Bevölkerung solche kreuzreaktiven Zellen – und vielleicht werden sie deshalb nicht schwer an Covid-19 erkranken.«

Das Bemerkenswerte an diesem Satz ist, dass er vor der Entwicklung der Covid-19-Impfstoffe fiel. Damals herrschte Weltuntergangsstimmung in Deutschland. Die Krankenhäuser waren voll von Covid-19-Patienten, die um ihr Leben kämpften. Auf einer Recherche im St.-Antonius-Hospital im nordrhein-westfälischen Eschweiler erlebte ich, wie ein 83-jähriger Mann künstlich beatmet wurde und den Kampf gegen das Virus dennoch verlor. Die unmittelbare Todesursache auf dem Totenschein lautete: »Hypoxisches Atemversagen. Dies ist eine Folge von Covid-19-Pneumonie.«

Die Entwicklung der Impfstoffe in einem bis dahin für nicht möglich gehaltenen Rekordtempo nahm der Seuche den Schrecken. Sie halfen insbesondere jenen, die keine kreuzreaktiven Zellen hatten. Aber wir können uns nicht darauf verlassen, dass es beim nächsten Seuchenausbruch wieder so schnell oder überhaupt einen Impfstoff geben wird. Im Tierreich lauern Tausende der Wissenschaft noch gar nicht bekannte Viren. Davor warnen Fachleute schon seit Jahrzehnten, doch erst seit Corona nimmt man sie ernst. Es ist nur eine Frage der Zeit, bis der nächste Erreger aus dem schier unerschöpflichen Reservoir auf den Menschen übergehen wird.

Darum war die Pandemie ein Weckruf für den Einzelnen, die eigene Körperabwehr nach Kräften zu stärken. In diesem Kapitel geht es darum, wie man das Immunsystem fit machen kann.

Die Körperabwehr besteht nicht nur aus T-Zellen oder Antikörpern. In seiner Evolution hat der Körper viele Barrieren errichtet, damit fremde Mikroorganismen erst gar nicht in seine Zellen eindringen. Haut und Schleimhaut grenzen den Körper von der verkeimten Außenwelt ab; Speichel und Tränen enthalten sogenanntes Lysozym, das gefährliche Bakterien abtöten kann. Die Atemwege sind voller Schleim, in dem Eindringlinge hängen bleiben. Und ihre Epithelzellen sind mit Flimmerhärchen ausgestattet, die unermüdlich hin und her schlagen. Sie befördern auf diese Weise den Schleim und die darin klebenden Erreger in Richtung Rachen, wo man sie herunterschluckt. Dann werden sie vom Magensaft zersetzt.
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Abb. 4: Der Körper kennt verschiedene Möglichkeiten, um Erreger abzuwehren. [>>]

Wenn ein Bakterium oder ein Virus es dennoch schafft, die Barrieren zu überwinden, und im Körper auftaucht, werden sofort weitere Schutzmechanismen aktiviert. Dieses einzigartige, noch nicht völlig verstandene System kann nicht nur Krankheitserreger abwehren, sondern auch entartete Zellen, Chemikalien, Umweltgifte und damit eine große Zahl bedrohlicher Dinge. Dabei helfen viele Signalstoffe und Proteine sowie verschiedene Typen weißer Blutzellen. Im Kern geht es darum, körpereigene Strukturen zu tolerieren und fremde Strukturen zu zerstören.

Damit das Immunsystem diese Aufgabe bewältigen kann, braucht es von früh an den Kontakt mit Kleinstlebewesen; so lernt es, Freund und Feind auseinanderzuhalten. Als fremd erkannte Viren, Bakterien oder Einzeller werden durch bestimmte Fresszellen, Zerstückelungsproteine oder Antikörper bekämpft.

Das Arsenal hat gegen das neuartige Coronavirus generell nicht versagt. Das Immunsystem konnte den fremden Erreger in den meisten Fällen bekämpfen. Dennoch sind mehr als sechs Millionen Menschen mit oder an SARS-CoV-2 gestorben, eine vermutlich größere Zahl von Infizierten hatte einen schweren Covid-19-Verlauf. Bei den Betroffenen waren die Immunkräfte oft geschwächt. Das bestätigten auch Autopsieberichte zu Verstorbenen mit Covid-19 aus Hamburg sowie aus den schweizerischen Kantonen Basel-Landschaft und Basel-Stadt: Sämtliche Todesopfer hatten zum Zeitpunkt der Ansteckung mit dem Coronavirus ein beeinträchtigtes Immunsystem, zumal sie bereits anderweitig erkrankt waren: Sie litten an Übergewicht, Bluthochdruck, verkalkten Herzkranzgefäßen, Diabetes mellitus Typ 2. Viele von ihnen waren Raucher und hatten vorgeschädigte Lungen.

Einer 2020 im Fachblatt Clinical Infectious Diseases veröffentlichten Studie zufolge erlaubte das individuelle Körpergewicht sogar eine Prognose, wie eine Coronaansteckung bei Patienten verlaufen werde, die jünger als 60 Jahre waren: Die stark Übergewichtigen (mit einem Body-Mass-Index von 30 oder mehr) hatten eine mindestens doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit, in einem Krankenhaus behandelt werden zu müssen wie Menschen mit einem Body-Mass-Index unter 30.

Krankhaftes Übergewicht und die damit verbundenen Risikofaktoren Diabetes, Bluthochdruck und verkalkte Herzkranzgefäße werden durch einen falschen Lebensstil beeinflusst und prägen sich mit der Zeit immer stärker aus – entsprechend traten schwere Covid-19-Verläufe gehäuft bei älteren Menschen auf. Die Altersverteilung der Covid-19-Opfer geht aus einer chinesischen Studie hervor, die Zahlen beziehen sich auf Infektionen mit der gefährlichen Wildtyp-Variante. Covid-19 tötete demnach 0,16 Prozent der infizierten Patienten in den Vierzigern, 0,6 Prozent in den Fünfzigern und 7,8 Prozent der Infizierten, die 80 Jahre oder älter waren.

Das bedeutet aber auch: Mehr als 90 Prozent der hochbetagten Menschen überlebten eine Covid-19-Erkrankung. Es zählte offenbar nicht nur das chronologische Alter, sondern auch der Zustand des Immunsystems. Ein 80-Jähriger, der in guter gesundheitlicher Verfassung war, hatte dem Virus mehr entgegenzusetzen als ein kränklicher 60-Jähriger.

Die Botschaft ist klar: Es ist grundsätzlich ratsam, sein Immunsystem zu stärken. Es kann jede Unterstützung gebrauchen, damit Ansteckungen nicht aus dem Ruder laufen. Das gilt ganz besonders für Menschen, die älter als 65 Jahre sind; sie leiden viel häufiger unter Infektionskrankheiten als jüngere Erwachsene.

Virale Infekte der Atemwege gehören zu den häufigsten Ansteckungen – das war schon vor SARS-CoV-2 so. Influenzaviren beispielsweise, die Auslöser der saisonalen Grippe, bringen immer neue Stämme hervor, die Immunabwehr kommt in vielen Fällen nicht mehr nach. Bisher ist es auch noch nicht gelungen, einen Influenzaimpfstoff zu entwickeln, der auf einen Schlag gegen alle Virusvarianten hilft. Grippeviren haben schon mehrere Pandemien ausgelöst, und sie sind viel bedrohlicher, als manche meinen. Jedes Jahr sterben weltweit mehr als eine halbe Million Menschen daran.

Erkältungsviren dagegen sind zwar nicht so gefährlich wie Influenzaviren, jedoch sind sie nicht minder geschickt darin, sich ständig zu verändern. Allein von den häufigsten Auslösern des Schnupfens, den Rhinoviren, sind mehr als 100 verschiedene Typen bekannt. Und auch die vier harmlosen Erkältungscoronaviren können mutieren.

Der Schlüssel zur Stärkung des Immunsystems ist die körperliche Bewegung. Der Zusammenhang ist aus Sicht von Biologen ein Erbe der Evolution. Jäger und Sammler waren in der Steinzeit mitunter stundenlang unterwegs und auf diesen Streifzügen einer erhöhten Ansteckungsgefahr ausgesetzt. Der Körper stellte aus Vorsorge zusätzliche Immunzellen bereit, wann immer er in Gang gesetzt wurde. Darüber hinaus regt Training die Durchblutung an. In der Folge patrouillieren Immunzellen gründlicher durch Gewebe und Organe.

Auch die Körperabwehr altert

Allerdings lassen die Kräfte der Körperabwehr mit dem Alter allmählich nach, Mediziner sprechen von »Immunoseneszenz«. Das Phänomen kann sich darin zeigen, dass ältere Menschen einen geringeren Nutzen von Impfungen etwa gegen Grippe haben als jüngere. Eine Vakzine braucht ein leistungsfähiges Abwehrsystem mit dem Vermögen, ein immunologisches Gedächtnis auszubilden. Eine solche erworbene Immunität kann übrigens viele Jahre lang bestehen. Nach einer durchgemachten Masernerkrankung entsteht sogar ein Schutz für den Rest des Lebens.

Mit den Jahren verliert der Körper nach und nach die Fähigkeit, schlagkräftige Immunzellen zu bilden. Nicht nur fremde Erreger, sondern auch neu entstehende Krebszellen werden nicht mehr so wirksam bekämpft wie in jungen Jahren. Diese Einbuße an Immunkraft lässt sich aber verzögern und zum Teil umkehren. Ganz gleich, ob im Schwimmbad, mit dem Fahrrad oder auf der Laufstrecke – schon durch eine einzige Trainingseinheit werden Lymphozyten, also Immunzellen, die für die Abwehr von Krankheitserregern zuständig sind, mobilisiert. Menschen, die regelmäßig trainieren, zeigen im Durchschnitt eine stärkere Immunantwort auf Impfstoffe als inaktive Altersgenossen.

»Die Skelettmuskulatur ist ein bedeutendes Organ der Immunregulation«, konstatierte die Immunbiologin Janet Lord aus England mit Kolleginnen und Kollegen in einem Fachaufsatz. Viele der von aktiven Muskeln freigesetzten Myokine schützen das Immunsystem und helfen gegen Entzündungen.

Diese molekularen Effekte sorgen nachweislich für eine robuste Gesundheit. Ganz gleich, ob jung oder alt – körperlich aktive Menschen haben 40 bis 45 Prozent weniger Krankheitstage mit Atemwegsinfekten als Altersgenossen, die sich kaum bewegen. Sogar im Weltall konnte man beobachten: Bei Astronauten an Bord der Internationalen Raumstation, die versuchten, sich durch besonders intensives Training in der Mikrogravitation fit zu halten, kam es selten zu einer Reaktivierung latenter Herpesviren. Weniger emsige Astronauten dagegen hatten häufiger mit Infektionen zu kämpfen. Diese Beobachtung bestätigte einmal mehr: Körperliche Ertüchtigung stärkt die Abwehrkraft, Bewegungsmangel dagegen schwächt sie.

Doch kann ein sportlich aktiver Lebensstil auch dafür sorgen, dass sich ein Virus erst gar nicht in den Atemwegen festsetzt? Der Wissenschaftler Antonio José Grande aus Brasilien analysierte gemeinsam mit Kolleginnen 14 Studien mit 1377 Teilnehmern zum Thema und veröffentlichte das Ergebnis in der Cochrane Library, einer angesehenen Onlinebibliothek für evidenzbasierte Publikationen. Demnach führt regelmäßiges Training per se nicht zu weniger akuten Atemwegsinfektionen. Allerdings waren die Symptome bei sportlich aktiven Menschen milder als bei unsportlichen Personen, auch wurden die Erkrankungen schneller überwunden.

Wie Grunderkrankungen dem Immunsystem schaden

Eine sportlich-aktive Lebensweise wirkt nicht nur direkt auf das Immunsystem, sondern sie beugt auch verschiedenen gesundheitlichen Problemen vor, die ihrerseits die Körperabwehr schwächen. Dazu zählt das krankhafte Übergewicht. In der Coronapandemie entpuppte Fettleibigkeit sich als großer Risikofaktor.

Warum verschlimmerten große Speckpolster den Verlauf einer Covid-19-Erkrankung? Zum einen kann übermäßiges Bauchfett die Lungenflügel räumlich bedrängen und auf diese Weise deren Belüftung einschränken. Andererseits besitzen adipöse Menschen oft Fettzellen, die zu prall geworden sind. In diese kann der Sauerstoff aus den Gefäßen nicht hineindiffundieren – die Fettzellen werden nicht mehr versorgt und können absterben. In solchen Fällen eilen Fresszellen der Körperabwehr herbei, um das absterbende Zellmaterial zu vertilgen. Im Ergebnis schwelt eine Entzündung, die nicht abklingen wird, solange man zu viel Übergewicht hat. Der Betroffene ahnt von diesem Vorgang nichts, aber der Dauereinsatz der Fresszellen bindet einen Teil der Abwehrkraft und schwächt das Vermögen, andere Erreger abzufangen.

Nicht zuletzt folgt auf starkes Übergewicht häufig das Stoffwechselleiden Diabetes mellitus Typ 2. Die meisten betroffenen Menschen in Deutschland sind zwar medikamentös gut eingestellt und arrangieren sich mit ihrer Erkrankung. Doch spätestens seit der Coronapandemie ist klar, wie fragil dieser Zustand ist. Denn der Diabetes zehrt an den Immunkräften und erhöht damit die Anfälligkeit für Ansteckungen. Covid-19-Patienten mit akutem Lungenversagen hatten oftmals enorme Mengen an Glukose im Blut. Und ein überhöhter Blutzuckerspiegel schwächt die Schlagkraft von Immunzellen. Die Erfahrungen aus der Coronapandemie sind ein weiterer Grund dafür, dass man versuchen sollte, eine bestehende Zuckerkrankheit zurückzudrängen. Wir werden im elften Kapitel genauer sehen, dass das durch Abnehmen und Bewegung möglich ist.

Millionen von Menschen in Deutschland nehmen unterschiedliche Arzneimittel in hoher Dosierung gegen ihre Herzprobleme. Dank dieser medikamentösen Einstellung kommen viele Herzkranke im Alltag auch leidlich zurecht, allerdings müssen sie besonders auf der Hut sein, was Ansteckungen angeht. Wenn »ein sehr lungenaggressives Virus« solche Patienten befalle, »geraten sie in einen Teufelskreis. Der Körper muss schon recht viel Energie aufbringen, um die Grunderkrankung zu bekämpfen. Diese Kraft fehlt nun dem Immunsystem«, sagte der Wissenschaftler Ali Önder Yildirim, der das Institut für Lungenbiologie am Helmholtz Zentrum München leitet.

So kam es denn auch in der Coronapandemie. Menschen »scheinen sich eher zu infizieren, besonders wenn sie Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit oder Diabetes haben«, konstatierte der Bundesverband Niedergelassener Kardiologen. Und sie hatten vermehrt Verläufe mit Komplikationen. Menschen mit verkalkten Herzkranzgefäßen etwa entwickelten bei einer Covid-19-Erkrankung häufig eine Herzinsuffizienz: Das Organ konnte nur noch schwach pumpen, Wasser lagerte sich in der Lunge ein, dadurch stieg das Risiko zu sterben.

Umgekehrt kann man sich vor tödlichen Infektionen schützen, indem man mit regelmäßiger Bewegung gegen ein bestehendes Herzleiden vorgeht. Der Herzmuskel arbeitet wieder besser. Der Blutdruck sinkt, das Blut (mit den darin enthaltenen Immunzellen) fließt besser, die Atemfrequenz fällt, die Leistungsfähigkeit der Lungen nimmt wieder zu – das alles hilft bei einem viralen Befall der Atemwege.

Der Einfluss von Stress und Ernährung

Auch negative Gedanken und Gefühle können einen anfälliger für Infektionen machen. In stressigen Situationen stellt der Körper deutlich höhere Mengen an Kortisol her. Dieses Hormon ermöglicht schnelle Reaktionen und dämpft vorübergehend das Immunsystem, um Energie zu sparen. Das ist ein überlebenswichtiger Mechanismus, etwa wenn man vor einer Gefahr fliehen oder eine bedrohliche Situation überstehen muss. Zirkuliert dieses Stresshormon jedoch dauerhaft und in großen Mengen im Blut, dann können die negativen Einflüsse überwiegen. Eine Fülle von Experimenten und Untersuchungen ergab, dass chronischer Stress sich auf immunologische Vorgänge auswirkt: Er verschlechtert die Wundheilung, mindert die Antikörperreaktionen auf Impfstoffe, erhöht die Anfälligkeit für Infektionskrankheiten und schwächt die Fähigkeit des Immunsystems, latente Erreger wie Herpesviren zu unterdrücken. Das Vermeiden von Stress und gesunder Schlaf helfen dabei, das Immunsystem jung zu halten. Die ideale Schlafdauer für einen Erwachsenen liegt bei sieben bis acht Stunden. Man sollte keine Schlafmittel nehmen und sich nach dem Erwachen ausgeruht und erholt fühlen.

Wie leicht man sich einen Erreger einfängt, hängt auch von der Ernährung ab. Mangelernährte Menschen, insbesondere wenn sie zu wenige Vitamine oder essenzielle Spurenelemente zu sich nehmen, bekommen überdurchschnittlich häufig Infekte. Sie haben oft eine verarmte Darmflora, das macht sie anfällig für Durchfallkeime und andere unliebsame Erreger. Die allermeisten Menschen in Deutschland seien aber gut ernährt, sagte mir der Ernährungsmediziner Hans Hauner aus München.

Gesunde Ernährungsformen mit Obst und sehr viel Gemüse, je nach persönlicher Vorliebe gelegentlich mit Fleisch oder ganz vegetarisch, sind zwar keine Garanten gegen Ansteckungen. Aber »sie machen das Immunsystem fit und bringen den Körper in eine gute Verteidigungsposition«, so Hauner. Nicht zu vergessen: Dazu gehört auch, über den Tag ausreichend Wasser zu trinken.

Von Nahrungsergänzungsmitteln dagegen ist meist abzuraten. Sie wurden erkennbar vor allem deshalb erfunden, weil sie höhere Renditen versprechen als gewöhnliche Lebensmittel. Es sind Konzentrate von Mineralstoffen oder Vitaminen sowie Pflanzenextrakte, Fett- und Aminosäuren. Sie werden als Ampullen, Kapseln, Tabletten, Pastillen, Pulver oder Saft angeboten.

Diese von Arzneien bekannten Darreichungsformen ändern aber nichts daran, dass die Inhaltsstoffe auch in ganz gewöhnlichen Lebensmitteln enthalten sind. Nahrungsergänzungsmittel sind aus diesem Grund nichts anderes als überteuerte Lebensmittel, die – von wenigen Ausnahmen abgesehen – überflüssig sind.

Schwangere sollten Folsäure ergänzen, um ihr Kind vor Neuralrohrdefekten zu schützen. Wer keine Milchprodukte verzehrt, könnte von zusätzlichem Kalzium profitieren. Veganer sollten auf die Zufuhr von Vitamin B12 achten. Einen etwaigen Mangel sollte man ärztlich abklären lassen. Ansonsten aber gilt: Nahrungsergänzungsmittel haben bei normaler Ernährungsweise keinen Nutzen. Sie können sogar schaden, weil sie Darm, Herz, Niere oder Leber angreifen.

Tatsächlich gibt es viele Wege, dem Immunsystem zu schaden. »Rauchen, übermäßiger Alkoholkonsum, intravenöse Drogeneinnahme, Schlafmangel, Mangelernährung und eine Infektion selbst sind Zustände, die einen Wirt schwächen«, heißt es dazu im Lehrbuch Brock Biology of Microorganisms. Dass das Rauchen von Zigaretten nicht gut fürs Immunsystem ist, sagt einem schon der gesunde Menschenverstand. Die Flimmerhärchen auf den Epithelzellen der Bronchialschleimhaut haben die Aufgabe, die eingeatmete Luft von Viren, Bakterien oder Schmutzpartikeln zu reinigen. Doch bei einem Lungenzug an der Zigarette gelangen mehr als 4000 verschiedene Chemikalien in die Atemwege. Die Flimmerhärchen werden durch den Rauch zerstört, man könnte auch sagen: wie mit einer Teerwalze plattgemacht. Darüber hinaus stimuliert Tabakqualm die Schleimproduktion in den Atemwegen, und das beeinträchtigt die Arbeit der Lungenbläschen. Diese können nicht mehr so gut Kohlendioxid aufnehmen und Sauerstoff ins Blut abgeben.

Und auch hier haben die Erfahrungen mit Corona erkennbar gemacht, wie sehr Raucherentwöhnung als Maßnahme gegen virale Atemwegsinfektionen wirkt. Zigarettenrauch erhöht nämlich die Zahl ausgerechnet jener Andockstellen (der ACE2-Rezeptoren) auf den Epithelzellen, die SARS-CoV-2 als Einlasspforte in das Zellinnere dienen. Das bedeutet: Wer während der Pandemie Zigaretten rauchte, sprach dem Erreger gleichsam eine zusätzliche Einladung aus, ihn zu befallen. Eine Auswertung von Studien mit mehr als 11 000 Patientengeschichten bestätigte denn auch: Raucher hatten ein viel höheres Risiko für einen schweren Covid-19-Verlauf als Menschen, die niemals geraucht haben.

Aufschlussreich ist es auch, wie es mit der Studie der Charité zur Kreuzreaktivität weitergegangen ist. Das Team um den Immunbiologen Andreas Thiel rekrutierte binnen eines Jahres knapp 800 Menschen, die noch nie mit SARS-CoV-2 in Kontakt gekommen waren. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler entnahmen ihnen jeweils Blutproben, um die darin enthaltenen T-Zellen analysieren zu können. Dann warteten sie den weiteren Verlauf der Pandemie ab und fragten regelmäßig bei den Probanden nach, ob sie sich mit SARS-CoV-2 infizierten hatten.

Dieser Fall trat bei 17 Personen ein. Sie gaben eine neue Blutprobe für eine Untersuchung der T-Zellen. Die Analyse hat die Vermutung der Charité-Gruppe eindrucksvoll bestätigt: Das Immunsystem mobilisierte jene T-Helferzellen, die es zuvor gegen harmlosen Erkältungscoronaviren gebildet hatte, tatsächlich auch gegen SARS-CoV-2. Kreuzreaktive Zellen milderten nicht nur den Verlauf der Infektion, sie erhöhten ebenso die Wirksamkeit einer Covid-19-Impfung.

Letzteres hat eine weitere Studie mit 31 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ergeben. Kreuzreagierende T-Helferzellen sprachen innerhalb von nur einer Woche auf die Impfung an, gewöhnliche T-Helferzellen brauchten zwei Wochen dafür. Damit ergab sich für Menschen mit kreuzreaktiven T-Zellen ein weiterer Vorteil: Im Falle einer Impfung konnte der Körper auf jenes Immungedächtnis zurückgreifen, das durch Kontakt mit harmlosen Erkältungscoronaviren entstanden war.

Die Auseinandersetzung des Körpers mit Viren und Bakterien wird das ganze Leben weitergehen und erst enden, wenn wir sterben. Halten wir das Immunsystem durch den Lebensstil jung und übertreiben wir es nicht mit der Hygiene, dann können wir das Verhältnis zu den Mikroorganismen bis ins hohe Alter in der Balance halten und damit in jenem Zustand, den wir Gesundheit nennen.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Wie man die Körperabwehr stärkt

Mit den Jahren verliert der Körper nach und nach die Fähigkeit, schlagkräftige Immunzellen zu bilden. Diese »Immunoseneszenz« zeigt sich etwa daran, dass ältere Menschen oftmals einen geringeren Nutzen von Impfungen gegen Grippe haben als jüngere. Diesen Verlust an Immunkraft können wir allerdings erheblich verzögern und ein Stück weit umkehren. Dazu braucht man sich nur regelmäßig körperlich zu bewegen – schon durch eine Trainingseinheit werden zusätzliche Immunzellen mobilisiert! Diese Verknüpfung ist offenbar in der Evolution entstanden. Der Körper stellte aus Vorsorge zusätzliche Immunzellen bereit, wenn er auf langen Streifzügen einer erhöhten Ansteckungsgefahr ausgesetzt war. Darüber hinaus sorgt Aktivität für eine bessere Durchblutung. Und da Immunzellen im Blutstrom unterwegs sind, können sie dann besonders gründlich durch Gewebe und Organe patrouillieren. Viele der von aktiven Muskeln freigesetzten Myokine schützen das Immunsystem und helfen gegen Entzündungen.

Die durch Bewegung induzierten Effekte machen einen nachweislich widerstandsfähiger. Körperlich aktive Menschen haben Statistiken zufolge 40 bis 45 Prozent weniger Krankheitstage mit Atemwegsinfekten als Altersgenossen, die sich kaum bewegen. Das Vermeiden von Stress und gesunder Schlaf helfen dabei, das Immunsystem jung zu halten.

Mit der Hygiene sollte man es nicht übertreiben. Das Immunsystem wird durch Kontakt mit Viren trainiert. Frühere Infektionen können den entscheidenden Unterschied machen, wenn es eines Tages gilt, einen plötzlich auftauchenden, neuartigen Erreger abzuwehren oder Ansteckungen damit glimpflicher zu gestalten. Das liegt am Phänomen der sogenannten Kreuzreaktivität: Nach früheren Infektionen mit einem bestimmten Virus bleiben im Körper T-Zellen erhalten, die später aufgrund einer ähnlichen Struktur auf der Virusoberfläche auch andere, gefährliche Viren erkennen und wirksam bekämpfen können.


FÜNFTES KAPITEL 
WARUM FRAUEN LÄNGER LEBEN

Der eine oder andere Mann könnte versucht sein zu glauben, er gehöre dem starken Geschlecht an. Männer haben mehr Kraft und sind im Durchschnitt größer als Frauen. Wenn man sich die »Haltbarkeit« ihrer Körper anschaut, dann sieht’s schon anders aus: Männer sterben früher als Frauen. Das ist in fast allen Gesellschaften so. In Deutschland leben Frauen statistisch gesehen knapp fünf Jahre länger als Männer.

Damit die Ausgewogenheit zwischen den Geschlechtern zahlenmäßig gewahrt bleibt, versucht die Natur gleichsam gegenzusteuern und lässt Männer in etwas größerer Stückzahl produzieren. Auf 100 Mädchen werden im Durchschnitt etwa 105 Jungs geboren. Nach ungefähr 50 Jahren ist das Verhältnis in einem Jahrgang aber ausgeglichen. Im Alter von 60 Jahren sind die Frauen bereits in der Mehrheit. Von den Hundertjährigen sind 80 bis 90 Prozent weiblich. Und irgendwann bleiben fast nur jene Frauen noch übrig, die immer ganz genau wissen, wo ihre Männer gerade sind. Richtig, die Rede ist von den Witwen.

Doch warum ist die Lebenserwartung so ungleich verteilt? Sind Frauen von Natur aus widerstandsfähiger? Haben männliche Körper eine eingebaute Schwachstelle, die zu einem schnelleren Verschleiß führt? Worin besteht das Geheimnis der langen Gesundheit von Frauen?

Auf den ersten Blick könnte man den Eindruck gewinnen, dass die Hardware den entscheidenden Unterschied macht. »Biologische Faktoren tragen eindeutig zu einem solchen Geschlechterunterschied bei Alterung und Lebenserwartung bei«, behauptete ein Übersichtsartikel in der Fachzeitschrift Biology of Sex Differences. Und Wissenschaftler des Robert Koch-Instituts in Berlin gaben zu Protokoll: »Das Phänomen der höheren Lebenserwartung von Frauen zieht sich allerdings wie ein roter Faden durch die gesamte Welt und scheint teilweise biologisch bedingt zu sein.«

Warum sterben Männer früher?

Ein Grund für die unterschiedliche Lebenserwartung liegt scheinbar im Zellkern. Auf dem X-Chromosom befinden sich Gene, die für das Immunsystem wichtig sind. Männer besitzen nur ein X-Chromosom und dazu ein kleines, verkümmertes Y-Chromosom, auf dem sich nur wenige Gene befinden. Frauen dagegen haben zwei X-Chromosomen und können deshalb Schäden ausgleichen, wenn es auf einer der beiden Kopien zu Problemen kommt.

Eine Rolle könnten auch die Sexualhormone spielen. Das weibliche Hormon Östrogen schützt angeblich vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das männliche Hormon Testosteron wird zwar auch vom weiblichen Organismus hergestellt, aber in viel geringeren Mengen als beim Mann. Und dem tut der Testosteron-Turbo nicht immer gut, weil er zu einem fahrlässigen Gebrauch des Körpers führt. Männer sind aggressiver als Frauen, sie haben mehr Unfälle, gehen mehr Risiken ein.

Und sie neigen stärker zum Jähzorn, wie folgende Geschichte zeigt: Ein junger Familienvater in Ludwigshafen kaufte eine Einbauküche in einem Einrichtungshaus für Selbstbaumöbel und begann mit großem Elan damit, diese ohne fremde Hilfe aufzubauen. Er arbeitete mehrere Tage an seinem Werk, kam aber nicht recht weiter. An einem Montagabend beendete der Mann seinen Versuch. Stattdessen begann er laut zu schreien und schlug die nagelneue Küche kurz und klein. Eine Nachbarin hörte den Krach und rief die Polizei, zwei Streifenwagen rückten an. Der Wutausbruch war bemerkenswert, teilte die Polizei nicht ohne Schadenfreude mit: »Hierbei zeigte der 25-Jährige deutlich mehr Talent, die Küche war ein Trümmerfeld, Möbel und Einbaugeräte waren nur noch Schrott.« Von Frauen sind solche Wutausbrüche seltener überliefert.

Auch das Buhlen um Frauen kann Männer gehörig unter Stress setzen. Aus Sicht von Evolutionsbiologen ist die harmonische Einehe den Menschen nicht in die Wiege gelegt, sondern eine kulturelle Errungenschaft. In bestimmten Gesellschaften ist die Vielweiberei noch verbreitet, und Männer neigen in der Regel eher zum Gelegenheitssex als Frauen. Aber der Konkurrenzkampf ist zermürbend – und scheint dazu angetan, die statistische Lebenserwartung merklich zu verkürzen. Das ergibt sich aus den folgenden Zahlen: Just in den Jahren, in denen Männer besonders intensiv versuchen, eine Partnerin zu finden, leben sie besonders gefährlich. Im Alter von 20 bis 24 Jahren ist für einen Mann das Risiko zu sterben mehr als zweimal so hoch wie für eine Frau. Die häufigsten Todesursachen von Männern in diesem Alter sind Verletzungen und Erstickungen, zu Letzteren zählen tödliche Unfälle beim Schwimmen.

Nach dieser Sturm-und-Drang-Zeit, wenn viele von ihnen eine Familie gegründet oder eine feste Beziehung haben, leben Männer sicherer, die Mortalitätsraten der Geschlechter werden ähnlicher. Im Alter von 50 bis 55 Jahren allerdings läuft die effektive Nutzungsdauer mancher Männer schon ab, sie sterben häufiger als Frauen an Herzinfarkten, Lungenkrebs oder – aufgrund übertriebenen Alkoholkonsums – an Leberkrankheiten.

Die Leber wächst mit ihren Aufgaben, lautet ein Medizinerspruch. Aber irgendwann ist auch die stärkste Leber überfordert, wie ein Blick nach Russland zeigt. Es ist der Wodka, der dort viele Menschen früh ins Grab bringt, vor allem Männer. Etliche Russen kippen die Spirituose literweise in sich rein und rauchen dazu. Dadurch haben sie häufig Alkoholvergiftungen, Leberkrebs, Lungenleiden, Unfälle, gewaltsame Auseinandersetzungen, und sie sind generell anfälliger für Infektionen. Die Folgen sind krass: In Russland sterben Männer im Durchschnitt volle zehn Jahre früher als Frauen (die Zahlen stammen aus der Zeit vor dem Überfall Putins auf die Ukraine).

Das frühere Ableben von Männern geht generell zu 10 bis 20 Prozent auf den Konsum von Bier, Wein oder Schnaps zurück. Dies hat eine Untersuchung der Todesursachen in 30 europäischen Ländern ergeben. Rauchen war für 40 bis 60 Prozent des Unterschieds in der Lebenserwartung verantwortlich, wobei auch hier wieder nach Angaben des Bundesministeriums für Gesundheit mehr Männer (27 Prozent) zur Zigarette greifen als Frauen (20,8 Prozent).

Die Lebensspanne von Eunuchen

Wenn das Testosteron lebensverkürzendes Verhalten verursacht, dann müsste die Entfernung der Hoden, in denen bekanntlich das Testosteron gebildet wird, einen Anti-Aging-Effekt haben. Die wenigsten würden nun in eine Entmannung einwilligen, aber in etlichen Kulturen war sie eine Bestrafung. Oder sie war die Voraussetzung dafür, einen bestimmten Beruf in einem Harem oder an einem Hof ausüben zu können. In der Chosŏn-Dynastie (1392 – 1910) in Korea etwa waren am königlichen Hof etliche Aufgaben Eunuchen vorbehalten, sie arbeiteten als Verwalter, Boten oder Wächter. Von den Mitgliedern der Herrscherfamilie einmal abgesehen, waren sie die einzigen Männer, die sich auch nachts im Palast aufhalten durften. Es war den Eunuchen gestattet, zu heiraten und Mädchen oder kastrierte Knaben zu adoptieren. Es waren ehrbare Familien; ihre Stammbäume wurden aufgezeichnet und sind der Nachwelt deshalb erhalten geblieben.

Koreanische Ahnenforscher werteten diese Lebensdaten aus, ihren bemerkenswerten Bericht habe ich im Fachblatt Current Biology gefunden: Bei 81 Eunuchen konnten die Wissenschaftler die Lebensdauer bis auf den Tag ermitteln und einen Mittelwert bilden. Das Ergebnis: Die kastrierten Männer wurden im Durchschnitt 70 Jahre alt – damit lebten sie rund 17 Jahre länger als unversehrte Männer in den entsprechenden Vergleichszeiträumen. Das könnte bedeuten: Die Eunuchen haben jene Ressourcen, die sie sonst für das Buhlen um eine Frau oder einen Partner verbraucht hätten, gespart und für die Gesunderhaltung des Körpers aufgewendet.

Von den 81 Eunuchen wurden drei sogar älter als 100 Jahre – im Vergleich zu Daten aus heutigen Industriestaaten ist das ein 130-mal höherer Anteil an 100-Jährigen. Es ist nicht überliefert, wie die drei Methusalems in Korea den Verlust der Hoden empfunden haben und wie zufrieden sie mit ihrem Leben waren. Eines ist aber gewiss: Im Unterschied zu den adeligen Männern im Palast – diese wurden nur rund 46 Jahre alt – hatten sie mehr als doppelt so viel Lebenszeit.

Langes Leben im Kloster

Bis hierhin könnte man denken, dass es biologische Gründe sind, die das Leben von Männern verkürzen. Diese Lesart ist auch in der Öffentlichkeit verankert. Aber stimmt sie wirklich? Wie erwähnt, leben Männer im Allgemeinen risikoreicher. Es könnte auch einen nicht unerheblichen Einfluss haben, dass sie häufig anstrengende und gefährliche Jobs ausüben.

Was aber käme in puncto Lebenserwartung heraus, wenn Frauen und Männer den mehr oder weniger gleichen Umwelteinflüssen ausgesetzt wären?

Es war ein junger deutscher Student in Bamberg, der überraschende Antworten gefunden hat. Marc Luy studierte Geografie, aber sein eigentliches Interesse galt einem Nebenfach, der Demografie. Auf der Suche nach einem Thema für eine Forschungsarbeit wandte er sich 1996 an einen Professor, den Bevölkerungswissenschaftler Reiner Dinkel. Der trug schon länger die Idee mit sich herum, einmal die Lebensdaten von Nonnen und Mönchen zu analysieren. Die weiblichen und männlichen Ordensmitglieder wohnen in vergleichbaren Verhältnissen und folgen einem fest geregelten Tagesablauf. Ihre Verpflegung ist ähnlich, ebenso die medizinische Versorgung. Und mehr noch: In den Archiven ist ihre Lebensdauer recht genau vermerkt.

Begeistert machte sich Marc Luy an die Arbeit und bat die Barmherzigen Schwestern vom hl. Kreuz in Gemünden am Main, die Karmeliten in Bamberg und weitere Ordensgemeinschaften in Bayern um Einblick in ihre Bücher. Er wertete die Daten von 11 624 katholischen Nonnen und Mönchen aus, die Analyse betraf die Jahre von 1910 bis 1985. In diesem Zeitraum war die Lebenserwartung von Frauen in Deutschland stark gestiegen. Dann verglich er die Zahlen mit Daten der Allgemeinbevölkerung. Und kam zu einem überraschenden Ergebnis: Während Marc Luy einen statistischen Unterschied in der Lebenserwartung von Nonnen und Frauen der Normalbevölkerung nicht erkennen konnte – sie wurden gleich alt –, ergaben die Zahlen bei den Männern etwas anderes. Mönche lebten vier Jahre länger als Geschlechtsgenossen aus der normalen Bevölkerung. Das könnte bedeuten: Wenn eine Frau in Armut, Keuschheit und Gehorsam leben will, dann mag sie sich in einer katholischen Ordensgemeinschaft gut aufgehoben fühlen. Sie braucht aber nicht ins Kloster zu gehen, wenn sie besonders lange leben will. Wenn aber ein Mann besonders lange leben will, sollte er rechtzeitig in einen Orden eintreten. Dort kann er sein biologisches Potenzial offenbar gut ausschöpfen – und im Grunde genauso alt werden wie Frauen. Denn auch das wurde durch die Klosterstudie offenbar: Die Lebenserwartung der Mönche reicht bis auf ein Jährchen an die der Nonnen heran.

Auf der Insel der Hundertjährigen

Nun haben die wenigsten Männer Lust, ins Kloster zu gehen, nur damit sie nahezu so lange leben wie Frauen. Allerdings ist das auch gar nicht nötig, das haben Forscherinnen und Forscher auf Sardinien nachgewiesen. In der Fachzeitschrift Journal of Aging Research veröffentlichten sie einen Aufsatz mit der Überschrift »Eine Bevölkerung, in der Männer genauso lange leben wie Frauen: Villagrande Strisaili«.

Ich schaute auf einer Landkarte nach. Villagrande Strisaili ist ein Bergdorf auf Sardinien, es liegt in einer Höhe von 700 Metern über dem Meer. Zu den Verfassern des Beitrags gehört der Arzt Gianni Pes, der als Gerontologe an der Universität Sassari auf Sardinien arbeitet. Ich las den Artikel zu Ende und schrieb Gianni Pes eine E-Mail, ob ich ihn besuchen dürfe.

Ein paar Wochen später trafen wir uns auf Sardinien. Dottore Pes entpuppte sich als ein herzlicher Mann. Er holte mich in einem Küstenort mit einem klapprigen Fiat Panda ab. Auf einer Serpentinenstraße fuhren wir einen wolkenverhangenen Berg hinauf, leichter Regen setzte ein. Pes redete ohne Unterlass und nahm, um seine Ausführungen zu unterstreichen, immer wieder mal beide Hände kurz vom Lenkrad und blickte zu mir herüber statt nach vorne auf die regennasse Straße. Mir wurde mulmig, und ich wunderte mich: Warum pest einer, der das Phänomen der Langlebigkeit erforscht, halsbrecherisch über kurvenreiche Straßen?

Zum Glück hatte Gianni Pes die entgegenkommenden Autos und Laster immer im Blick und wich jedes Mal rechtzeitig aus. Ein früher Tod wäre auch untypisch in seiner Familie. Mutter, Oma und Onkel – sie alle seien über 90 Jahre alt geworden, erzählte Pes. Der Bruder seines Opas väterlicherseits habe es sogar auf 110 Jahre gebracht. Auf Sardinien sei so etwas durchaus üblich.

Pes parkte den Fiat Panda vor dem Friedhof von Villagrande Strisaili, faltete sich aus dem Sitz, lief ein paar Schritte und stieß ein schweres Eisentor auf. Helle Nebelschwaden zogen an dunklen Zypressen vorbei. Auf den Gräbern und an der Urnenwand waren überall kleine, bunte Bilder der Verstorbenen zu sehen. Die Porträts zeigten Greisinnen und Greise mit zufriedenen Mienen, viele von ihnen wurden 90 Jahre und älter. Das ist nichts Außergewöhnliches auf diesem Friedhof. Am Tag meines Besuchs waren hier 40 Menschen bestattet, die 100 Jahre oder älter geworden sind. Genau 50 Prozent davon waren Frauen – die anderen 50 Prozent Männer. Und auch von den noch lebenden 3300 Einwohnern Villagrande Strisailis waren sechs älter als 100 Jahre. Drei davon Frauen – die anderen drei Männer.

Dass auf dieser wunderschönen Mittelmeerinsel sehr viele Menschen sehr alt werden, ist schon bemerkenswert. Noch erstaunlicher aber ist, dass es in diesem Bergdorf zwischen Frauen und Männern keinen Unterschied in der Lebenserwartung gibt.

Gemeinsam mit den Demografen Luisa Salaris und Michel Poulain machte Pes sich daran, das Geheimnis dieser Besonderheit zu erforschen. Das war nur möglich, weil die Sterberegister auf Sardinien penibel geführt sind. Die drei Wissenschaftler werteten zunächst Geburten- und Sterberegister in ganz Sardinien aus. In den Einwohnerämtern fanden sie Folianten vor, die teilweise 1880 angelegt worden waren. In der linken Spalte sind auf stockfleckigem Papier nach Gemeinden geordnet die Namen und Geburtsdaten ihrer Bewohner vermerkt. Rechts davon steht jeweils zu lesen, wann und wo die betreffende Person verstorben ist.

Sie markierten die Dörfer, in denen die Menschen die höchste Lebenserwartung haben, auf einer Landkarte mit blauen Stiften. Das Ergebnis: In einem felsigen Hochplateau im Osten der Insel war die Wahrscheinlichkeit, 100 Jahre alt zu werden, doppelt so hoch wie sonst auf Sardinien. Früher verschanzten die Bewohner sich regelrecht in dieser Gegend und wehrten sich heftig dagegen, von den Römern zivilisiert zu werden. Der Widerstandsgeist trug ihnen die Bezeichnung »Barbaren« ein, und das spiegelt sich im heutigen Namen der Region. Die Barbagia umfasst ein weites Bergland mit den höchsten Gipfeln Sardiniens. Korkeichen und Kastanien wachsen dort, die Vegetation besteht aus fast undurchdringlichem Buschwald.

Als Pes und die beiden Demografen ihre Entdeckung veröffentlichten, nannten sie das Gebiet einfach »blue zone«, blaue Zone, nach der am stärksten blau eingefärbten Fläche auf ihrer Karte. Mit diesem Begriff werden mittlerweile generell Gegenden bezeichnet, in denen die Menschen steinalt werden. Die japanische Präfektur Okinawa gilt ebenso als blaue Zone wie die griechische Insel Ikaria.

Die blaue Zone im Osten Sardiniens hielt aber eine besondere Überraschung bereit – die sonst übliche Lücke in der Lebenserwartung zwischen den Geschlechtern gab es hier nicht: Männer und Frauen wurden gleichermaßen steinalt. »Wie ist es möglich, dass in dieser Population der Anteil der Männer, die das äußerste Ende des Altersspektrums erreichen, der gleiche ist wie bei den Frauen?«, fragten die Forscher sich und suchten in Villagrande Strisaili nach einer Antwort. Es ist, wenn man so will, eine dunkelblaue Zone.

Je steiler das Gelände, desto länger das Leben

Spielen die Gene eine Rolle bei dieser außergewöhnlichen paritätischen Lebensdauer? Weil die Gegend über Jahrhunderte vom Rest der Insel nahezu abgeschnitten war und manche Dorfbewohner zur Verwandtenheirat neigten, lag es nahe, dieser Frage nachzugehen. Sind in den Bergen der Barbaren Großfamilien entstanden, deren Mitgliedern es dank vorteilhafter Gene vergönnt war, besonders lange zu leben?

Gianni Pes analysierte Stammbäume, aber er konnte keinen Beweis für solche Methusalem-Gene finden. Ganz im Gegenteil, sagte er. »Die Eltern vieler Hundertjähriger waren selbst gar nicht besonders alt geworden.«

Also muss es an der Umwelt des Einzelnen liegen. In Villagrande Strisaili sitzen viele Greise, gern mit Schiebermütze, in den Hauseingängen und nehmen am Dorfleben teil. Ins Altenheim abgeschoben wird hier offenbar niemand. Die alten Damen und Herren verbringen den Lebensabend im Kreise der Familie und werden von der Gemeinschaft geachtet.

Mediziner Pes hat in seinem Berufsleben Hunderte von sehr alten Menschen auf Sardinien besucht und durch medizinische Untersuchungen dokumentiert, dass viele von ihnen noch erstaunlich fit sind: Die meisten dieser Frauen und Männer sind geistig auf der Höhe, nur 10 Prozent von ihnen leiden unter Altersdemenz. (Zum Vergleich: Nach Schätzungen der Universität Bremen haben von den über Neunzigjährigen in Deutschland 32 Prozent eine Demenz.) Pes maß ihren Bauchumfang und ihren Blutdruck, er prüfte Gehör und Sehvermögen. Und er untersuchte die körperliche Leistungsfähigkeit: Wer schafft es, zehn Sekunden mit geschlossenen Augen zu stehen? Wer kann vier Meter auf einem auf dem Boden liegenden Maßband balancieren? Wem gelingt es, problemlos fünfmal hintereinander von einem Stuhl hochzukommen?

Für die männlichen Methusalems ergab sich folgendes Bild: Sie rauchten so gut wie nie. Viele von ihnen arbeiteten von Kindesbeinen an als Hirten. Etliche blieben neun Monate im Jahr mit den Herden in den Bergen. Im Durchschnitt legten sie dabei jeden Tag mehr als zehn Kilometer zurück. Das Kraxeln am Berg sei besonders gut für die Gesundheit gewesen, vermutete Doktor Pes und brachte es auf diese Formel: »Je steiler das Gelände, desto länger das Leben.«

Darüber hinaus waren die Männer genügsame Esser. Sie knabberten Brot aus Sauerteig und tranken Suppe aus Möhren, Sellerie, Zwiebeln, Kartoffeln und Fenchel. Haushaltszucker war weitgehend unbekannt, als Süßungsmittel benutzten sie Honig. Zum Nachtisch naschten sie die roten Früchte des Westlichen Erdbeerbaums. Und sie aßen oft Frischkäse aus Ziegenmilch voller Kalzium, Phosphor und Zink. Pes hält den Käse für besonders gesund.

Als die Hundertjährigen jung waren, gab es in den sardischen Bergen im Übrigen nur selten Fisch. Die Küste war, wenn überhaupt, nur unter Mühen zu erreichen, und die Hirten hatten keinen Kühlschrank. Fleisch (vom Schwein oder Schaf) war teuer und wurde höchstens zwei- bis viermal im Jahr gegessen. Auf Sardinien ist der Fleischkonsum in den vergangenen Jahrzehnten allerdings gestiegen. Pes hält das für die alten Leute für segensreich: Die Zufuhr an tierischen Proteinen bremse den allmählichen Verlust der Muskelmasse im Alter.

Nudeln und Pizza dagegen standen nicht auf dem Speiseplan der Hirten. Diese Gerichte sind erst später vom italienischen Festland auf die Insel importiert worden. Manche Quellen im Internet schreiben dem sardischen Rotwein eine lebensverlängernde Wirkung zu. Eine bestimmte Sorte enthalte besonders viel Polyphenole, die gegen Entzündungen wirkten. Ein guter Tropfen gehört bei vielen Sarden heute gewiss dazu – aber früher haben die Inselbewohner nur selten Wein getrunken, weil es daran mangelte. Das bedeutet: Ein Wein der Hundertjährigen wächst auf Sardinien nicht.

Anfang des vorigen Jahrhunderts hat in den sardischen Bergdörfern offenbar alles gepasst, zumindest wenn man steinalt werden wollte. Die einfache und naturgegebene Kost und das entbehrungsreiche, körperlich aktive Leben als Hirten haben den Rahmen für ein einzigartiges Experiment geschaffen. Die Befunde aus Sardinien legen nahe: Männer haben, biologisch gesehen, die gleiche Lebenserwartung wie Frauen – sofern sie den richtigen Lebensstil führen.

Umwelt wichtiger als Gene

Die Studien aus den katholischen Klöstern und den sardischen Bergen zeigen umgekehrt, dass es also bestimmte Umweltfaktoren geben muss, die das Leben der Männer verkürzen. Marc Luy und Katrin Gast vom Vienna Institute of Demography wollten diese schädlichen Faktoren genauer fassen und analysierten dazu mehr als siebzig Studien zur Mortalität aus Deutschland, Österreich, der Schweiz und anderen Industrieländern. Sie identifizierten bestimmte Untergruppen (Subpopulationen) von Männern, die recht wenig auf die Gesundheit achten, viele Risiken eingehen – und eine hohe Sterblichkeit haben. Das bedeutet: Wenige ungesund lebende Kerle ziehen den Durchschnitt der Lebenserwartung von Männern deutlich nach unten.

Diese Gesundheitsmuffel zögern vermutlich Termine beim Arzt hinaus oder verzichten ganz darauf. Das ergab etwa eine Datenanalyse der Kaufmännischen Krankenkasse mit Sitz in Hannover. Demnach suchten in einem Kalenderjahr knapp 94 Prozent der krankenversicherten Frauen eine Ärztin oder einen Arzt auf – bei den Männern waren es dagegen nur ungefähr 84 Prozent. Ob aufgeschobene Untersuchungen oder verpasste Termine zur Früherkennung das Leben tatsächlich verkürzen, das lässt sich wissenschaftlich allerdings nicht beziffern. Aber folgender Zusammenhang klingt einleuchtend: Männer, die nicht gern Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen, gehen generell fahrlässig mit ihrer Gesundheit um.

Damit Männer in der Lebenserwartung zu den Frauen aufschließen, gilt es also, am Lebensstil anzusetzen. Im Fachblatt Gerontology formulierten Luy und Gast es so: »Für die öffentliche Gesundheitspolitik ist von Interesse, dass die nicht-genetischen Triebkräfte der Sterblichkeit in erster Linie gesundheitsschädliche Verhaltensweisen sind wie Rauchen, Alkoholkonsum, Ernährung und Gewalterfahrungen. Obwohl die meisten Individuen sich der daraus resultierenden Gesundheitsrisiken bewusst sind, beschließen sie, einen ungesunden Lebensstil zu beginnen oder diesen fortzusetzen.«

Mit anderen Worten: Wer in der Lebenserwartung von Mann und Frau Gerechtigkeit herbeiführen will, der braucht nicht weiter nach biologischen Ursachen zu forschen. Sinnvoll sind Aufklärungsprogramme gezielt für jene Gruppen von Männern, die fatalistisch mit ihrer Gesundheit umgehen.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Was Männer tun können, damit sie genauso lange leben wie Frauen

Frauen leben länger als Männer. Das scheint in allen Ländern so zu sein, in Deutschland müssen Männer statistisch gesehen knapp fünf Jahre früher sterben als Frauen. Diese Unterschiede führten Wissenschaftler bisher auf biologische Faktoren zurück – die sie allerdings nicht konkret benennen konnten.

Unstrittig ist, dass Männer sich riskanter verhalten: Gerade in der Lebensphase, in der sie nach Partnerinnen Ausschau halten, leben sie besonders gefährlich. Im Alter von 20 bis 24 Jahren ist die Mortalität deutlich erhöht, weil sie sich häufiger tödlich verletzen und vermehrt ersticken. Bei Letzterem handelt es sich oft um Badeunfälle mit Ertrinken. Eine Rolle könnte das männliche Geschlechtshormon Testosteron spielen, zumal Eunuchen, historischen Quellen zufolge, besonders langlebig waren.

Ab dem Alter von 50 Jahren sind Männer anfälliger für Herzinfarkt, Lungenkrebs oder Leberleiden. Sie trinken auch mehr Alkohol als Frauen und rauchen häufiger. Der Konsum von Zigaretten war in einer europäischen Studie für 40 bis 60 Prozent des Unterschieds in der Lebenserwartung von Frauen und Männern verantwortlich.

Allerdings lassen sich diese Punkte auch mit Verhaltensweisen erklären, die ausschließlich durch die Umwelt geprägt werden. Tatsächlich verschwindet der Unterschied in der Lebenserwartung, wenn Frauen und Männer unter vergleichbaren Bedingungen leben. Das ist in katholischen Klöstern der Fall, in denen Nonnen und Mönche fast die gleiche Lebenserwartung haben, und in sardischen Bergdörfern, in denen Männer, statistisch gesehen, genauso alt werden wie Frauen. Der Unterschied der Geschlechter in puncto Lebenserwartung ist also nicht biologisch vorherbestimmt, sondern er ist durch das Verhalten formbar. Männer haben dasselbe Potenzial, 100 Jahre alt zu werden, wie Frauen – sie müssen es durch einen entsprechenden Lebensstil nur nutzen. Maßnahmen des Gesundheitswesens sollten also bei jenen Subgruppen von Männern ansetzen, die fahrlässig mit ihrer Gesundheit umgehen.


SECHSTES KAPITEL 
WAS DEN RÜCKEN STARK MACHT

Eigentlich hätte ich bei dem Umzug lieber gefehlt. Meine Schwiegermutter in spe wollte sich das Geld für ein professionelles Umzugsunternehmen sparen und war auf der Suche nach freiwilligen Helfern. Ich war damals noch keine dreißig, ein junger Mann. Wie hätte ich ihr das abschlagen können? An einem Wochenende fuhr ich also von Hamburg ins Rheinland und stand irgendwann vor einem Haus, wo sich noch ein paar andere Freiwillige eingefunden hatten. Die neue Wohnung lag im zweiten Stock. Umzugskartons voller Geschirr oder Bücher zu tragen, das war überhaupt kein Problem. Irgendwann war die Waschmaschine an der Reihe. Trageriemen hatten wir nicht, eine Transportkarre gab’s auch nicht.

Ich wuchtete das weiß lackierte Ungetüm mit einem anderen jungen Mann in die Höhe und schleppte es durch die Tür. Im engen Treppenhaus setzten wir immer wieder ab. Bei dem Versuch, ein paar weitere Stufen zu nehmen, hob ich an und spürte einen Stich in meinem Rücken. Als ob mich eine glühende Nadel gepikst hätte. Dann explodierte der Schmerz. Jemand musste eine 10 000-Volt-Leitung an meinen Nervus ischiadicus gelegt haben.

Vor dem Kreuz sind alle Menschen gleich. Eine plötzliche Verspannung der Rückenmuskulatur verwandelt jeden in eine elende Kreatur. Wenn eine Nervenwurzel eingeklemmt ist, sinkt der König genauso darnieder wie der Knecht. Der Volksmund bezeichnet das Geschehen treffend als ein Werk, das nur des Teufels und seiner Helferinnen sein kann: Hexenschuss!

Den österreichischen Schriftsteller Gerhard Roth ereilte das Schicksal, als er mit seinem Enkelsohn Fußball spielte. »Es war ein stechender voluminöser Schmerz, er hat meinen ganzen Unterkörper erfasst und ging ins linke Bein, bis zur großen Zehe«, erzählte mir Roth, der zu den bedeutendsten Literaten im deutschsprachigen Raum gehört und bei seinem Tod 2022 ein Monumentalwerk hinterlassen hat. Er saß damals an seinem Roman Der Berg – doch das Sitzen am Schreibtisch war ihm fortan eine Folter. Das Werk zu vollenden, das war Roth überhaupt nur möglich, weil er täglich Schmerzmittel nahm. In diesem Zustand zwischen Drogenrausch und Schmerzwahn schrieb er Sätze wie nie zuvor, wie er mir schilderte: »Unter dem Morphium habe ich einen anderen Schreibstil entwickelt. Ich hatte den Eindruck, als ob das Manuskript einen Schlaganfall erlitten hätte.«

Den amerikanischen Schriftsteller Philip Roth hat der Rücken ebenfalls gemartert. Der weltbekannte Autor (1933 – 2018) durfte auf ärztliche Anordnung nicht länger als eine Stunde am Stück sitzen. In seinem Roman Die Anatomiestunde beschreibt er das Schicksal des fiktiven Autors Nathan Zuckerman, der von chronischen Schmerzen in Arm-, Nacken- und Schulterbereich geplagt wird. »Geschlechtsverkehr, Fellatio und Cunnilingus konnte Zuckerman mehr oder weniger schmerzfrei ertragen, vorausgesetzt, dass er flach auf dem Rücken liegen blieb und den Kopf auf das Synonymwörterbuch stützte.«

Die sogenannte Punktprävalenz von Rückenschmerzen in der erwachsenen Bevölkerung – in Deutschland sind das knapp 70 Millionen Menschen – liegt bei fast 40 Prozent. Und das bedeutet: Zu jedem beliebigen Zeitpunkt fragen sich in Deutschland ungefähr 28 Millionen mehr oder weniger verzweifelte Frauen und Männer, was sie gegen die Pein, die sie gerade in Nacken, Schulter oder Lende spüren, machen sollen. Corona mag in den vergangenen Jahren das dominierende Medizinthema gewesen sein, aber der Rückenschmerz ist und bleibt hierzulande das größte Volksleiden.

Die Zahl der Betroffenen ist sogar weiter gestiegen, weil wir seither oftmals im Homeoffice arbeiten, an kleinen Bildschirmen und auf schlechten Stühlen.

Nach meiner Episode mit der Waschmaschine erholte ich mich zunächst. Doch ein paar Jahre später war ich auf das Sommerfest eines Kollegen eingeladen. Er lebte in Holstein, auf der Wiese im Garten spielten wir, die Söhne des Gastgebers und Kollegen aus meinem Ressort, spontan Fußball. Ich trug Straßenschuhe mit glatter Sohle und rutschte aus.

Wieder stach mich die glühende Nadel in den Rücken. Meine Kollegen schauten betroffen, und wir beendeten das Spiel. Dennoch humpelte ich mit den anderen noch tapfer zu einem nahen See und ging mit ihnen schwimmen, das hatten wir uns schon vor meinem Malheur vorgenommen. Tatsächlich fühlte ich mich im Wasser besser. Kann vorsichtiges Schwimmen den Hexenschuss ungeschehen machen? Leider war das nicht der Fall. Den Rest des Nachmittags saß ich krumm in einem Gartenstuhl, den Rückweg im Auto schaffte ich nur unter Qualen – auf dem Beifahrersitz.

Am nächsten Tag war der Spuk nicht vorbei. Zum ersten Mal in meinem Leben war ich schwer krank, zum ersten Mal in meinem Berufsleben würde ich in der Redaktion fehlen. Ich lag wie eine windschiefe Vogelscheuche im Bett und malte ich mir meine Zukunft in den düstersten Farben aus. Werde ich je wieder meine Tochter (sie war damals ein halbes Jahr alt) im Tragesack tragen können? Werde ich je wieder normal laufen können? Und wie soll ich eigentlich meinen Beruf weiter ausüben, der damit verbunden ist, lange Stunden vor einem Bildschirm zu sitzen und die Tastatur zu bearbeiten?

Als Journalist verfolge ich das Thema Rückenschmerz seit 25 Jahren. Ich lese alle Studien, die mir unterkommen, ich recherchiere bei Ärztinnen, Biologen, Physiotherapeuten in Deutschland, England und in den USA. Im Operationssaal sah ich Chirurgen dabei zu, wie sie Menschen die Bandscheiben entfernten. Mit vielen Patientinnen und Patienten spreche ich darüber, wie es ihnen nach einer Behandlung erging.

Das Fazit ist beunruhigend: Über die Volkskrankheit Rückenschmerz kursieren viele falsche Vorstellungen. Die Betroffenen erhalten zu wenig Informationen, was sie selbst dafür tun können, um ihre Probleme zu überwinden, und es wird zu viel operiert, ohne dass es den Patienten hinterher besser ginge.

Dieses Missverhältnis spiegelt sich in der Zahl der Eingriffe an der Wirbelsäule: Die Zahl der Rückenoperationen stieg in den vergangenen Jahren auf immer neue Rekordmarken und hat sich auf einem hohen Niveau eingependelt. Im Jahr 2020 etwa wurden mehr als 387 000 Rückenoperationen in Deutschland durchgeführt – 71 Prozent mehr als 14 Jahre zuvor. Die Operationswut liegt an den Eigenheiten im deutschen Gesundheitssystem. Operative Eingriffe an der Wirbelsäule werden viel besser vergütet als Therapien wie Rückentraining oder Schmerztherapie und werfen satte Gewinne ab. Nicht durch Zufall wurden bei uns viele private Rückenzentren gegründet, in denen die Leute wie am Fließband operiert werden.

Dabei sind erstaunlich viele Eingriffe an der Wirbelsäule aus medizinischer Sicht gar nicht unbedingt notwendig. Das legen Stichproben von Krankenkassen und Versorgungsforschern nahe. Wenn Menschen, die schon eine Empfehlung für eine Rückenoperation haben, sich eine Zweitmeinung bei einer anderen, unabhängigen Ärztin oder einem Arzt einholen, dann halten diese den geplanten operativen Eingriff in ungefähr 80 bis 90 Prozent der Fälle für verzichtbar.

Wie kann das sein? Die allermeisten Rückenprobleme sind nicht einem mechanischen Schaden an der Wirbelsäule geschuldet, sondern auf eine verkümmerte Muskulatur oder seelische Belastung zurückzuführen. Und diese Ursachen kann man nicht mit dem Skalpell beheben, ganz im Gegenteil: Etliche Menschen haben keinen Nutzen von einer Operation, vielmehr tragen sie einen Schaden davon. Auf meinen Recherchen traf ich Patienten, die Dutzende Eingriffe an der Wirbelsäule hinter sich hatten – und dadurch regelrecht versehrt wurden.

Einer von ihnen war Jan Brüns aus Bremen: Im Alter von 66 Jahren wurden ihm Lendenwirbel versteift, also mit Schrauben und Stäben fest miteinander verbunden. Als die Schmerzen dadurch schlimmer wurden als zuvor, holten seine Ärzte die ganzen Metallteile einfach wieder aus dem Rücken heraus.

Als ich Herrn Brüns in einem Krankenhaus besuchte, wo er zur Nachsorge war, brauchte er Gehhilfe und Plastikkorsett. Unser Treffen ist einige Zeit her, aber das Problem hat nichts an Aktualität eingebüßt. Während ich diese Zeilen schreibe, stehe ich in Kontakt zu einer 80 Jahre alten Dame aus Rheinland-Pfalz. Sage und schreibe 26 verschiedene Eingriffe an der Wirbelsäule wurden bei ihr vorgenommen, ihr Rücken ist voller Schrauben und Stäbe, nur zwei Wirbel wurden nicht chirurgisch »versorgt«. Das Ergebnis ist verheerend: Die Dame hat chronische Schmerzen und ist ein Pflegefall. Am Telefon sagte sie mir: »Ich habe so die Nase voll von Krankenhäusern, von Operationen und von Orthopäden.«

Viele Menschen mit akuten Rückenschmerzen sind ungeduldig und glauben einem Chirurgen nur allzu gern, wenn er ihnen rasche Hilfe verspricht. Dabei sind Rückenschmerzen in 85 Prozent der Fälle unspezifisch: Sie haben keine erkennbare organische Ursache und gehen mit der Zeit von allein zurück. Gesundheitsexperten sprechen von einem »sozialen Gradienten«: Schlecht informierte und leichtgläubige Menschen sind besonders von überflüssigen Prozeduren bedroht.

Die Macht der Bilder

Meistens beginnen diese sinnlosen Behandlungen mit dem scheinbar harmlosen Vorschlag eines Doktors, doch mal ein Bild von der Wirbelsäule anfertigen zu lassen. Bei mir war es nicht anders, nachdem ich mir beim Fußballspielen auf dem Sommerfest den Hexenschuss eingehandelt hatte. Mein Orthopäde stellte mir eine Überweisung aus, ich ging in eine Praxis für Radiologie in Hamburg. Dort wurde meine Lendenwirbelsäule geröntgt.

Damit bin ich nur einer von sehr vielen. Alles in allem werden in Deutschland jedes Jahr mehr als sechs Millionen Röntgen-, CT- und MRT-Aufnahmen vom Rücken gemacht. Insbesondere das MRT hat es den Deutschen angetan, in dieser Disziplin halten sie seit vielen Jahren den Weltrekord. Im Jahr 2009 hatten schon mehr als 7 Prozent der Bevölkerung ein MRT-Bild von sich, seither ist der Anteil noch weiter gestiegen. Nach einer Statistik der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) wurden 2017 von 1 000 Einwohnern Deutschlands 143 per MRT untersucht. Zum Vergleich: In den USA waren es 111, in den Niederlanden 51 und in Polen 36. Auch wenn diese Zahlen sich generell auf MRT-Aufnahmen beziehen, wurde ein Gutteil der Untersuchungen zur Diagnostik des Rückens gemacht. Und ganz gleich, mit welcher Methode die Wirbelsäule durchleuchtet wird, das Hauptaugenmerk liegt auf den Bandscheiben.

Wie Pufferkissen sitzen 23 Stück davon entlang der geschwungenen Wirbelsäule. Die aus Kollagen und Wasser bestehenden Stoßdämpfer werden nicht durch das Blut versorgt, sondern sie ernähren sich nach dem Schwammprinzip: Sie werden durch Bewegungen des Rückens zusammengepresst. Wenn sie sich danach wieder ausdehnen, saugen sie Nährstoffe und Flüssigkeit auf. Ein gewisser Verschleiß ist dabei nicht ausgeschlossen: So gut wie alle Menschen haben früher oder später geschrumpfte, ausgetrocknete, eingerissene, vorgewölbte oder vorgefallene Bandscheiben. Das klingt allerdings viel dramatischer, als es in Wahrheit ist. Denn die meisten Abnutzungen verursachen null Schmerzen und haben keinen Krankheitswert.

Bereits vor einiger Zeit ergab eine MRT-Studie in den USA: Mehr als 50 Prozent der untersuchten erwachsenen Menschen ohne Rückenschmerzen haben vorgewölbte Bandscheiben. Das Ergebnis mag verblüffen, aber es wurde schon oft bestätigt. Die wohl beste Übersicht zu diesem Phänomen findet sich im American Journal of Neuroradiology. Eine Gruppe um den US-Mediziner Patrick Luetmer hat die Erkenntnisse von 33 Studien ausgewertet, in denen man die Wirbelsäule von 3110 erwachsenen Personen per Kernspin oder Computertomografie untersucht hatte. Und siehe da: Von den Menschen im Alter von 20 Jahren hatten bereits 37 Prozent degenerierte Bandscheiben. Bei den 80-Jährigen lag die Zahl bei 96 Prozent. Das Erstaunliche daran: Von diesen Befunden haben die Menschen gar nichts gespürt. Damit besteht kein Zweifel: Degenerierte Bandscheiben sind eine normale Begleiterscheinung des Lebens und bedürfen keiner Behandlung.

Bei unspezifischen Rückenschmerzen sollten deshalb keine Aufnahmen der Wirbelsäule gemacht werden, so die einschlägigen Leitlinien der Medizin. Wäre da nur nicht die Hoffnung der Menschen. Viele Patienten verlangen eine Bildgebung, wenn ihnen der Rücken schmerzt. Dem »Faktencheck Rücken« der Bertelsmann Stiftung zufolge sind mehr als zwei Drittel der Befragten davon überzeugt, dass in ihrem persönlichen Fall die Ursache von Rückenbeschwerden sehr wohl gefunden werde, wenn sie sich mittels Bildgebung untersuchen lassen.

Dieses Verhalten kann ich sehr gut verstehen, Patienten wollen nichts unversucht lassen, den Grund für ihre Beschwerden zu finden. Die Orthopäden Marcus Schiltenwolf und Martin Schwarze gehen in einem Fachaufsatz im Bundesgesundheitsblatt darauf ein: »Bilder werden dennoch von Haus- und Fachärzten veranlasst und von Patienten auch erwartet. Die Anfertigung der Bilder macht Patienten vorübergehend zufrieden. Der Wunsch, auf Bildern etwas zu sehen, was Leid erklären kann, reflektiert eine tief verwurzelte Bildgläubigkeit, den Mythos von der Erklärung des Lebens und des Leidens durch Bilder.«

Sind die Bilder erst einmal in der Welt, stellt sich natürlich die Frage, ob nicht doch operiert werden soll. Genau vor dieser Verbindung warnt die Bertelsmann Stiftung in einer Publikation zur Überversorgung in der Medizin. »Zu frühe oder unnötige Bildgebung steigert die Gefahr von Operationen mit begrenztem oder fragwürdigem Nutzen.« Der Nutzen ist deshalb fragwürdig, weil die Chirurgen eine Struktur an der Wirbelsäule unters Messer nehmen, die mit dem Rückenschmerz gar nichts zu tun hat.

Der Anblick der vermeintlich kaputten Wirbelsäule auf einem Bild löst einen psychologischen Effekt aus, den man nicht unterschätzen darf. Die Orthopäden Marcus Schiltenwolf und Martin Schwarze konstatieren: »Bilder der Lendenwirbelsäule bergen ein hohes Risiko für (Zufalls-)Befunde, die keine Therapiekonsequenz haben, aber den Betroffenen verunsichern, seine Hoffnung auf die eigene Unversehrtheit erschüttern und evtl. sein weiteres Leben aufgrund von Sorge und Angst um die angeschlagene Gesundheit negativ« beeinflussen. Das Phänomen nennt sich Nocebo-Effekt, das ist lateinisch und steht für: »Ich werde schaden«.

Auch ich war angespannt, als das Röntgenbild meiner Wirbelsäule vorlag und von meinem Orthopäden betrachtet wurde. Der Doktor zog die Augenbrauen hoch und sagte: »Ihre Bandscheiben sind kaputt. L4 wölbt sich vor, Prolaps an L5.«

Die Erfindung der Bandscheiben-OP

Das Kreuz mit dem Kreuz hat die Menschheit schon in biblischen Zeiten umgetrieben. Im Alten Testament steht geschrieben, wie Jakob und ein Engel miteinander rangeln, bis Jakob sich den Ischiasnerv einklemmt – »und er hinkte an seiner Hüfte«.

Hippokrates (um 460 – 377 v. Chr.), der Ärztevater aus dem alten Griechenland, hatte zu diesem Zeitpunkt schon eine Rückenschule der wenig zimperlichen Art begründet: Die Wirbelsäulen der Kranken seien wie eine Ziehharmonika auseinanderzuzerren. »Dabei wurde der Kranke entweder mit den Füßen oder mit der Brust an eine senkrecht stehende Leiter gebunden, welche durch Stricke wiederholt in die Höhe gezogen und dann fallen gelassen wurde«, schreiben die Experten Peter Feldmann und Ralf Wittenberg im Fachblatt Der Orthopäde. In anderen Fällen versuchten vermeintliche Helfer, den Rücken wieder in Form zu bringen, indem sie sich auf selbigen setzten oder stellten. Heutzutage gibt es die Methode Ziehharmonika noch immer, zum Glück ist sie viel sanfter: Behandler hängen ihre Patienten in einen Schlingentisch, zur Extension.

Der griechische Arzt und Anatom Galen (um 129 – 199 n. Chr.) brachte Schmerzen in der Hüfte mit übermäßigem Weingenuss und ausschweifendem Sex in Verbindung. Derlei Tun führe nämlich zur Ansammlung galliger und schleimiger Säfte. Also empfahl Galen Aderlässe, um den Körper davon zu befreien. Dieser Ansatz bereichert seither das Repertoire der Medizin. Patienten lassen sich ausgehungerte Blutegel auf den schmerzenden Rücken setzen, weil sie sich vom Biss der gierigen Blutsauger Linderung erhoffen.

Im Jahr 1857 begründete der berühmte Berliner Pathologe Rudolf Virchow durch einen Zufallsfund jene Behandlungsmethode, die heute massenhaft praktiziert wird. Bei einer Obduktion war Virchow neben der Wirbelsäule ein weißliches, gallertartiges Material aufgefallen: eine vorgefallene Bandscheibe. Aber erst in den Dreißigerjahren des vorigen Jahrhunderts waren es zwei Ärzte aus Boston, welche die Ära der Bandscheibenchirurgie einläuteten. Im New England Journal of Medicine beschrieben sie, wie sie mit Skalpell und Zange vorgefallenes Knorpelmaterial, das auf eine Nervenwurzel drückte, aus dem Rücken entfernten. Praktischerweise war das Desinfizieren damals ebenso bekannt wie das Narkotisieren – damit eröffnete sich den Chirurgen ein neues Geschäftsmodell.

In seiner Komödie Der Arzt am Scheideweg hat der Dramatiker George Bernard Shaw (1856 – 1950) dargelegt, warum dieses Vorgehen zwar für Ärzte großartig, für Patienten aber alles andere als segensreich ist. Die Chirurgen, schrieb Shaw, hätten »herausgefunden, dass der Körper eines Menschen voll von Resten alter Organe ist, die zwecklos sind. Dank dem Chloroform kann man ein halbes Dutzend herausschneiden, ohne den Menschen irgendwie zu schädigen, von der Krankheit und den Goldstücken abgesehen, die der Spaß ihn kostet.«

Die Satire hat einen wahren Kern. Finanzielle Anreize sind eine treibende Kraft. Nach dem in Deutschland üblichen System der Fallpauschale werden zusätzliche operative Prozeduren mit Geld belohnt. Fürs einfache Entfernen einer Bandscheibe entstehen laut der gesetzlichen Krankenkasse Barmer Kosten in Höhe von 5320 Euro; eine sogenannte Fusionsoperation mit Zugang von vorn und von hinten hingegen macht 10 310 Euro. Und selbst für eine Injektion mit einigen Tagen Krankenhausaufenthalt kann eine Klinik mehr als 2000 Euro in Rechnung stellen.

Natürlich ist nicht jede Operation am Rücken überflüssig. In bestimmten Fällen sind die Eingriffe gerechtfertigt, beispielsweise wenn ein Rückenkranker Blase und Schließmuskel nicht mehr kontrollieren kann. Auch wenn der Fuß sich nicht mehr heben lässt und andere Lähmungen auftreten, müssen Ärzte umgehend eingreifen. Treten Fieberschübe beim Kreuzkranken auf, gilt ebenfalls Alarmstufe Rot. In der Wirbelsäule wütet dann möglicherweise eine Entzündung, oder eine Krebsgeschwulst im Rücken klemmt die Nerven ein.

Doch in vielen Fällen sind solche Indikationen gar nicht gegeben – und das ist der entscheidende Punkt. Selbst wenn eine nicht indizierte Operation technisch perfekt durchgeführt wird, kann sie dem Patienten gar nicht helfen.

Dafür drohen ihm schwerste Komplikationen und Folgebehandlungen: Wenn Chirurgen ein Stückchen der Bandscheibe zwischen zwei Wirbeln entfernen, kann das zu einer Instabilität führen. Die schafft den Grund für die nächste Operation: Nun verbinden sie die benachbarten Wirbel mit Metallstäben und Schrauben (Wirbelversteifung oder Spondylodese) miteinander.

Doch was bringt das den Behandelten? Für diese Operationsvarianten liegen seit einiger Zeit Ergebnisse aus Vergleichsstudien vor: Egal, ob man unters Messer kommt oder nicht – den meisten Menschen geht es einige Monate nach einem Schmerzanfall wieder deutlich besser. Der Grund: Rückenschmerzen haben generell einen gutartigen Verlauf.

Eine vergleichbare Bilanz ergibt sich für die so beliebten Spritzen in den Rückenmarkskanal, die »Epidural«-Injektionen. Eine Studie im Fachblatt British Medical Journal kam zu dem Schluss: Das Spritzen von Steroiden oder angeblich therapeutischen Salzlösungen in den Rückenmarkskanal wirkte nicht schlechter und nicht besser als eine Scheininjektion. Die Studienergebnisse zeigen: Rückenschmerzen werden auch ohne Chirurgie mit der Zeit merklich gelindert.

Selbst scheinbar dramatische Veränderungen an den Bandscheiben können nämlich folgenlos abheilen, wie eine Fallgeschichte aus dem Canadian Medical Association Journal beweist: Ein 57 Jahre alter Mann hatte sich unglücklich nach vorn gebeugt; der Rücken und das linke Bein schmerzten fürchterlich. Zeitweilig war er sogar auf den Rollstuhl angewiesen. Die Kernspinaufnahme zeigte einen großen linksseitigen Bandscheibenvorfall, der auf die Nervenwurzel L5 drückte.

Als der Mann sich sechs Monate später erneut in der Wirbelsäulenklinik der University of Calgary einfand, hatte er keine nennenswerten Schmerzen mehr. Die Ärzte erstellten eine zweite Kernspinaufnahme der Wirbelsäule. Das vorgefallene Bandscheibenmaterial war verschwunden. Es hatte sich mit der Zeit in seine organischen Bestandteile aufgelöst, diese wiederum waren vom umliegenden Gewebe aufgenommen worden.

Wer sich operieren lässt, der kann von Glück reden, wenn der Eingriff die natürliche Tendenz zur Selbstheilung nicht behindert. Wie bereits erwähnt, ergeht es etlichen Patientinnen und Patienten nach einem Eingriff an der Wirbelsäule schlechter als vorher. Ungefähr 30 Prozent der Patienten sind nach einer Rückenoperation mit dem Ergebnis nicht zufrieden. Das Phänomen gibt es schon seit Jahrzehnten und hat in der medizinischen Fachliteratur einen eigenen Namen erhalten: »Failed Back Surgery Syndrome«, das Syndrom der fehlgeschlagenen Rückenoperation. 20 bis 30 Prozent der Menschen leiden daran, wenn sie nach einem Eingriff an der Wirbelsäule aus der Narkose aufwachen. Vielen von ihnen tut die Lende weh, andere haben einen bis in die Beine ausstrahlenden Schmerz.

In diesen Fällen raten Chirurgen gern zu einem weiteren Eingriff. Wenn auch dieser nichts bringt, werden die Betroffenen nicht selten zu einer weiteren Operation überredet und so weiter. Doch mit jeder weiteren Reoperation würden die Ergebnisse schlechter, sagte mir Thorsten Luecke, Facharzt für Anästhesie und für Allgemeinchirurgie. Er behandelt am Verbundkrankenhaus Linz-Remagen in Rheinland-Pfalz regelmäßig Menschen, die Opfer von überflüssigen Rückenoperationen geworden sind. In der Zeitschrift Schmerzmedizin schrieb Luecke über das Problem: »Bei der zweiten Operation sinkt die Erfolgsrate auf unter ein Drittel, bei der dritten auf weniger als ein Fünftel.«

Dennoch werden manche Menschen exzessiv am Rücken operiert. Die eingangs erwähnte Frau mit den 26 verschiedenen Eingriffen an der Wirbelsäule ist kein Einzelfall. Eine andere Patientin bekam innerhalb eines Jahres eine Lendenwirbelsäulen-Fusion und musste sich anschließend elf weiteren Eingriffen unterziehen, mit katastrophalem Ergebnis. Ursprünglich tat ihr nur der Rücken weh; seit den Operationen hat sie zusätzlich Schmerzen an der Halswirbelsäule, an beiden Schultern, am linken Oberbauch sowie Kopfschmerzen.

In Deutschland leben vermutlich Abertausende Menschen, die auf ähnliche Art und Weise versehrt worden sind. Sie haben nicht nur kaputt operierte Rücken, sondern als direkte Folge auch Schlafstörungen und Depressionen. Einige von ihnen habe ich in Schmerzzentren getroffen, wo sie Medikamente, Verhaltenstherapien und nicht zuletzt Ratschläge von Psychologinnen erhalten, damit sie vielleicht doch noch einen Weg finden, mit ihren chronischen Schmerzen zurechtzukommen.

Dennoch ist das Leben dieser Menschen in vielen Fällen verpfuscht. So kam vor einiger Zeit ein Mann mit Ende 50 in ein Schmerzzentrum in Gelnhausen (Hessen), der nur noch wenige Meter ohne Schmerzen gehen konnte. Dem Arztbericht zufolge hatte er »insgesamt 19 (!) operative Versorgungen« an der Wirbelsäule hinter sich. Er war geschieden und verrentet. Er war auf einen Cocktail von starken Medikamenten angewiesen und rauchte jeden Tag 30 bis 40 Zigaretten. Nach der Schmerztherapie wurde er ohne wirkliche Besserung entlassen, der behandelnde Arzt hat nie wieder etwas von ihm gehört.

Das Märchen von der Fehlkonstruktion

Unseren Rücken könnte man für eine Fehlkonstruktion der Evolution halten. In der Stammesgeschichte ist er ursprünglich für die Fortbewegung auf vier Beinen entstanden und fürs Gehen auf zwei Beinen deshalb wohl denkbar schlecht geeignet – warum sonst haben wir so oft Rückenschmerzen?

Ein Blick auf unser Kreuz scheint die Vermutung zunächst zu bestätigen. Die Wirbelsäule des Menschen ist in der Evolution um 90 Grad gedreht worden – und wird dadurch jetzt durch das eigene Körpergewicht von oben bis unten gestaucht. Beschwerden erscheinen programmiert, beispielsweise wenn eine Mutter ihr Baby vor ihrem Oberkörper trägt. Die Bandscheiben der Mutter setzt das gewaltig unter Druck, wie biomechanische Messungen ergeben haben. Ganz anders ergeht es einer Orang-Utan-Mutter. Ihr Kind klammert sich an ihren quer liegenden Rumpf – und tut Mamas Rücken damit sogar Gutes: Das Gewicht des Affenbabys zieht die Wirbelsäule nämlich auseinander und entlastet auf diese Weise die Knorpelplatten zwischen den Wirbeln.

Die Bandscheiben des Menschen dagegen gelten als neuralgische Punkte; Mediziner haben das mit der Form seiner Wirbelsäule erklärt. Diese verläuft nicht so gerade wie beim Affen. Nein, sie windet sich in Kurven, die aussehen wie ein doppeltes S. Zwei Krümmungen nach vorn, die sogenannten Lordosen jeweils in der Halsgegend und in der Lende, erscheinen besonders anfällig für Erkrankungen. Im Bereich der Lordosen häufen sich die Problemzonen: zwischen den Wirbeln C4/5, C5/6 und C6/7 (C steht für cervix = Hals) sowie zwischen den Lendenwirbeln L4/5 und zwischen L5/S1 (S = Sakrum/Kreuzbein). Der letztgenannte Abschnitt ist besonders berüchtigt: Bei ungefähr 20 Prozent aller Rückenpatienten schmerzt es genau hier.

Was kaum einer weiß: Unsere Lordosen sind nicht angeboren. Das zeigten Untersuchungen an Japanmakaken, auch Schneeaffen genannt. Diese Affen haben normalerweise eine gerade Wirbelsäule und laufen von Natur aus auf allen vieren. Allerdings gilt das nicht für alle. Einige Exemplare werden von Menschen darauf dressiert, wie Menschen zu gehen. Dazu bringen die Dresseure den putzigen Makaken zunächst bei, aufrecht zu stehen. Sobald ein Affe das beherrscht, muss er jeden Tag zwei bis drei Kilometer auf zwei Beinen marschieren – was macht das mit der Wirbelsäule?

Japanische Forscher stellten einige der dressierten Makaken aufrecht vor einen Röntgenapparat und machten Aufnahmen, die Erstaunliches zutage fördern: Die Dressur hatte die Statur der Affen grundlegend verändert. Die Wirbelsäule zeigte in der Lende eine ausgeprägte Lordose. Mehr noch: Je weiter ein Äffchen in seinem Leben aufrecht gegangen war, desto stärker war sein Rücken verbogen.

Und bei Menschen verläuft es offenbar ähnlich, erklärte mir der Zoologe und Evolutionsbiologe Professor Martin Fischer vom Institut für Zoologie und Evolutionsforschung der Universität Jena, wo ich ihn besuchte. Menschen erwerben die geschwungene Form der Wirbelsäule demnach erst im Laufe der motorischen Entwicklung. Das sehe man leicht an Babys, sagte Fischer. Bis zum Alter von zwölf Monaten sei deren Rücken gerade. »Erst im Zuge des Stehens und Gehens verändert sich die Form der Wirbelsäule.«

Mit seiner Kollegin Nadja Schilling und anderen Wissenschaftlern hat Fischer eine bemerkenswerte Studie gemacht, die mit einer traurigen Begebenheit in Hamburg begann, und zwar in Hagenbecks Tierpark: Im Sommer 2008 versuchte ein Besucher, ein Brötchen in ein Affengehege zu werfen. Es landete im drei Meter tiefen Wassergraben und dümpelte auf der Oberfläche. Hungrig kam das Orang-Utan-Weibchen Leila, damals zehn Jahre alt, heran. Beim Versuch, den Leckerbissen aus dem Graben zu fischen, verlor Leila das Gleichgewicht und fiel ins Wasser. Die Äffin konnte nicht schwimmen und ging unter wie ein Stein. Der verantwortungslose Brötchenwerfer entkam unerkannt.

Als Nadja Schilling, damals als Biologin in Jena tätig, aus der Zeitung von der Tragödie erfuhrt, war sie elektrisiert. Die Wissenschaftlerin erforschte, inwiefern sich die Rücken- und Bauchmuskeln des Menschen von denen der Menschenaffen unterscheiden. Durch den Vergleich wollte sie herausfinden, ob der Homo sapiens aufgrund seiner Abstammungsgeschichte tatsächlich dazu verdammt ist, Rückenschmerzen zu haben, so wie es auch in der Wissenschaft häufig behauptet wurde. Vier verstorbene Schimpansen hatte Schilling zu diesem Zeitpunkt bereits untersucht – ein Orang-Utan fehlte ihr noch.

Deshalb fragte Schilling, ob sie die tote Leila inspizieren dürfe. Die zuständigen Zoologen in Hamburg willigten ein, ihr eine Hälfte des Affenkörpers zur Verfügung zu stellen. Die andere behielten sie, falls weitere Forscher Interesse daran hätten. So kam es, dass Leila das Fell abgezogen, sie in der Mitte durchgeschnitten und die linke Hälfte ihres Körpers nach Jena geschafft wurde. Nadja Schilling und einige Kollegen entnahmen einen Block aus der Lendenregion der halben Äffin, froren ihn ein und sägten ihn in handliche Stücke. Von diesen Gewebeklötzen schließlich fertigten sie zehn Mikrometer dünne Schnitte an, damit sie die Verteilung der Muskelfasertypen studieren konnten.

»Leilas Tod war schlimm, aber für mich war er auch ein Glücksfall« – mit diesen Worten erzählte mir Nadja Schilling, wie sie sich bei der Studie fühlte. Außer Leila und den Schimpansen untersuchten sie und ihre Kollegen auch vier menschliche Leichname, um Unterschiede in der Rückenmuskulatur zu finden. Dass es welche geben müsse, schien ja außer Frage: Schließlich gehen Menschen auf zwei Beinen, die Affen dagegen laufen auf allen vieren.

Umso erstaunter waren Schilling und ihre Kollegen über das, was sie herausfanden: Die Rückenmuskeln des Menschen sind nahezu genauso aufgebaut wie die der Menschenaffen. Schilling sagte: »Wir haben verglichen und verglichen und mussten feststellen: Es gibt so gut wie keine Unterschiede.«

Das bedeutet: Der Rücken des Menschen ist eine stammesgeschichtlich uralte Hervorbringung. Seit ein Vorfahre des Menschen, ein kaum 1,40 Meter großes Wesen, vor rund sechs Millionen Jahren den aufrechten Gang erprobte, gab es offenbar nicht die geringste Veranlassung, dessen Rückenkonstruktion zu verändern. Der Rücken des Urahnen taugte auf Anhieb für den aufrechten Gang und blieb in den heutigen Menschen erhalten. Die Konstruktion unseres Rückens hat sich in der Evolution bewährt und ist nicht der Grund für die Rückenschmerz-Epidemie.

Gestörte Muskelansteuerung

Was aber ist die wahre Ursache für die Rückenschmerzen, an denen so viele Menschen leiden? Nach dem Freispruch für die Wirbelsäule schlugen die Wissenschaftler am Universitätsklinikum Jena neue Wege ein. Sie interessierten sich weniger für das Knochengerüst im Rücken, sondern viel stärker für die vielen Muskeln, die das Rückgrat umgeben. Und so taten sich Orthopäden, Psychologen, Unfallchirurgen, Anatomen, Radiologen, Pathophysiologen, Evolutionsbiologen und Sportwissenschaftler zusammen, um das Muskelkorsett zu erforschen. Das Geld dafür stammte von der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe, deren Mitglieder, unter ihnen Kellner und Köche, besonders häufig Rückenprobleme haben. In einem Labor für Motorik, das im Erdgeschoss des Gebäudes Alte Chirurgie in Jena lag, untersuchten sie Dutzende von Rückenleiden betroffener Frauen und Männer.

Dort traf ich mich mit einer Patientin, deren Geschichte repräsentativ für viele andere stehen kann. Sie war eine gelernte Bäckerin aus Thüringen, hatte zwei Kinder, arbeitete Schicht in einer Fabrik, in der Zwieback gebacken wurde, und war 34 Jahre alt. Seit sieben Jahren spürte sie einen stechenden Schmerz in der linken Lende. Die Beschwerden waren irgendwann kaum noch auszuhalten, die Betriebsärztin schickte sie nach Jena, auf dass sie in der Studie gründlich untersucht werde.

Die Patientin selbst glaubte schon zu wissen, was ihr fehlte. »Meine Bandscheibe ist kaputt«, sagte sie. Das habe ihr Arzt daheim diagnostiziert, sie sehe es genauso. Doch der Arzt und Pathophysiologe Christoph Anders in Jena schloss sich dieser Ansicht erst einmal nicht an. Durch eine Vielzahl von Messungen wollte er gemeinsam mit vier Kollegen eine eigene Diagnose stellen – genau darum ging es in der Studie.

Die Bäckerin entkleidete sich bis auf die Unterwäsche. Dann wurden ihr an Waden, Schenkeln, Bauch und Rücken Elektroden auf die Haut geklebt, von denen Kabel herunterhingen. Solchermaßen ausgestattet, bekam sie ein Tablett mit drei leeren Glaskrügen in die linke Hand gedrückt und musste sich auf ein Laufband begeben. Als es sich in Bewegung setzte, musste die Patientin so darauf gehen, dass ihr kein Krug von dem Tablett herunterfiel.

Die Elektroden erfassten unterdessen die elektrischen Signale der Muskeln und gaben sie an einen Computer weiter, der sie auf dem Bildschirm als tanzende Linien darstellt: Sie verrieten, welche Muskeln an Rumpf und Bauch die 1,74 Zentimeter große und 83 Kilogramm schwere Frau einsetzte, wenn sie sich bewegte.

Nach der Übung auf dem Laufband galt es für die Probandin, weitere Aufgaben zu bewältigen: Zunächst musste sie sich auf ein weißes Laken stellen, mit beiden Händen einen biegsamen Metallstab packen und ihn vor ihrem Körper in Schwingung bringen. Dann kletterte sie auf eine Apparatur aus Metall und wurde bis zur Hüfte festgeschnallt. Zwei Warntöne erklangen, ein Elektromotor brummte. Die Apparatur drehte die Frau um 180 Grad und kippte sie im rechten Winkel nach vorne. Ihr Oberkörper hing nach unten, aber sie hob ihn gegen die Schwerkraft, bis er waagerecht in der Luft schwebte. Nach wenigen Sekunden war ihr Gesicht vor Anstrengung rot, der ganze Oberkörper zitterte.

Auf dem Monitor tanzten die Linien, Christoph Anders schaute zufrieden, der Versuch lief offenbar perfekt. Die Forschenden erfassten nicht nur die Muskelarbeit, sondern sie maßen auch, wie gut die Reizweiterleitung von der Haut an das Gehirn der Probandin funktionierte. Nachdem sie die letzte Station absolviert hatte, entfernten Helfer ihr vorsichtig die Elektroden von der Haut. Christoph Anders wertete die Daten aus. Der Befund, den er am Abend in den Computer tippte, lautete: Es hapere an der Muskulatur, die Frau habe zu wenig Kraft. Die Rückenmuskeln kämen bei der Koordination der Bewegungen nicht nach. Die Bauchmuskeln seien auffallend schlapp und könnten den Rücken kaum stabilisieren.

Es war ein Muster, das Anders und sein Team in der inzwischen abgeschlossenen Studie ein ums andere Mal sahen: Im Vergleich zu Gesunden haben Menschen mit Rückenproblemen eine gestörte Muskelansteuerung. Wenn sie sich abrupt bewegen, werden die Muskeln nicht mehr passend aktiviert. Den betroffenen Menschen fällt es schwer, beim normalen Gehen das Tempo zu wechseln. Das Gehirn bereitet schon den nächsten Schritt vor, die Rumpfmuskulatur jedoch hinkt gleichsam hinterher. Und das bedeutet: Bei flottem Gehen können die Muskeln die Wirbelsäule nicht mehr ausreichend schützen. Diese Koordinationsprobleme entstehen nicht nur beim Gehen, sondern auch bei vielen anderen Gelegenheiten, wenn der Mensch seinen Rücken bewegt. Etwa wenn er Wäsche aus der Waschmaschine holt oder sich nach einem heruntergefallenen Gegenstand bückt.

Einige Zeit nach meinem Besuch rief ich den Pathophysiologen Anders wieder an und erkundigte mich nach seinem Fazit der Studie. »Zur falschen Zeit gibt es die falsche Aktivierung der Muskulatur«, sagte er. Das klingt einleuchtend, doch was sind die Gründe dafür? »Wir sitzen leider viel zu viel herum und bewegen uns zu wenig. Womöglich verlernen wir in gewisser Weise eine vernünftige Aktivierung unserer Muskulatur, weil wir viel zu passiv sind.«

Mit anderen Worten: Insbesondere Bewegungsmangel führt dazu, dass die Rumpfmuskeln gleichsam verlernen, ihre Aufgabe zu erfüllen. Vor allem der Nacken, die Schultern und die Lenden werden instabil – und anfällig für schmerzhafte Verspannungen.

Wie seelischer Druck zu Verspannungen führt

Aber nicht nur körperliche Inaktivität, sondern auch seelische Belastung erhöht das Risiko für Rückenschmerzen. Dieser Zusammenhang zwischen negativen Gedanken und organischen Beschwerden kann damit erklärt werden, dass Nervenfasern und Muskelzellen miteinander verbunden sind, und zwar über neuromuskuläre Verbindungsstellen. Wenn nun ein Muskel an dieser neuromuskulären Verbindungsstelle durch einen Nervenimpuls erregt wirkt, fließt ein elektrisches Signal durch den Muskel: Dieser zieht sich zusammen, es kommt zur Muskelkontraktion.

Doch psychische Anspannung kann dazu führen, dass ein elektrisches Signal zum falschen Zeitpunkt ausgesandt wird. Der Rücken besteht aus mehr als 150 verschiedenen Muskeln, da kann viel durcheinandergehen, wenn ein Muskelstrang aus der Reihe tanzt. So kann es zu Verspannungen, Verkrampfungen oder Verhärtungen kommen. Das spiegelt sich auch in Redensarten: Konflikte lasten vielen Menschen auf den Schultern, sie führen zu dem Gefühl, dass man die Probleme nicht mehr stemmen kann, ein jeder hat sein Päckchen zu tragen.

Eine Schweizer Studie an 46 Erwachsenen bestätigt den Einfluss der Psyche auf den Rücken. Die Probanden, die zu Beginn der Untersuchung übrigens keine Rückenbeschwerden hatten, wurden im MRT untersucht. Den Bildern zufolge hatten 73 Prozent von ihnen Anzeichen von Verschleiß an den Bandscheiben.

Fünf Jahre später untersuchten die Forscherinnen die Teilnehmer erneut und erkundigten sich, wie es ihnen ergangen war. Es stellte sich heraus: Mehr als 41 Prozent von ihnen hatten in der Zwischenzeit Episoden von Rückenschmerz gehabt. Das Ergebnis entsprach der Verteilung von Rückenschmerzen in der normalen Bevölkerung. Erstaunlich war: Das Vorhandensein von verschlissenen Bandscheiben spielte keine Rolle dabei, ob einer bestimmten Person das Kreuz schmerzte. Vielmehr war die seelische Verfassung der entscheidende Risikofaktor: Je unzufriedener jemand an seinem Arbeitsplatz war, desto größer war die Wahrscheinlichkeit, unter Rückenschmerzen zu leiden.

Diese Erkenntnisse haben zu neuartigen Ansätzen geführt, beispielsweise an der Universitätsmedizin Göttingen. Dort leitet der Arzt Frank Petzke den Bereich Schmerzmedizin in der Klinik für Anästhesiologie, ich habe den Professor und sein Team dort besucht. Menschen mit Rückenschmerzen (oder Migräne oder anderen Schmerzen) werden hier nicht nur von Ärzten untersucht, sondern auch von Psychologinnen und Physiotherapeuten. Die Fachleute reden auf Augenhöhe miteinander, sie stimmen sich ab und entwickeln gemeinsam einen Therapievorschlag, der auf die individuellen Besonderheiten der Patientin oder des Patienten zugeschnitten ist. Diese erlernen Übungen, wie sie den Rücken mobilisieren können und wie sie psychologische Strategien anwenden können, um mit Schmerzen und Stress umzugehen.

So gut wie immer profitiert ein Rückenkranker davon, wenn er die passive Rolle verlässt und wieder körperlich aktiv wird. »Kreuzschmerzen kann durch angemessene körperliche Aktivität am besten vorgebeugt und begegnet werden«, konstatieren die Orthopäden Marcus Schiltenwolf und Martin Schwarze. Bewegung kann besser wirken als passive Maßnahmen wie Schmerzmittel, Schuheinlagen oder Rückenstützen. Krafttraining führt ebenso zu Verbesserungen wie Yoga, Feldenkrais, Pilates, Spazierengehen, Schwimmen, Klettern, Gartenarbeit oder Hausputz. »Wichtig ist, überhaupt etwas zu tun. Welche Art von Bewegung das ist, ist zweitrangig. Der Mensch ist evolutionär gesehen ein Lauftier und kein Faultier«, sagte Bernd Kladny, Chefarzt der Abteilung Orthopädie und Unfallchirurgie an der Fachklinik Herzogenaurach und stellvertretender Generalsekretär der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie.

Die Bewegungsrezepte gegen Rückenschmerzen sind breit wirksam – diese Erkenntnis geht nicht zuletzt zurück auf die Gesundheitsforscherin Anne Mannion von der Schulthess-Klinik in Zürich. Mit ihrer Gruppe ging sie vor einiger Zeit erstmals der Frage nach, welche Art von Sport am besten gegen Pein im Kreuz hilft. Für ihre Studie rekrutierte sie mehr als 120 Frauen und Männer, die aufgrund von chronischen Rückenschmerzen nicht arbeitsfähig waren oder sich in ärztlicher Behandlung befanden. Es ging darum, drei verschiedene Aktivitäten miteinander zu vergleichen: Die Teilnehmer machten Krankengymnastik, Krafttraining oder Aerobic, jeweils zweimal in der Woche, und das drei Monate lang.

In allen drei Gruppen gaben die Studienteilnehmer an, ihre Schmerzen seien deutlich gelindert, und zwar auch noch zwölf Monate nach der Studie. Die Menschen, die Krankengymnastik betrieben hatten, fühlten sich jedoch mit der Zeit wieder etwas eingeschränkter. Offenbar fehlte ihnen die Zuversicht, wenn sie die krankengymnastischen Übungen allein durchführen mussten. In der Geräte- und in der Aerobic-Gruppe dagegen war der Effekt nicht nur nachhaltiger, sondern er steigerte sich sogar noch.

Das Fazit der Studie lautet: Ein gewöhnliches Aerobic-Programm ist ähnlich wirksam wie Krafttraining und scheint der Krankengymnastik langfristig etwas überlegen. Demnach seien ausgefeilte und deshalb teure Maßnahmen gar nicht nötig, konstatierten die Wissenschaftlerinnen in der Fachveröffentlichung zu ihrer Studie: »Die Einführung von Aerobic-Programmen mit geringer Belastung für Patienten mit chronischen Kreuzschmerzen könnte die enormen Kosten für die Behandlung dieser Erkrankung senken.«

Als die Gruppe um Anne Mannion ihre Ergebnisse 1999 veröffentlichte, bekamen Patienten mit Rückenschmerzen noch den Rat zu hören, die Malaise im Bett auszukurieren. Das war auch der Stand, als ich vom Hexenschuss hingestreckt lag. Es wäre mir gar nicht eingefallen, mich gegen den Schmerz zu bewegen, geschweige denn das Haus zu verlassen. Ich hatte Angst, meine Wirbelsäule durch eine unbedachte Bewegung endgültig zu ruinieren.

Diese Sorge war zwar völlig unbegründet, jedoch wusste ich das damals noch nicht. Erst als ich das Thema aus eigener Betroffenheit recherchierte, stieß ich auf Ärztinnen und Ärzte, die mir versicherten: Man fügt dem schmerzenden Rücken keinen zusätzlichen Schaden zu, wenn man ihn wieder mobilisiert. Im Gegenteil: Der traditionelle Rat, sich zu schonen, kann Rückenpatienten mehr schaden als nutzen. Betroffene, die auf ärztlichen Rat das Bett hüten, haben mehr Schmerzen und erholen sich langsamer als Patienten, die möglichst bald wieder aktiv werden. Die Ärztin Annette Becker von der Universität Marburg warnte in der Zeitschrift für Allgemeinmedizin vor einem Teufelskreis. »Die Patienten empfinden Schmerzen und schonen sich. Die Schonung bringt zwar anfangs eine Linderung der Beschwerden, führt langfristig aber zur Dekonditionierung, die wiederum die Schmerzen verstärkt.«

Dieses Schicksal ist mir gottlob erspart geblieben. Nach meinem Hexenschuss war ich eine Woche krankgeschrieben und ging danach für ein halbes Jahr in Elternzeit, was ich schon vorher geplant und beantragt hatte. Diese Zeit war traumhaft schön – und kam für meinen Rücken zur rechten Zeit. Ich unternahm jeden Tag mit meiner Tochter im Kinderwagen ausgedehnte Spaziergänge durch Hamburg und konnte meinen Rücken dabei bestens kurieren.

Seither habe ich immer wieder mal Rückenprobleme, wenn ich zu viel sitzen muss. Aber ich weiß jetzt genau, was dann zu tun ist. Ich gehe in einem Park in der Nähe laufen, arbeite am Stehpult und mache verschiedene Übungen für Schulter, Nacken oder Rücken. Schwimmen im See tut gut, und im Winter wirkt Eisbaden wahre Wunder.

Und ich denke an eine Sprechstunde in Norderstedt zurück, wo ich das Röntgenbild meiner Wirbelsäule einem Arzt aushändigte, der mich zuvor noch nicht gesehen hatte. Der Doktor blickte auf das Bild und interpretierte es ganz anders als mein Orthopäde. Schließlich sagte er einen Satz, der mir besser als jede Medizin geholfen hat: »Ich kann beim besten Willen keinen Bandscheibenvorfall erkennen.«


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Ein trainierter Rücken kennt keinen Schmerz

Rückenschmerzen können einem das Leben nicht nehmen, aber sie können es einem gehörig vermiesen. 85 Prozent der Bevölkerung sind früher oder später davon betroffen. Da bückt man sich nach einem Gegenstand auf dem Boden und hat plötzlich das Gefühl, ein glühendes Eisen hämmere auf den Nervus ischiadicus. Zu jedem beliebigen Zeitpunkt spüren ungefähr 40 Prozent der Erwachsenen akute Pein in Nacken, Schulter oder Lende.

Die Zahl der Eingriffe an der Wirbelsäule in deutschen Krankenhäusern ist zwischen 2006 und 2020 zwar um mehr als 70 Prozent gestiegen, jedoch konnte das gegen das Volksleiden »Rücken« kaum etwas ausrichten, im Gegenteil. Die Zahl der chronifizierten Verläufe und der Beschwerden nimmt zu. Erschreckend vielen Menschen geht es nach einer Operation am Rücken schlechter als vorher.

Bis zu 90 Prozent der Rückenoperationen sind medizinisch gar nicht unbedingt notwendig, weil die Indikation nicht gegeben ist. Die meisten Probleme haben nichts mit den Bandscheiben zu tun, sondern sie gehen auf verkümmerte Muskeln oder auch Stress zurück, zumal diese Faktoren das Risiko für Verspannungen erhöhen. Bevor man sich an der Wirbelsäule operieren lässt, sollte man sich deshalb eine Zweitmeinung einholen, und zwar am besten bei einem Arzt, der selbst nicht operiert.

Viele Menschen halten den aufrechten Gang für die eigentliche Ursache für das Kreuz mit dem Kreuz. Aus Sicht von Evolutionsmedizinern ist der Rücken aber gar keine Fehlkonstruktion, sondern kann klaglos seine Dienste tun – sofern wir ihn durch regelmäßige Bewegung fit halten. Gezieltes Krafttraining und Ausdauersport machen den Rücken stark und helfen gegen Verspannungen. Das gilt nicht nur zur Vorbeugung, sondern auch dann, wenn es einen akut erwischt hat. Selbst nach einem Hexenschuss sollte man längere Schonung vermeiden und versuchen, schnell wieder körperlich aktiv zu werden. Man fügt dem schmerzenden Rücken keinen weiteren Schaden zu, wenn man ihn wieder bewegt.


SIEBTES KAPITEL 
KNORPEL BEWEGEN, KNIESCHMERZEN VERMEIDEN

In kaum einer anderen Gegend der Welt werden, bezogen auf die Einwohnerzahl, so viele künstliche Gelenke eingesetzt wie in Deutschland, Österreich und in der Schweiz. Jahr für Jahr sind es Hunderttausende neue Knie und Hüften. Diese Eingriffe sind das letzte Mittel im Kampf gegen ein Leiden, das große Kreise der Bevölkerung befallen hat. Der Knorpelschwund, in der Fachsprache Arthrose (nach dem griechischen arthron für Gelenk) genannt, bereitet dem Betroffenen zunächst keine Beschwerden. Eines Tages jedoch ist die letzte Knorpelschicht aufgebraucht. Dann wird jede Bewegung zur Qual. Irgendwann kommt der Mensch keinen Meter mehr weit.

Noch nie waren so viele Menschen in Mitteleuropa in dieser misslichen Lage wie jetzt. Viele Babyboomer laufen nur noch unrund, weil ihnen die Gelenke wehtun. Das sieht man ihnen nicht nur an, man kann es auch hören: Wenn Menschen über fünfzig sich in einen Sessel fallen lassen, entfährt ihnen vielfach ein Stöhnen.

Muskel- und Skeletterkrankungen verursachen die meisten Fehltage in Deutschland und rangieren damit noch vor Erkältungen und seelischen Störungen. Sie sind der Grund für ein Fünftel aller Arbeitsunfähigkeitstage. Weite Teile der Bevölkerung leiden an Rückenschmerzen, Hüftbeschwerden, kaputten Knien und anderen orthopädischen Gebrechen. 64 Prozent aller Frauen über 75 Jahre und 46 Prozent aller Männer über 75 Jahre seien davon betroffen, schätzt die Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie mit Sitz in Berlin.

Die Gelenke des Menschen haben von Natur aus nur eine ungenügende Haltbarkeit, so könnte man das Drama deuten. Nach dieser Lesart ist es bloß eine Frage der Zeit, bis der Knorpel abgenutzt und verschlissen ist.

Doch befasst man sich näher mit dem Phänomen, ergibt sich ein völlig anderes Bild. Der Knorpel kann erstaunlich lange halten. Aber er leidet darunter, wenn er zu wenig eingesetzt wird. Nicht die Beanspruchung ist das Problem, sondern die Unterforderung.

Der Mediziner Henning Madry, der den Lehrstuhl für Experimentelle Orthopädie und Arthroseforschung des Universitätsklinikums des Saarlandes innehat, drückte es so aus: »Die Leute vergleichen den Körper mit einem Auto und die Gelenke mit den Reifen und denken: Nach 50 000 Kilometern sind die nun mal abgefahren. Doch diese Vorstellung ist falsch. Unsere Gelenke sind durchaus auf ein langes Leben ausgelegt. Ich kenne Menschen, die alt sind und sich ohne Schmerzen bewegen können. Wir müssen nur richtig mit unserem Knorpel umgehen.«

Unsere Vorfahren wussten offenbar noch, wie das geht. Bis vor ein paar Generationen hatten selbst ältere Menschen viel seltener Arthrose. So lautet die Quintessenz einer Studie, für die mehr als 2000 Skelette aus verschiedenen Epochen in den USA untersucht wurden. Heute lebende US-Bürger im Alter von 50 Jahren oder älter haben demnach statistisch gesehen doppelt so häufig Arthrose im Knie (16 Prozent sind betroffen) wie Menschen, die zu Beginn der Industrialisierung (6 Prozent) oder noch früher lebten (8 Prozent). Mehr noch: Die früher lebenden Menschen hatten oft nur in einem Knie Arthrose; vermutlich war es jeweils die Folge einer Verletzung oder eines Unfalls. Heute dagegen haben Menschen häufiger an beiden Knien Probleme – das deutet auf eine generell falsche Benutzung durch den Besitzer hin.

[image: ]
Abb. 5: Im Zuge der Industrialisierung wurden Menschen oftmals inaktiver und übergewichtiger. Zugleich stieg die Prävalenz der Kniegelenksarthrose. [>>]

Den Einfluss des Alters, der Ethnie und des Körpergewichts rechneten die Studienautoren – unter ihnen der Anthropologe Daniel Lieberman von der Harvard University und sein Mitarbeiter Ian Wallace – übrigens heraus. Biologische Faktoren können die Diskrepanz ebenfalls nicht erklären, weil die Gene sich in der untersuchten Zeitspanne nicht so grundlegend ändern konnten. Es muss also einen weiteren Faktor in unserer modernen Umwelt geben, der dem Knorpel im Knie zu schaffen macht.

Dabei dürfte es sich um den heute so üblich gewordenen Bewegungsmangel handeln.

In Patientenbroschüren und Lehrbüchern wird die Arthrose zwar hartnäckig als »Gelenkverschleiß« bezeichnet, der Begriff führt jedoch in die Irre. Tatsächlich ist nicht das Beanspruchen das Problem, sondern es ist die Passivität, die den Knorpel verkümmern lässt. Und damit erscheint die Arthrose gar nicht mehr als unausweichliches Schicksal, sondern als ein Leiden, dem man wirksam vorbeugen kann. Selbst wenn der Knorpel bereits beschädigt ist, kann man ihn durch maßvolle Bewegung erhalten – und womöglich sogar nachwachsen lassen.

Knorpel ist eine seltsame Substanz. Er wird nicht durchblutet und besteht zu rund 70 Prozent aus Wasser, zu ungefähr 25 Prozent aus Kollagenfasern sowie anderen Proteinen und nur zu 5 Prozent aus Knorpelzellen, welche die extrazelluläre Matrix des Knorpelgewebes herstellen. Die Zusammensetzung des Knorpels macht die Gelenkflächen reibungsarm; im Knie reicht ihr Reibungskoeffizient an den von Schlittschuhen auf Eis heran.

Ermöglicht wird das durch zwei Eigenschaften: Zum einen hat der Knorpel eine perfekt glatte Oberfläche. Zum anderen ist er von der sogenannten Gelenkschmiere überzogen. Das auch Synovialflüssigkeit genannte Material wird von Zellen der Gelenkinnenhaut abgesondert, es ist schleimig und füllt sämtliche Gelenkhöhlen aus. Die Synovialflüssigkeit schmiert nicht nur, sondern sie versorgt den Knorpel auch mit Nährstoffen.

Fehlt der Knorpel, dann können die Gelenke nicht arbeiten. Besonders deutlich wird das bei Menschen, die schon mit kaputtem Knorpel auf die Welt kommen. In der Fachzeitschrift Seminars in Arthritis and Rheumatism fand ich einen Aufsatz, den die Wiener Ärztin Emma Husar-Memmer mit Kollegen verfasst hat. Es geht darin um eine Frau, der schon in der Jugend die Hüften schmerzten, sobald sie sich ein wenig körperlich ertüchtigte. Sie nahm Medikamente und machte Physiotherapie, aber es wurde nicht besser. Im Gegenteil, in den folgenden Jahren bekam die Patientin ein künstliches Gelenk nach dem anderen eingebaut: rechte Hüfte, linke Hüfte, rechter Knöchel, rechtes Knie, rechte Schulter, linkes Knie. Dazu noch eine Operation an der Lendenwirbelsäule.

Erst als Ärztinnen und Genetiker die gepeinigte Frau – sie war damals schon 43 Jahre alt – in einer spezialisierten Krankenhausabteilung gründlich untersuchten und ihr Erbgut analysierten, entdeckten sie, warum sie so leiden musste. Sie trug eine Mutation in einem bestimmten Gen (mit dem Namen »COL2A1«), daher konnte ihr Körper bestimmte Kollagenfasern leider gar nicht herstellen.

Doch Kollagen ist ein wichtiger Bestandteil des Knorpels und verleiht ihm die nötige Festigkeit. »Mutationen im COL2A1 führen zu einer Reihe von sehr unterschiedlichen Krankheiten, die alle Defekte in der Knorpelbildung aufweisen«, erklärte mir der Berliner Genetiker Stefan Mundlos. In schweren Fällen führt dies zu todbringenden Krankheitsbildern, in den leichten Formen entstehen frühzeitig Arthrosen.

Die genetisch bedingten Knorpelprobleme sind selten, die durch äußere Einflüsse hervorgerufenen Arthrosen dagegen erschreckend häufig. Sie betreffen meistens das Knie, die Hüfte und die Facettengelenke der Wirbelsäule. Unter Rückenschmerzen leiden rund 80 Prozent der Bürger irgendwann einmal im Leben. Sie klingen häufig von allein ab und werden im höheren Alter sogar seltener, weil die Wirbelsäule mit der Zeit verknöchert. Dadurch ist sie nicht mehr so anfällig für schmerzhafte Verbiegungen. Orthopäden sprechen von der »wohltätigen Teilversteifung der Wirbelsäule im Alter«. Der Schmerz im Knie oder in der Hüfte dagegen wird mit der Zeit meistens schlimmer.

Fettgewebe schadet den Gelenken

Bei rund 20 Prozent der Patienten sind Gene, angeborene Fehlstellungen, X- oder O-Beine, Entzündungen, Bänderrisse oder Knochenbrüche, die sich bis ins Gelenk ziehen, der Grund für die Arthrose. Bei den anderen 80 Prozent der Patienten spielen der Lebensstil und das Körpergewicht eine Rolle. Zu viele Pfunde setzen die Gelenke mechanisch unter Druck und können sie beschädigen. Mit zusätzlichen fünf Kilogramm auf den Rippen steigt die Wahrscheinlichkeit, an einer Kniearthrose zu erkranken, um 36 Prozent.

Darüber hinaus stellt das Fettgewebe bestimmte biochemische Botenstoffe (Adipozytokine) her, die wie ein Gift auf die Gelenke wirken. Sie gelangen in die Gelenkflüssigkeit und können die Gelenkinnenhaut entzünden sowie den Abbau von Knorpel vorantreiben. Es liegt an diesen Adipozytokinen, dass stark übergewichtige Menschen auch Arthrosen an Gelenken entwickeln können, die mechanisch wenig belastet werden, etwa an der Hand.

Ein anderer Faktor hängt mit dem Übergewicht zusammen, es ist der Bewegungsmangel. Der Arzt und Anthropologe Michael Schultz von der Universität Göttingen, ein weltweit führender Experte auf dem Gebiet der Paläopathologie, untersuchte Tausende von alten Skeletten, darunter viele aus dem Frühmittelalter und darunter etliche von Menschen, die älter als 60 Jahre wurden und zu ihrer Lebzeit als Greise galten. An ihren Knochen konnte Schultz ablesen, welche Gebrechen die Leute vor 1500 Jahren plagten. Die Männer hatten demnach häufig Arthrose in der Schulter, was vermutlich an ihrer Arbeit lag. Sie waren Bauern und führten Werkzeuge wie den Dreschflegel. Bei Frauen sei eher das Ellenbogengelenk betroffen gewesen, sagte Schultz, offenbar weil sie mit der Handmühle mahlten, Wassereimer trugen und dergleichen mehr Arbeiten in Haus und Hof verrichteten.

Und wie sah es an den Knien aus? Das fragte ich Schultz, als ich ihn im Zentrum Anatomie in Göttingen besuchte. Schultz überlegte kurz und sagte dann: »Es ist merkwürdig. Aber das Kniegelenk war damals seltener mit Arthrose befallen als Schulter, Ellenbogen und Hüfte, und zwar bei den Frauen wie bei den Männern.« Heute sei das völlig anders. Das Knie leide mehr als alle anderen Gelenke in der modernen Umwelt. Es müsse zu schwer tragen und werde zu wenig bewegt. Professor Schultz sagte: »Wir sind heute übergewichtig und untertrainiert. Das führt dazu, dass das größte Gelenk des Körpers, das Kniegelenk, zerstört wird.«

Die Gelenke brauchen starke Muskeln, damit sie normal funktionieren können. Ein schwacher Kniestrecker ist laut Studien mit einem deutlich erhöhten Risiko für Arthrose im Knie verknüpft. Wenn man die Beinmuskeln verkümmern lässt und die Kraft schwindet, versucht man es zunächst, unbewusst auszugleichen, indem man anfängt zu watscheln. Diese veränderte Ganghaltung aber belastet die Gelenke nur noch stärker und beschleunigt das Fortschreiten der Arthrose. Verkümmerte Muskeln erhöhen auch das Risiko, dass man stolpert und dabei den Knorpel weiter beschädigt. Ein Teufelskreislauf kann entstehen: Menschen mit arthrotischen Gelenken können eine krankhafte Angst vor Bewegungen entwickeln, weil Gehen, Treppensteigen und andere Alltagsaktivitäten Schmerzen verursachen.

Scharlatanerie rund ums Knie

In diesem Stadium greifen die meisten Patienten zu Schmerztabletten. Diese können Entzündung bekämpfen, den Schmerz mindern und das Gelenk immerhin wieder beweglicher machen. Die Medikamente behandeln aber nur die Symptome.

Viele Patienten würden lieber wieder gesund werden und probieren einen Heilversuch nach dem anderen aus.

Manche lassen sich Hyaluronsäure ins Kniegelenk spritzen, einen Bestandteil der Gelenkschmiere. Die Injektion soll das Gelenk wieder in Gang bringen und gegen die Schmerzen helfen. Das Verfahren hilft allerdings nur dem ausführenden Orthopäden, der die Injektionen privat abrechnet. Einen klinisch relevanten Nutzen hat das Verfahren nicht, das ergab eine systematische Übersichtsarbeit, die 24 Studien mit knapp 9000 Probanden einbezog. Das ist kein Wunder: Die eingespritzte Hyaluronsäure wird vom Körper abgebaut und kann den Knorpel nicht ersetzen.

Ebenso wirkungslos sind einschlägige Nahrungsergänzungsmittel. Manche von ihnen enthalten einen Aminozucker namens Glucosamin, einen Bestandteil des Bindegewebes. Allerdings wird das Glucosamin im Darm verdaut und kann den Knorpel deswegen gar nicht direkt regenerieren. Das zu glauben wäre genauso absurd wie die Vorstellung, man müsse nur eine Portion Fischmehl verzehren, damit man schneller schwimmen kann. Die teuren Mittelchen, die als Essenz für den Knorpel angepriesen werden, können wir getrost vergessen. Der Orthopäde Henning Madry aus dem Saarland sagt klipp und klar: »Es gibt kein Wundermittel.«

Patientinnen und Patienten, die das – oftmals nach leidvoller Erfahrung – verstanden haben, kommen in die Phase, in der sie sich danach erkundigen, was ihnen die Arthroskopie oder Gelenkspiegelung zu bieten hat. Das Verfahren am Knie wird auch »Kniegelenktoilette« genannt. Der Begriff hat mit faire la toilette zu tun, französisch für: etwas säubern oder putzen. Die ärztlichen Reinigungskräfte schieben dazu ein Endoskop ins Knie, sie entfernen verschlissenes Knorpelmaterial, glätten raue Oberflächen und spülen literweise Flüssigkeit hindurch.

Diese Endoskopie des Kniegelenks wurde größtenteils in den Siebzigerjahren entwickelt und zählt zu den häufigsten Eingriffen überhaupt. Die meisten Menschen mit Knieproblemen werden eines Tages vor der Frage stehen, ob sie ihn machen lassen sollen. Deshalb lohnt sich ein genauer Blick. Hilft die Kniegelenktoilette gegen Schmerzen?

Die Methode war in Europa und den USA bereits seit 20 Jahren Routine, als der amerikanische Orthopäde Bruce Moseley auf die Idee kam, den Nutzen der Kniegelenkstoilette in einer Vergleichsstudie aufzuzeigen. Im Losverfahren wurden 180 Frauen und Männer mit mittelschwerer Kniearthrose unterschiedlichen Gruppen zugeteilt. Alle Patienten wurden vor dem Eingriff mit Narkose- oder Beruhigungsmitteln behandelt, damit sie nicht mitbekamen, was mit ihnen geschah. Aus versiegelten Briefen erfuhr der Arzt erst kurz vor dem Eingriff, wie er mit einem bestimmten Patienten verfahren sollte. Mal lautete die Anweisung, er solle das Knie spülen und die Gelenkflächen glätten, mal sollte er nur spülen. Wieder andere Patienten waren in der Placebogruppe. Ihnen ritzte Doktor Moseley zwar in die Haut am Knie, jedoch schob er das Endoskop gar nicht hinein. Obwohl die Patienten schliefen, bewegte Moseley das Bein wie bei einer richtigen Operation und ließ einen Assistenten die Spülgeräusche nachmachen – die Inszenierung sollte perfekt sein.

Zwei Jahre später wurden die Patienten untersucht. Das Ergebnis: Sie hatten im Durchschnitt weniger Schmerzen als früher – allerdings spielte es für ihren besseren gesundheitlichen Zustand überhaupt keine Rolle, ob sie operiert worden waren oder nicht.

Nachdem Moseley und seine Kolleginnen und Kollegen ihr Ergebnis im New England Journal of Medicine vorgestellt hatten, taten viele Orthopäden, als wäre nichts geschehen, und boten das Verfahren weiterhin an. Zu diesem Zeitpunkt hatten kanadische Forscher bereits eine ähnliche Studie zur Kniearthrose begonnen: Die einen Patienten bekamen eine Arthroskopie und danach eine Physiotherapie; die anderen erhielten Physiotherapie und medizinische Betreuung. Nach zwei Jahren wurden 168 Patienten nachuntersucht: Im Durchschnitt ging es ihnen besser – aber es war egal, ob sie operiert worden waren oder nicht. Sechs Jahre nach Moseley zogen die kanadischen Forscher das gleiche Fazit: Die Arthroskopie bringe Patienten mit einer Kniearthrose über eine gute Physiotherapie hinaus keinen zusätzlichen Nutzen.

Daraufhin reagierte man in Deutschland. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) prüften die Daten und erklärten im November 2015: Es konnte für die untersuchten arthroskopischen Verfahren bei Kniegelenkarthrose »im Vergleich zu Scheinoperationen oder einer Nichtbehandlung kein Nutzenbeleg gefunden werden«. Diese Verfahren könnten deshalb »zukünftig nicht mehr zulasten der gesetzlichen Krankenkassen erbracht werden«.

Eigentlich hätte die Zahl der Arthroskopien am Knie nun drastisch sinken müssen – ist sie aber nicht. Das könnte daran liegen, dass findige Orthopäden nun einfach anders abrechnen, damit sie den GBA-Beschluss umgehen. Als Grund für die Behandlung geben sie nicht mehr Knorpelverschleiß am Kniegelenk an, sondern nennen eine etwas andere Indikation: verschlissene Menisken. Mit ihren Instrumenten zupfen und glätten sie nicht mehr wie früher nur am Knorpel des Oberschenkelknochens oder des Schienbeins, sondern auch, ein paar Millimeter weiter, am Knorpel einer Meniskusscheibe.

Die Zahl der Arthroskopien in Krankenhäusern ist seither zwar gesunken, niedergelassene Ärzte jedoch führen den Eingriff nach wie vor an ihren Patienten durch. Gern mit der neuen Behauptung, der Meniskus sei ramponiert – und bei dieser Indikation würde die Arthroskopie wirklich helfen.

Doch was ist davon zu halten? Finnische Ärzte sind der Sache nachgegangen. Sie suchten nach erwachsenen Studienteilnehmern, die einen verschleißbedingten Riss am Meniskus hatten. Dann entschied das Los, wie die Chirurgen weiter vorgingen. Einigen Patienten entfernten sie ein Stück des Meniskus; anderen gaukelten sie diesen Eingriff nur vor. Das Ergebnis nach einem Jahr: Es gab keinen Unterschied zwischen den Gruppen. Die Auswertung von insgesamt neun Untersuchungen zur Arthroskopie des Knies kommt zum gleichen Befund: Mehr als sechs Monate nach dem Eingriff gibt es keinen Vorteil für die operierten Menschen. Allerdings drohen ihnen Komplikationen wie Infektionen oder Thrombosen. In seltenen Fällen enden die sogar tödlich.

Das alles könnte bedeuten: Die Arthroskopie des Kniegelenks kann zwar jungen Menschen, etwa nach einer Sportverletzung, gut helfen. Jedoch wird sie in den allermeisten Fällen an Menschen, die 35 bis 65 Jahre alt sind, vorgenommen – und genau diese Patienten haben so gut wie nichts davon. Gesundheitsforscher forderten im Fachblatt Acta Orthopaedica, mittelalte und alte Patienten nicht mehr mit der Arthroskopie zu behelligen. Die ernüchternden Studienergebnisse sprächen dafür, diese häufige medizinische Methode aufzugeben: »Es ist an der Zeit, von Bord zu gehen.«

Ein neues Gelenk als letzte Option

Wenn der Knorpel zerstört ist und die Schmerzen nicht mehr auszuhalten sind, dann bleibt Patienten noch eine Option: das kaputte Gelenk gegen ein künstliches Gelenk eintauschen. Gerade alte Menschen können davon profitieren, sodass sie nicht vereinsamen und ihren Körper fit halten.

Vor einiger Zeit fragte ich eine betuchte 93-jährige Dame in einer Seniorenresidenz in Braunschweig nach ihren Erfahrungen. Zunächst habe sie gezögert, erzählte sie mir: »Ich dachte lange Zeit: Lohnt sich das in meinem Alter noch?« Schließlich beantwortete sie die Frage für sich mit einem Ja und ließ sich operieren: Sie war 83 Jahre alt, als sie links ein neues Knie erhielt. Mit 85 kam rechts ein künstliches Kniegelenk hinzu. Mit 86 schließlich rechts ein neues Hüftgelenk. Die vielen Eingriffe haben sich sehr wohl gelohnt. Die Dame machte noch sehr viele Schritte mit ihren neuen Gelenken. Nach einem erfüllten Leben und kurzer Krankheit starb sie im Alter von 99 Jahren.

Neue Gelenke verändern die Art und Weise, wie Menschen den Lebensabend verbringen können. Wer früher ein kaputtes Knie oder eine kaputte Hüfte hatte, der war versehrt, dem blieb der Platz auf dem Lehnstuhl vorbehalten. Heute können ältere Frauen und Männer dank künstlicher Gelenke Rad fahren, schwimmen oder walken. Doch leider ist die Haltbarkeit der Endoprothesen noch begrenzt, weil es ein grundsätzliches Problem gibt. »Es gibt keine biologische Verbindung zwischen einem Implantat und dem Knochen«, sagte mir der Orthopäde Fritz Uwe Niethard aus Aachen. Aufgrund der natürlichen Alterung werde die Knochenrinde dünner, und die Maschen der Knochenbälkchen würden größer. Deshalb verliere die Prothese eines Tages den Kontakt zum Knochen. Die erste Prothese muss aus dem Knochen geschlagen werden. »Mit jedem Wechsel geht Knochensubstanz verloren. Deswegen kann eine zweite oder dritte Prothese nicht so fest verankert werden und hält nicht so lange wie die erste.«

Laufen ohne Reue

Vermutlich wird es Medizintechnikern niemals gelingen, ein Gelenk zu konstruieren, das an das Original heranreicht. Umso wichtiger ist es, mit der angeborenen Ausstattung richtig umzugehen: Anstatt die Knochen zu schonen, sollte man sie beanspruchen. Die von Thomas Mann im Roman Der Zauberberg beschriebenen Liegekuren sind aus orthopädischer Sicht eine Katastrophe. Bettruhe verändert den Gelenkspalt, weil der unterbeschäftigte Knorpel verkümmert. Die durch Bewegungsmangel begünstigten Arthrosen gehören zu den häufigsten Gründen, warum ältere Menschen ins Pflegeheim müssen. Sie haben ihren Körper durch Nichtstun lahmgelegt.

Viele Menschen meiden das Laufen, aus Sorge, sie würden die Knie ruinieren. Doch tatsächlich können wir jede Woche Dutzende Kilometer joggen, ohne Gelenkschäden zu erleiden. Phasen der maßvollen Belastung und Entlastung sollten sich abwechseln, damit der Knorpel gewalkt und die Nährstoffe gut verteilt werden. In der Fachzeitschrift Der Orthopäde heißt es: »Für moderates und mittelmäßig intensives Training konnten verschiedene Autoren feststellen, dass kein erhöhtes Arthroserisiko vorliegt und sogar eine bessere Gelenkfunktion zu erwarten ist.« Die Aussage bezieht sich auf ein Pensum von ungefähr fünf Stunden oder 40 Kilometer in der Woche.

Bemerkenswert sind die Erfahrungen, die der Arzt und Ausdauerathlet Beat Knechtle aus der Schweiz gemacht hat. Der Mann ist Jahrgang 1964 und rennt seit seinem 15. Lebensjahr so gut wie jeden Tag. Seit dem Jahr 1995 führt er Buch über sein Pensum. Über einen Zeitraum von vielen Jahren (1995 – 2012) rannte er demnach jedes Jahr im Durchschnitt 4000 Kilometer weit, darüber hinaus fuhr er jährlich 25 000 Kilometer mit dem Rad und absolvierte rund 275 Kilometer im Schwimmen. Dann ließ Knechtle seine Knöchel, Knie und Hüfte auf der linken Seite mit einem Kernspintomografen untersuchen und wertete die Aufnahmen gemeinsam mit einer Kollegin und acht Kollegen aus. Und siehe da: Ein Knorpelschaden war nicht zu erkennen.

Die Gruppe um Knechtle zog im Fachblatt BMC Musculoskeletal Disorders folgendes Fazit: »Dieser Fall zeigt, dass das Laufen von mehr als etwa 10 Kilometern und das Radfahren von 70 Kilometern pro Tag über zwei Jahrzehnte hinweg nicht zu Arthrose in den Gelenken der unteren Gliedmaßen geführt hat. Angemessen trainierte und muskulär ausgeglichene Athleten können ihr Training über viele Jahre auf einem hohen Niveau halten. Die Kombination von Laufen und Radfahren kann bei Ultra-Ausdauersportlern Gelenkknorpelschäden vorbeugen. Wir sollten nie aus den Augen verlieren, dass Laufen nicht nur Fitness, sondern auch geistiges und körperliches Gleichgewicht bringt.«

Und auch zehn Jahre nach dieser Studie hat Knechtle keinerlei Beschwerden und ist, wie er mir in einer E-Mail schrieb, »noch immer sehr aktiv«. Das ist eine große Untertreibung: Als weltweit erster Mensch absolvierte Knechtle inzwischen mehr als 300 Ironman-Distanzen in Wettkämpfen, also Triathlon-Veranstaltungen mit 3,8 Kilometer Schwimmen, 180 Kilometer Radfahren und 42,195 Kilometer Laufen. Der Mann möchte älter als hundert Jahre werden – und auch in diesem Alter noch regelmäßig schwimmen und laufen.

Knechtle hatte allerdings auch das Glück, dass er sich bislang weder die Bänder noch die Muskeln ernsthaft verletzte. Tatsächlich spüren manche Freizeitläufer Schmerzen im Knie. Das »Runner’s Knee« (Läuferknie) genannte Phänomen rührt jedoch meistens von Problemen mit Sehnen und Bändern und hat mit mechanischer Beanspruchung des Knorpels nichts zu tun.

Allerdings gibt es Aktivitäten, die den Gelenken schaden können, weil sie mit einem erhöhten Verletzungsrisiko verbunden sind. Dazu gehören Mannschaftssportarten und Sportarten, bei denen der Gegner auf einen einwirkt oder man rasch die Richtung wechseln muss, also Basketball, Handball, Fußball oder Squash.

Beim Joggen solle man harten Untergrund wie Asphalt, Beton und Steinplatten meiden, das gab mir Michael Schultz, der Anatom aus Göttingen, mit auf den Weg. Seine Erklärung: Als der Bewegungsapparat sich in der Evolution entwickelte, sei er darauf eingestellt worden, auf Sand, Wiese oder Waldboden zu laufen. Auch der teuerste Joggingschuh könne einen federnden Untergrund nicht ersetzen.

Sogar wenn ein Knie arthrotisch ist, muss das nicht das Ende der Läuferkarriere bedeuten. Wenn das Knie beim Joggen dick wird und wehtut, kann man einstweilen umstellen und mit dem Fahrrad fahren oder auf einem Ergometer trainieren. Die stete Bewegung führt dazu, dass die Zellen der Gelenkinnenhaut vermehrt Gelenkschmiere herstellen. Dadurch kann sich das Knie so weit erholen, dass es beim Joggen nicht mehr schmerzt. Auch Wandern mit Stöcken, Skilanglauf im klassischen Stil oder Wassergymnastik sind für Menschen mit Arthrose geeignet. Ein spezielles Krafttraining stärkt Bänder und Muskeln rund um das Kniegelenk und hilft ihm, Stöße abzupuffern.

Mehr noch: Durch die Bewegung kann der Knorpel womöglich sogar nachwachsen. Einen Hinweis darauf fand eine Gruppe um die Forscherin Mylène Jansen aus Utrecht. Sie behandelte 20 Frauen und Männer mit schwerer Kniegelenksarthrose mit der sogenannten Gelenkdistraktion. Dazu legte sie ihnen einen Fixationsrahmen an die Beine an und zog die Oberschenkel- und Unterschenkelknochen vorsichtig um fünf Millimeter auseinander. Entsprechend wurde der Gelenkspalt wieder größer. Die Patientinnen und Patienten trugen den Fixationsrahmen zwei Monate lang, dann wurde er entfernt, und die Leute sollten ihr normales Leben weiterführen. Der Eingriff beruht auf dieser Hoffnung: Wenn der restliche Knorpel im Kniegelenk wieder mehr Platz bekommt, dann kann er sich regenerieren.

Ob das tatsächlich geschah, überprüften die Forscher, indem sie das Kniegelenk der Studienteilnehmer im MRT untersuchten, vor dem Eingriff und 1, 2, 5, 7 und 10 Jahre danach. Dadurch ergab sich ein vielversprechender Befund: Die Knorpelschicht wuchs besonders in den ersten zwei Jahren nach dem Eingriff und war auch noch zehn Jahre danach größer. Diese Verjüngung erklären die Forscher mit einer »Reparaturaktivität« im Knorpel, deren Mechanismus aber noch erforscht werden müsse. Vermutlich liegt es an Stammzellen, die sich teilen und in Knorpelzellen verwandeln und dann das Knorpelmaterial erneuern. Neben ausreichendem Raum im Gelenk scheint auch maßvolle Beanspruchung notwendig zu sein, damit diese Verjüngung in Gang kommen kann.

An der Berliner Charité hat man das Phänomen ebenfalls untersucht. Menschen, die unter einem Kreuzbandriss im Knie litten und Schmerzen verspürten, machten in einer Studie Widerstandstraining, sie gingen auf dem Laufband und trainierten auf wackligen Unterlagen. Mit einer 3-D-Ganganalyse, Ultraschall und dem MRT wurde untersucht, inwiefern das Kniegelenk sich durch die Bewegung veränderte und ob eine gleichmäßige Kraftverteilung im Knorpel die Regeneration stimulierte. Das gelang den Untersuchungen zufolge am besten, wenn das Kniegelenk richtig angesteuert wurde.

Aufgrund dieser Erkenntnis entschlossen die Charité-Wissenschaftler sich, Menschen mit Beschwerden im Knie oder in Fuß, Hüfte oder Rücken eine solche Ganganalyse anzubieten. Der Service heißt »BeMoveD« und läuft so ab: Auf einem Laufband nehmen 14 Infrarotkameras den Ablauf der Bewegungen eines Patienten auf. Zur gleichen Zeit werden die entstehenden Kräfte gemessen, sodass die Behandler die individuelle Gelenkbelastung bestimmen können. Mit den Daten einer körperlichen Untersuchung machen sie sich ein Gesamtbild und geben dem jeweiligen Patienten konkrete Tipps, wie er oder sie sich mit weniger Beschwerden bewegen kann. Der beteiligte Wissenschaftler Georg Duda, Leiter des Julius Wolff Instituts für Biomechanik und Muskuloskelettale Regeneration der Charité, sagt: »Wenn man das Gelenk richtig bewegt und belastet, dann kann der Knorpel langfristig erhalten oder sogar wieder aufgebaut werden.«

Henning Madry, der Orthopäde aus dem Saarland, ist ebenfalls zuversichtlich: »Ich persönlich bin überzeugt, dass sich im Knorpel etwas regenerieren kann.« Um diese Heilkraft für sich wirken zu lassen, sollten übergewichtige Kniepatienten zunächst abnehmen, indem sie die Ernährung umstellen. Die gute Nachricht: Bereits eine vergleichsweise geringe Gewichtsreduktion führt schon zu merklicher Entlastung. Wenn man ein Kilogramm Körpergewicht verliert, dann fallen vier Kilogramm an Belastung des Kniegelenks weg. Gut wäre es, ein um zwanzig Prozent geringeres Gewicht zu erreichen. Danach können die Knie auch wieder maßvoll belastet werden, etwa durch Fahrradfahren. Madry erzählte mir von einem Patienten, der diesen Weg gegangen ist. Der 49 Jahre alte Mann war demnach 1,80 Meter groß und wog 115 Kilogramm. Treppen konnte er nur noch unter Qualen steigen. Die Diagnose ergab eine großflächige Arthrose im Bereich der rechten Kniescheibe. Madry empfahl dem Patienten eine Lebensstiländerung. Anderthalb Jahre später stellte der Mann sich wieder vor. Er hatte 25 Kilogramm abgenommen – und konnte ohne Schmerzen laufen.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Damit die Gelenke wieder laufen wie geschmiert

Ohne Knorpel könnten wir uns nicht bewegen. Das Material hat eine perfekt glatte Oberfläche und ist von der schleimigen Synovialflüssigkeit in den Gelenkhöhlen überzogen. Der Knorpel macht die Gelenkflächen reibungsarm; im Knie reicht ihr Reibungskoeffizient an den von Schlittschuhen auf Eis heran.

Allerdings scheint das Wundermaterial nur auf eine allzu begrenzte Lebensdauer ausgelegt zu sein. Bereits in mittleren Jahren klagen viele Menschen über Knorpelschwund oder Arthrose. Weil in den Gelenken Knochen auf Knochen scheuert, wird die Bewegung zur Qual. Häufig ist das Knie betroffen, es hat von allen Gelenken die größte Last zu tragen.

Nach verbreiteter Lehrmeinung und in der öffentlichen Wahrnehmung ist es nur eine Frage der Zeit, bis der Knorpel abgenutzt und verschlissen ist. Und eine einmal bestehende Arthrose gilt als unheilbar, weil verlorene Knorpelsubstanz nicht mehr nachwachsen kann. Doch befasst man sich näher mit dem Phänomen, ergibt sich ein anderes Bild. Der Knorpel kann erstaunlich lange halten. Aber er leidet sehr darunter, wenn er zu wenig eingesetzt wird. Arthrose entsteht demnach nicht, weil wir ihn beanspruchen. Vielmehr ist es die Unterforderung, die das Knorpelgewebe vor der Zeit verkümmern lässt.

Gelenkschäden durch Fußball und andere riskante Sportarten sollte man tunlichst vermeiden, aber Joggen und Radfahren sind ausgesprochen gut für das Knie. Diese Aktivitäten regen die Bildung von Synovialflüssigkeit an, dadurch wird der Knorpel mit Nährstoffen versorgt. Allerdings sollte man das Rennen auf Asphalt oder Beton vermeiden und seine Laufrunden auf Naturböden im Park oder im Wald absolvieren.

Anders als immer gedacht, kann Knorpelgewebe sich sogar regenerieren und ein Stück weit nachwachsen. Maßvolle Bewegung scheint Stammzellen dazu anzuregen, sich zu teilen und in Knorpelzellen zu verwandeln, welche die Knorpelmatrix wieder aufbauen. Auf diese Weise kann eine Arthrose gestoppt und sogar teilweise rückgängig gemacht werden.


ACHTES KAPITEL 
AKTIV GEGEN DEN KREBS

Ich erfinde mich jeden Tag neu. Sie auch. Wir alle. Von den ungefähr 100 Billionen Zellen, aus denen wir bestehen, wird binnen 24 Stunden ungefähr 1 Prozent erneuert. Das sind Milliarden von Zellvermehrungen, sie sind unabdingbar, damit der Körper instand gehalten wird. Bei jeder Zellteilung wird das Erbmaterial verdoppelt und auf zwei Tochterzellen verteilt.

Aber nicht jede Teilung verläuft genau nach Plan. Es kann zu Veränderungen in der Erbsubstanz kommen, zu Mutationen. Bestandteile des Zigarettenrauchs, UV-Strahlen, Infektionen oder schädliche Chemikalien erhöhen das Risiko für Mutationen. Die können auch einfach so entstehen, weil beim Verdoppeln des Erbmaterials rein zufällige Fehler passieren können.

Jeden Tag entstehen auf diese Weise einige krebsartige Zellen in unserem Körper. Sie verlieren die Kontrolle über das eigene Wachstum, teilen sich stetig weiter und können im schlimmsten Fall zu Krebsgeschwülsten werden. Diese fordern immer mehr Raum, greifen Gewebe und Organe an, streuen womöglich Metastasen und verbrauchen Ressourcen, bis der Körper dieses Zehren nicht mehr überleben kann.

Glücklicherweise hat unser Körper Strategien, einen solchen Verlauf frühzeitig zu unterbinden. Denn durch die Mutationen entstehen auf einer Krebszelle auch neuartige Tumorproteine, die für das Immunsystem »fremd« sind. Darum erkennen bestimmte Immunzellen die allermeisten der frisch entstandenen Krebszellen rasch und vernichten sie, bevor sie uns töten. Insbesondere bestimmte sogenannte Killerzellen patrouillieren durch den Körper und räumen entartete Zellen ab; sie gehören zum angeborenen Immunsystem und sind von Natur aus darauf spezialisiert, virusinfizierte Körperzellen oder Tumorzellen zu zerstören.

Für dieses Krebsabwehrsystem sollten wir dankbar sein, es rettet uns täglich vor der am meisten gefürchteten Krankheit. Aber leider ist es nicht perfekt. Je älter man wird, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Immunabwehr eine Krebszelle übersieht oder nicht mehr zerstören kann. Umgekehrt können findige Krebszellen Strategien entwickeln, mit denen sie die Abwehrkräfte des Körpers ins Leere laufen lassen. Ungefähr die Hälfte der Bevölkerung wird deshalb irgendwann im Laufe ihres Lebens an Krebs erkranken. Jedes Jahr kommen allein in Deutschland etwa 500 000 neue Erkrankungen hinzu, die meisten Betroffenen sind älter als 65 Jahre. Glücklicherweise haben sich aber die Heilungschancen in den vergangenen vier Jahrzehnten merklich verbessert.

Das Risiko lässt sich leider nicht auf null senken, eben weil Mutationen auch durch rein zufällige Kopierfehler bei den Zellvermehrungen entstehen können. Ungefähr 5 bis 10 Prozent aller Krebserkrankungen nehmen ihren Lauf, weil man ein besonderes Risiko von den Eltern geerbt hat. Umgekehrt werden ungefähr 90 bis 95 Prozent der Erkrankungen durch Mutationen ausgelöst, zu denen es erst im Laufe des Lebens kommt. Die gute Nachricht ist: Man kann selbst erstaunlich viel unternehmen, um die Rate der Mutationen zu verringern und das Krebsabwehrsystem zu stärken. Deswegen kann man den Zeitpunkt einer Erkrankung potenziell um viele Jahrzehnte nach hinten verschieben oder das Leiden sogar ganz vermeiden. Immerhin 40 Prozent aller Krebserkrankungen ließen sich durch eine Lebensstiländerung verhindern.

Denn etliche Ursachen haben etwas mit unserem Verhalten zu tun. Die UV-Strahlung der Sonne kann Mutationen in den Zellen hervorrufen und ist deshalb krebserregend. Man kann sich recht einfach vor der Sonne schützen, indem man Sonnencreme benutzt, die Haut weitgehend bedeckt, einen Hut trägt und sich an sonnigen Tagen vorwiegend im Schatten aufhält.

Raucher sollten versuchen, ihre Abhängigkeit vom Nikotin zu überwinden und komplett auf Zigaretten zu verzichten. Tabakrauch enthält mindestens 50 krebserregende Substanzen und ist der allerschlimmste Krebsauslöser. Fast jeder fünfte neue Krebsfall hierzulande wird durch Rauchen verursacht. Nicht nur das Risiko für Lungenkrebs steigt dramatisch. Ungefähr 20 weitere Krebsarten, darunter Nieren-, Leber- und Darmkrebs, treten bei Rauchern ebenfalls vermehrt auf. Rein statistisch gesehen, muss jeder Raucher damit rechnen, dass er sein Leben um zehn Jahre verkürzt.

Wenn sie nur lange genug geraucht haben, glauben viele Menschen, für sie sei es nun zu spät, um mit dem Rauchen aufzuhören, sie würden keinen gesundheitlichen Nutzen mehr davon haben. Diese Ansicht ist so fatalistisch wie falsch. Auch nach einer langen Raucherkarriere lohnt sich der Ausstieg, das Krebsrisiko wird mit jeder nicht gerauchten Zigarette kleiner.

Ich habe früher selbst geraucht und weiß aus eigener Erfahrung, wie stark das Verlangen nach Nikotin sein kann. Zu Beginn meines Berufslebens wurde meine Sucht immer schlimmer. Ich fand das umso verrückter, zumal das Schreiben immer mein großer Wunsch war. Nach Studium und Journalistenschule wurde ich tatsächlich Redakteur, und das bei einer angesehenen Wochenzeitung. Aber fast jeden Tag zog ich mir eine Packung aus dem Zigarettenautomaten im Treppenhaus des Hamburger Pressehauses (damals hing da noch einer, und auch in der großen Konferenz wurde eifrig gequalmt), weil ich ohne Zigaretten scheinbar keinen Text verfassen konnte. Besonders absurd daran war natürlich, dass ich in unserem Ressort für die Themen Gesundheit und Medizin zuständig war. Ich gestand mir immerhin ein, dass es so nicht weitergehen könne, und fasste einen Entschluss: Sollte ich es nicht schaffen, einen Zeitungsartikel zu schreiben, ohne dabei fast jede Viertelstunde hektisch an einem Glimmstängel zu saugen, dann müsste ich meinen Traumjob aufgeben und mir eine weniger aufreibende Tätigkeit suchen. Diese Erkenntnis war der Grund dafür, dass ich es tatsächlich geschafft habe, mit dem Rauchen aufzuhören. Allerdings brauchte es als endgültigen Auslöser noch einen glücklichen Umstand. Im Alter von 31 Jahren wurde ich Vater einer wunderbaren Tochter. Das nahm ich als Zeichen, ich habe seit ihrer Geburt nie wieder geraucht.

Auch der Konsum von Bier, Wein oder Schnaps birgt Risiken, an einer Reihe von Krebsarten zu erkranken. Wenn wir den Alkohol abbauen, dann entsteht die chemische Verbindung Acetaldehyd – und die kann schwere Schäden in der Erbsubstanz anrichten. Die Leber ist besonders gefährdet. Das lebenswichtige Organ kann bei übermäßigem Alkoholgenuss nicht nur zirrhotisch werden, sondern Leberzellen können auch vermehrt mutieren. Das Risiko für Tumore in Brust, Darm, Speiseröhre, Kehlkopf, Rachen und Mund wird durch Alkohol ebenfalls größer. Insofern sollte man auf Alkohol verzichten oder ihn in Maßen zu sich nehmen.

Beim Essen gelten industrielle Lebensmittel voller Fett und Zucker als bedenklich; Obst, Gemüse, Hülsenfrüchte und Vollkornprodukte dagegen können Krebs in einem gewissen Umfang vorbeugen.

Expertinnen und Experten des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) in Heidelberg lieferten dazu aufschlussreiche Zahlen. Ungefähr 19 Prozent der durch vermeidbare Risikofaktoren bedingten Krebsfälle (im Jahr 2018) der 35- bis 84-jährigen Bevölkerung sind ihrer Schätzung zufolge auf das Rauchen zurückzuführen und 2,2 Prozent auf hohen Alkoholkonsum. Übergewicht gilt als Ursache von 7 Prozent, Bewegungsmangel von 6 Prozent der Fälle. Damit sind die beiden letzteren Faktoren bedeutsamer als eine geringe Zufuhr von Ballaststoffen (3 Prozent) oder von Obst und Gemüse (2 Prozent) und als der Verzehr von Wurst (2 Prozent), der hohe Verzehr von rotem Fleisch (0,4 Prozent) sowie der hohe Salzkonsum (0,3 Prozent).
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Abb. 6: Viele Krebserkrankungen lassen sich vermeiden, wenn man den Lebensstil verändert (bestimmte Risikofaktoren, etwa die natürliche UV-Strahlung, konnten aus Mangel an Daten nicht berechnet werden und sind deshalb nicht in der Abbildung aufgeführt).  [>>]

Bewegungsmangel und Übergewicht sind Punkte, die im öffentlichen Bewusstsein selten mit Krebserkrankungen in Verbindung gebracht werden. Dabei betreffen sie weite Teile der Gesellschaft. Mehr als die Hälfte der erwachsenen Frauen und Männer in Deutschland ist übergewichtig oder stark übergewichtig. Und mehr als 80 Prozent von ihnen haben weniger als 150 Minuten Bewegung in der Woche, oder sie sind sogar völlig inaktiv.

Risikofaktor Übergewicht

Wenn der Trend zur Fettleibigkeit anhält, könnte diese das Rauchen dereinst als Hauptrisikofaktor für Krebs ablösen. Die Gefahr kumuliert sich, das fanden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler vom Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg in einer Studie mit mehr als 5600 Menschen mit Darmkrebs heraus. Sie wurden danach gefragt, wie viel sie seit dem 20. Lebensjahr in bestimmten Phasen gewogen hatten. Anhand dieser Angaben errechneten die Forschenden die Anzahl der »übergewichtigen« Lebensjahre und das Ausmaß des Übergewichts. Um eine Vergleichsgruppe zu haben, wiederholten sie das Vorgehen bei mehr als 4500 zufällig ausgesuchten Menschen, die keinen Darmkrebs hatten.

Der erste Teil der Auswertung bestätigte bereits bekanntes Wissen: Im Vergleich zu normalgewichtigen Probanden hatten die Übergewichtigen ein höheres Darmkrebsrisiko. Der zweite Teil der Analyse offenbarte einen neuen Effekt: Das Darmkrebsrisiko stieg nicht nur mit dem Ausmaß des Übergewichts, sondern auch mit der Zahl der übergewichtigen Lebensjahre. Jene Menschen, die langfristig viele Pfunde am Leib hatten, bekamen das Leiden zweieinhalbmal so häufig wie dauerhaft schlanke Menschen.

»Aus unserer Studie wird deutlich, dass das Übergewicht einen noch größeren Einfluss auf das Darmkrebsrisiko hat als bislang angenommen. Es ist zu vermuten, dass das auch für viele andere Erkrankungen gilt, für die das Übergewicht ein bekannter Risikofaktor ist. Dies unterstreicht einmal mehr, wie wichtig es ist, bereits im Kindes- und Jugendalter vorzubeugen, dass Übergewicht entsteht«, sagte der maßgeblich an der Studie beteiligte Epidemiologe Hermann Brenner vom DKFZ. Kurzum: Jeder Tag, an dem sich die Anzeige der Körperwaage im kritischen Bereich bewegt, erhöht das Risiko für eine Krebserkrankung.

Fettgewebe stellt verschiedene Signalmoleküle und Wachstumsfaktoren her. Das ist eine wichtige und normale Aufgabe von Fettzellen, aber bei starkem Übergewicht ist die Produktion krankhaft verändert. Ein Zuviel an Wachstumsfaktoren fördert womöglich die Teilung von Tumorzellen oder verhindert deren Absterben. Darüber hinaus können stark vergrößerte Fettzellen im Körperspeck nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden. Mit der Zeit können Fettzellen absterben, mitten im Gewebe gehen Zellen verloren und lösen sich in ihre Bestandteile auf. Dieses »Gerümpel« muss entsorgt werden, und aus diesem Grund wandern Fresszellen des Immunsystems dorthin. Wenn dieser Zustand länger besteht, kippt das System irgendwann. Das Fettgewebe ist chronisch entzündet – was ebenfalls das Risiko für Krebs erhöht.

Krankhaftes Übergewicht macht nicht zuletzt den Darm träge. Die Nahrung schiebt sich nur langsam durch den Verdauungstrakt. Der Stuhl verbleibt länger im Darm, und das kann gefährlich werden. Denn er enthält womöglich krebsauslösende Substanzen aus der Nahrung, und die haben bei einem trägen Transit mehr Zeit, Zellen der Darmschleimhaut anzugreifen.

Nach einer umfassenden Studie mit den Gesundheitsdaten von mehr als 1,4 Millionen Menschen spielt Übergewicht bei der Entstehung von mindestens 13 verschiedenen Krebsarten eine entscheidende Rolle, darunter Darm- und Brustkrebs sowie Endometriumkarzinom, bei dem Schleimhautzellen im Inneren der Gebärmutter entarten. Diese Gefahr wird in der Bevölkerung vielleicht auch deshalb unterschätzt, weil man bei Übergewicht landläufig erst mal an andere Gesundheitsprobleme denkt. Etwa an das Stoffwechselleiden Diabetes mellitus Typ 2.

Beträgt die Körperfettmasse bei Frauen mehr als 30 Prozent und bei Männern mehr als 20 Prozent, dann entwickeln die Betroffenen oftmals einen Diabetes, eine wahre Volkskrankheit mit mehr als fünf Millionen betroffenen Menschen in Deutschland. Zu den Folgen zählte man bisher Herzinfarkte, Schlaganfälle und schlecht durchblutete Extremitäten sowie dadurch erforderliche Amputationen von Zehen und Füßen. Doch inzwischen zeigt sich, dass bei den betroffenen Menschen gehäuft bösartige Tumore auftreten. Diese sind sogar die führende Todesursache bei Diabetikern. Verringern die Patienten ihr Gewicht (etwa durch eine konsequente Ernährungsumstellung), sinkt auch das Krebsrisiko wieder.

Patienten brachten Bewegung in die Onkologie

Nicht nur Übergewicht, sondern auch Bewegungsmangel kann eine Krebserkrankung begünstigen. Dabei beugt körperliche Aktivität nicht nur vor, sondern sie hilft sogar dann noch, wenn der Mensch bereits an Krebs erkrankt ist – ein besseres onkologisches Mittel kann man sich kaum vorstellen. Deshalb wünschen sich kundige Behandler, dass ihre Patienten sich nach einer Krebsdiagnose körperlich nicht schonen, sondern sich – soweit es ihnen möglich ist – aufraffen und ertüchtigen.

Doch der Nutzen der Bewegung ist noch nicht allen Patienten bewusst. Viele von ihnen trainieren nicht und verzichten damit auf eine wichtige Ergänzung der Krebstherapie. Manche denken, es sei besser für sie, wenn sie es langsam angehen lassen. Andere haben den Rat, sich zu bewegen, noch nie gehört. Man darf nicht vergessen, dass Menschen nach einer Krebsdiagnose traditionell Schonung verordnet bekamen. Insbesondere nach einer Chemotherapie sollten Patienten von Aktivitäten absehen, damit die Zytostatika, die sie im Rahmen ihrer Behandlung bekamen, in Ruhe wirken könnten und das Immunsystem nicht überfordert werde. Das klingt vielleicht einleuchtend, aber es hat sich als Unsinn erwiesen.

Interessanterweise waren es Patienten, welche dieses Dogma ins Wanken brachten. Sie spürten nach der Krebsdiagnose das Bedürfnis, sich nicht in eine passive Rolle drängen zu lassen, und wurden auf eigene Faust körperlich aktiv. Damit kam Bewegung in die Onkologie. Verdutzt stellten ihre Ärzte und Ärztinnen fest: Sportliche Betätigung verschlimmerte den Krankheitsverlauf keineswegs. Ganz im Gegenteil, sie tat vielen Patientinnen und Patienten gut.

Dennoch dauerte es einige Generationen, bis die neue Lehrmeinung sich in der Ärzteschaft durchsetzte. Einer der Ersten, der Studien zu diesem Thema machte, war der Kölner Sportwissenschaftler Klaus Schüle. Er rief um 1980 die vermutlich erste Krebssportgruppe Deutschlands ins Leben und plädierte dafür, die Patienten zu mobilisieren. Zunächst habe sein Aufruf bei Onkologen jedoch Empörung ausgelöst, so erzählte es der inzwischen emeritierte Professor, als wir uns in Köln trafen. Sein Vorstoß sei als vermeintlicher Kunstfehler niedergemacht worden. Ein Strahlentherapeut habe ihn auf einem Symposium gefragt: »Können Sie mir nachweisen, dass Sie mit Ihrem Sport keine Metastasen lostreten?« Worauf Schüle konterte: »Können Sie mir nachweisen, dass Sie mit Ihrer Bestrahlung nicht einen zweiten Tumor hervorrufen?«

Mittlerweile sind mehr als 1000 hochwertige Studien zum Thema onkologische Bewegungswissenschaft in der Fachliteratur auffindbar und lassen keinen Zweifel, wie nützlich Ertüchtigung für Menschen nach einer Krebsdiagnose ist. Wer körperlich aktiv ist, kann die Erkrankung sowie die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung besser bewältigen. Mehr noch: Epidemiologischen Studien zufolge kann regelmäßiges Training sogar das Leben von Krebspatienten verlängern. Bei Brust-, Darm- und Prostatakrebs gilt das inzwischen als bewiesen.

Dabei muss niemand zur Marathonläuferin werden, um diesen Effekt für sich zu nutzen. Schon moderate Aktivität verringerte bei Brustkrebspatientinnen die Sterberate um 60 Prozent. Das war das Ergebnis einer Studie mit 315 Betroffenen im Alter von 57 bis 86 Jahren in den USA. Diese wurden im Durchschnitt sechs Jahre nach der Krebsdiagnose von Forscherinnen und Forschern danach gefragt, wie häufig sie in ihrer Freizeit körperlich aktiv waren und wie müde sie sich fühlten. Damit man die Antworten wissenschaftlich auswerten und vergleichen konnte, wurden in der Studie zwei validierte Fragebögen eingesetzt. Die Frauen wurden als aktiv, mäßig aktiv oder als unzureichend aktiv eingestuft.

Es ist makaber, aber nun warteten die Forschenden geduldig darauf, dass es die ersten Sterbefälle unter den Probandinnen gab. Ungefähr acht Jahre nach der Befragung ergab sich dieses Bild: 45 der Frauen waren verstorben, bei fünf von ihnen war Brustkrebs die Todesursache. Doch wer hatte am längsten überlebt? Das Ergebnis war eindeutig: Für aktive und für mäßig aktive Frauen lag die Mortalitätsrate, das ist die Anzahl der Todesfälle pro 1000 Personenjahre, lediglich bei 12,9 beziehungsweise 13,4 – bei den körperlich trägen Patientinnen betrug der Wert 32,9. In der Fachzeitschrift JAMA Network Open zogen die Forscherinnen und Forscher dieses Fazit: »Das Sterblichkeitsrisiko war bei den Teilnehmerinnen, die aktiv waren, ähnlich hoch wie bei denen mit mäßiger körperlicher Aktivität. Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass in den Behandlungsplänen für die Patientinnen auch körperliche Aktivität berücksichtigt werden sollte, da selbst mäßige Aktivität für ein längeres Überleben und eine bessere Lebensqualität von entscheidender Bedeutung sein kann.«

Mechanismen der Krebsabwehr

Inaktivität scheint im Körper einen oder verschiedene biologische Vorgänge auszulösen, die das Krebsrisiko eindeutig erhöhen. Die Mechanismen werden noch erforscht, aber einige Punkte schälen sich bereits heraus. Ein Überschuss des weiblichen Geschlechtshormons Östrogen ist mit einem erhöhten Risiko für Brustkrebs und Endometriumkarzinom verknüpft. Jedoch wird häufig übersehen, dass das Östrogen nicht nur in den Eierstöcken hergestellt wird, sondern auch im Fettgewebe. Darum haben schlanke Frauen, die sich regelmäßig bewegen, einen deutlich niedrigeren Östrogenspiegel als inaktive Frauen mit Übergewicht. Das scheint ein Schutzschild gegen Tumorwachstum zu sein. Schon moderate Bewegung senkt das Risiko für Brustkrebs demnach um 41 Prozent.

Körperliche Aktivität bewirkt außerdem biologische Vorgänge, die Krebszellen bekämpfen. Auch hier spielen bestimmte Myokine aus den aktivierten Muskeln eine Rolle. Über die Blutbahn gelangen sie zu Tumoren und wirken womöglich gegen Krebszellen. Eine Gruppe um (die leider verstorbene) Pernille Hojman von der Universität Kopenhagen untersuchte das Phänomen an krebskranken Mäusen. An dieser Stelle sollte man nicht unerwähnt lassen, dass die Mäuse zuvor gesund waren und Hautkrebszellen gezielt eingepflanzt bekamen. Solche Tierversuche sind ethisch heikel, aber sie lassen sich nicht immer vermeiden und können vertretbar sein, sofern es um die Suche nach Heilmitteln gegen tödliche Krankheiten geht.

Die krebskranken Mäuse wurden nun in zwei Gruppen unterteilt. Die einen konnten sich in ihrem Käfig kaum bewegen, sie waren zur Faulheit verdammt. Die anderen dagegen hatten Zugang zu Laufrädern, auf denen sie – ihrem natürlichen Bewegungstrieb folgend – denn auch ausgiebig rannten. Nach vier Wochen hatten viele »Renn-Mäuse« seltener einen kompletten Hautkrebs entwickelt als die bewegungsfaulen Tiere. Manche der aktiven Tiere waren zwar nicht gegen das Fortschreiten des Leidens immun, ihre Tumore waren jedoch deutlich kleiner als jene der trägen Vergleichstiere. Darüber hinaus hatten sie seltener Metastasen.

Im nächsten Schritt machten die Forscherinnen und Forscher sich daran, den Mechanismus des Schutzeffekts herauszufinden. Dazu untersuchten sie das Blut sowie die Tumore der aktiven Tiere. Im Blut fanden sich viel höhere Mengen des Hormons Adrenalin. Dessen Produktion war durch die Bewegung angekurbelt worden. Darüber hinaus war der Spiegel an Interleukin-6 erhöht. Dieses Protein wird von aktivem Muskelgewebe hergestellt und moduliert normalerweise das Entzündungsgeschehen im Körper. Es gab noch eine Auffälligkeit: In den Tumoren der Renn-Mäuse fanden sich deutlich mehr der bereits erwähnten natürlichen Killerzellen.

Um das Phänomen noch genauer zu ergründen, wiederholte das Team um Pernille Hojman die Experimente in verschiedenen Designs. So blockierte es etwa bei einigen Mäusen die Adrenalinherstellung mit einem Gegenmittel und ließ sie im Käfig rennen. Diese Tiere entwickelten genauso viel Hautkrebs wie ihre fauleren Artgenossen. Die Gegenprobe sah so aus: Zur Faulheit verdammte Mäuse bekamen große Mengen an Adrenalin zugeführt. Diese Tiere bekämpften daraufhin ihren Hautkrebs besser als andere faule Artgenossen. Das legt nahe: Ohne Adrenalin wirkt der Anti-Tumor-Effekt nicht. Weitere Untersuchungen ergaben dann folgendes Szenario: Das Adrenalin regt bestimmte Muskelzellen dazu an, Interleukin-6 herzustellen, das wiederum die natürlichen Killerzellen aktiviert. Und die greifen nicht nur Krebszellen an, sondern sie rufen auch andere Sorten von Immunzellen auf den Plan.

Zu ihnen gehören die zytotoxischen T-Zellen. Anders als die natürlichen Killerzellen benötigen sie einen vorangehenden Kontakt mit einer entarteten Zelle, um loszuschlagen. Die molekularen Details können einen leicht verwirren, aber sie sind wichtig für die Forschung. Ich finde den Gedanken beruhigend, dass gleich zwei Typen von Killerzellen in der Lage sind, Tumorzellen anzugreifen. Und wir dürfen nicht die vielen Myokine vergessen, die wissenschaftlich noch gar nicht erfasst sind. Womöglich stellen wir durch körperliche Anstrengung etliche Substanzen her, die das Zeug zum Anti-Krebsmittel haben.

Es gibt schon Hinweise darauf: Forscher übertrugen das Blutserum gesunder Frauen, die trainiert hatten, auf Kulturschalen voller Brustkrebszellen – deren Wachstum wurde dadurch gehemmt. Als sie daraufhin Frauen mit Brustkrebs im Frühstadium trainieren ließen und deren Serum übertrugen, ergab sich ebenfalls der hemmende Effekt. Zum gleichen Ergebnis kam eine Studie zu Darmkrebs. Das Serum von Menschen, welche diese Erkrankung überlebt hatten und sportlich aktiv waren, verlangsamte das Wachstum von Darmkrebszellen in der Kulturschale.

Wir dürfen bei all dem nicht vergessen, dass es Krebspatienten nicht danach zumute ist, mal eben eine Runde durch den nächsten Park zu laufen. Viele von ihnen fühlen sich kraftlos und ermüden leicht, sie sind schlechterdings nicht in der Lage, regelmäßig ein intensives Muskeltraining durchzuführen. Allerdings gibt es für sie eine Alternative: die sogenannte Elektromyostimulation. Bei diesem Verfahren werden Elektroden auf die Muskeln aufgesetzt und unter einen niedrigen Reizstrom gesetzt. Dieses Signal bringt die Fasern dazu, sich zusammenziehen. Die Muskelpartien werden angesprochen und sollen zur Produktion von Myokinen angeregt werden.

Die Professorin Yurdagül Zopf, die das Hector-Center für Ernährung, Bewegung und Sport am Universitätsklinikum Erlangen leitet, testete mit ihrem Team das Verfahren an Männern mit fortgeschrittenem Prostatakrebs, und zwar über einen Zeitraum von zwölf Wochen. Danach wurde das Blutserum der Probanden auf Krebszellen in der Kulturschale übertragen. Das Forscherteam konnte beobachten, dass ein Teil der Krebszellen in den Zelltod getrieben und ihr bösartiges Wachstum unterbunden wurde. In der Fachzeitschrift The Journal of Physiology kam die Gruppe um Zopf zu dem ermutigenden Schluss: »Wir sind davon überzeugt, dass unsere Daten den Einsatz von adjuvanter Bewegung als Teil eines multimodalen Therapiekonzepts für Krebspatienten, auch für körperlich geschwächte Patienten, weiter unterstützen. Regelmäßige Bewegung festigt nicht nur den körperlichen und geistigen Zustand von Krebspatienten, sondern scheint auch die Krebsentwicklung und das Fortschreiten der Erkrankung aktiv zu bekämpfen.«

Besseres Befinden durch Sport

Dass in diesem Fazit nicht nur vom positiven Einfluss auf den Körper, sondern auch auf die Psyche die Rede ist, verdient hervorgehoben zu werden. Während der Krebsbehandlung leiden Patienten vielfach an Depressionen und Angst. Die Nebenwirkungen einer Chemotherapie oder einer Bestrahlung können zu einer Fatigue, einer sehr belastenden Erschöpfung, führen und die Geisteskraft erheblich beeinträchtigen. Es klingt vielleicht widersprüchlich, aber gerade diese Patienten sollten sich nicht schonen, sondern versuchen, mittels körperlicher Aktivität gegen das Erschöpfungssyndrom anzugehen, um auch wieder geistig leistungsfähiger zu werden. Es empfiehlt sich daher unbedingt für Krebspatienten, mit den behandelnden Ärztinnen und Ärzten zu klären, inwiefern sie von Sport profitieren könnten.

Wie das in der Praxis aussehen kann, lernte ich, als ich vor einiger Zeit ein Trainingszentrum ausschließlich für Krebspatienten auf dem Campus der Kölner Uniklinik besuchte. »Onkologische Trainingstherapie« stand am Eingang des Raums, der hinter verspiegelten Glasscheiben im Erdgeschoss eines Gebäudes lag. Darin befand sich ein Parcours aus verschiedenen Trainingsgeräten für Kraft und Ausdauer.

Auf dem Crosswalker lief eine 58-jährige Frau, die ihren Brustkrebs schon 19 Jahre überlebt hatte. Ohne Bewegung wäre sie wohl nicht mehr da, sagte sie mir. Zweimal in der Woche kam sie zum Training. Sie sagte: »Natürlich habe ich meine Durchhänger, aber wenn ich meine Fitnessrunde gemacht habe, dann geht es mir gut.« Auf einer Maschine einige Meter entfernt stemmte unterdessen ein 70 Jahre alter Mann Gewichte. Er hatte Prostatakrebs und Knochenmetastasen. Er ließ keine Trainingseinheit ausfallen. Die Bewegung gebe ihm Kraft und mache ihm Mut, sagte er. »Ich will mich nicht in die Ecke legen und weinen.« Und auf einem Fahrradergometer trat eine 54 Jahre alte Frau in die Pedale. Brustkrebs. Sie machte ihre zweite Chemotherapie und fühlte sich am Morgen elend. Dennoch blieb sie nicht zu Hause. »Das Training erschöpft mich. Aber es gibt mir auch das Gefühl, dass sich mein Körper wieder aufbaut.«

Einheitstraining gibt es hier nicht, sondern ein Konzept, das der Sportwissenschaftler Freerk Baumann entwickelt hat. Es heißt »Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie« und besteht aus verschiedenen Bausteinen, die je nach Bedarf zugeschnitten werden können: Zu Beginn legen die Behandler mit dem jeweiligen Patienten gemeinsam fest, was das Programm bewirken soll. Geht es darum, die Fatigue zu überwinden? Sind depressive Verstimmungen das Problem? Oder will man die Nebenwirkungen von Hormontherapien angehen? Je nach Präferenz des Patienten wird ein personalisiertes Programm zusammengestellt, wahlweise allein oder in der Gruppe.

Das Konzept ist ein Erfolg und wird bundesweit an hundert Standorten umgesetzt. In Köln zog das Trainingszentrum um und liegt jetzt mit sehr viel mehr Fläche im neuen Centrum für Integrierte Onkologie, Deutschlands größtem Ambulanzgebäude für Krebspatienten.

Die Patientenbewegung in der Onkologie ist groß geworden. Mehr als 1800 Krebssportgruppen gibt es allein in Deutschland. Der Pionier Klaus Schüle behielt recht. Mittlerweile gilt es als Kunstfehler, wenn Onkologen ihren Patienten die Bewegung verweigern. Die Wissenschaftlerin Karen Steindorf leitet die Abteilung »Bewegung, Präventionsforschung und Krebs« am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg und drückte es so aus: »Grundsätzlich glauben wir fest daran, dass alle Krebspatienten von Ausdauer- und Krafttraining profitieren können. Daher würden wir allen Betroffenen zu mehr Bewegung raten, um ihr persönliches Wohlbefinden und ihre Lebensqualität zu verbessern.«

Bewegung ist in vielen Fällen die vielleicht beste Medizin gegen Krebs. Allerdings kann sie keine Wunder vollbringen, das dürfen wir niemals vergessen. Wer trainiert, erhöht die Wahrscheinlichkeit, der heimtückischen Erkrankung zu entgehen. Eine Garantie aber gibt es nicht. Das zeigt die Geschichte von Carolyn Kaelin, die ich in meiner Zeit als Wissenschaftskorrespondent in Amerika kennenlernte. Die Mutter zweier Kinder lebte in Boston. Eines Tages spürte sie eine winzige Veränderung an einer Brust, es war ein Tumor. Zu diesem Zeitpunkt war sie gerade 42 Jahre alt. Sie wurde umgehend behandelt. Eine Chemotherapie, fünf Operationen einschließlich der chirurgischen Entfernung der Brüste hielten die Frau nicht davon ab, so häufig wie möglich ins Fitnessstudio zu gehen und jeden Tag zur Arbeit zu laufen. Sie sagte: »Es ist die eine Sache, die ich für mich tun kann, von der ich weiß, dass sie nützlich ist.«

Carolyn Kaelin kannte sich aus. Ihr Mann William war ein Professor für Onkologie (er gewann später den Nobelpreis für Medizin). Sie selbst war eine der bekanntesten Brustkrebs-Chirurginnen Amerikas und leitete das Comprehensive Breast Health Center des Brigham and Women’s Hospital, das zur Harvard Medical School gehört. Ich traf sie in der Bücherei von Wellesley, einem Vorort von Boston, wo sie ihr Buch Living Through Breast Cancer vorstellte. Wer ihr strahlendes Lächeln sah und ihre Vitalität spürte, konnte nicht glauben, welchen Leidensweg sie hinter sich hatte. Doch gerade das machte den Menschen Hoffnung. Im Publikum hatten einige der Zuhörerinnen Tücher um den Kopf geschlungen, um den im Zuge einer Chemotherapie entstandenen Haarausfall zu kaschieren.

In ihrem Buch schrieb sie über die Studien, denen zufolge körperliche Bewegung das Leben von Brustkrebspatientinnen verlängert und die Wahrscheinlichkeit von Rückfällen verringert. Nach einer Diagnose sollten betroffene Frauen rasch mit einem Fitnessprogramm beginnen. »Ihnen mag überhaupt nicht danach zumute sein«, sagte Carolyn Kaelin. »Aber ich glaube, es kann wahrlich ihr Leben retten.«

Ihre Worte haben die Menschen berührt und sind bis heute wahr. Doch vor einigen Jahren hat sie selbst den Kampf gegen den Krebs verloren. Im Alter von 54 starb Kaelin zu Hause im Kreis ihrer Familie. Die Todesursache war nicht der Brustkrebs, sondern ein Tumor im Gehirn, der offenbar unabhängig entstanden war.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Körpereigene Kraft gegen den Krebs

Jeden Tag entstehen einige krebsartige Zellen in unserem Körper. Diese verlieren die Kontrolle über das eigene Wachstum, sie teilen sich stetig weiter, Krebsgeschwülste können entstehen. So weit kommt es allerdings nur in den seltensten Fällen. Denn Krebszellen tragen auf der Oberfläche neuartige Tumorproteine, die von Immunzellen als fremd erkannt und angegriffen werden. Die Killerzellen unseres Immunsystems patrouillieren durch den Körper und fangen entartete Zellen ab.

Das Krebsabwehrsystem ist nicht perfekt. Je älter man wird, desto größer wird die Wahrscheinlichkeit, dass die Immunabwehr eine Krebszelle übersieht oder nicht mehr zerstören kann. Das Risiko lässt sich nicht auf null senken, eben weil bestimmte Krebszellen durch rein zufällige Mutationen bei den Zellvermehrungen entstehen können. Ungefähr 90 bis 95 Prozent der Erkrankungen werden durch Mutationen ausgelöst, zu denen es erst im Laufe des Lebens kommt. Man kann selbst viel unternehmen, um einerseits die Rate der Mutationen zu verringern und andererseits das Krebsabwehrsystem zu stärken.

Raucher sollten versuchen, die Abhängigkeit vom Nikotin zu überwinden und komplett auf Zigaretten zu verzichten. Tabakrauch enthält viele krebserregende Substanzen und ist der allerschlimmste Krebsauslöser. Auch der Konsum von Bier, Wein oder Schnaps sowie eine ungesunde Ernährungsweise sind mit einer Reihe von Krebsarten verknüpft. Hinzu kommen zwei Faktoren, die häufig unterschätzt werden: Übergewicht und Bewegungsmangel.

Wer sein Gewicht hält und regelmäßig körperlich aktiv ist, hilft dem Körper offenbar, Krebszellen besser zu bekämpfen. Das beugt Tumorleiden nicht nur vor, sondern kann nach bestimmten Krebsdiagnosen auch das Überleben verlängern. Die Zeiten, in denen Patientinnen und Patienten sich schonen sollten, sind vorbei. Ein Sportprogramm ist nicht zuletzt für die Psyche eine gute Medizin. Allerdings kann körperliche Bewegung in der Onkologie keine Wunder vollbringen, das sollte man nie vergessen.


NEUNTES KAPITEL 
DAS HERZ SCHLÄGT SICH GESUND

Das Herz gilt als Zentrum unseres Lebens. Es ist das Organ, das durch abwechselndes Zusammenziehen und Ausdehnen den Blutkreislauf in Bewegung hält. Es pumpt jeden Tag ein Volumen von ungefähr 7000 Litern Blut. Für die Kontraktion des Herzens sorgen die Herzmuskelzellen (auch Kardiomyozyten genannt), die ein Leben lang arbeiten können. Viele Herzmuskelzellen, die bis zum natürlichen Tod eines Menschen aktiv sind, waren schon da, als er auf die Welt kam. Sie können also sehr lange durchhalten und besitzen große Stärke und enorme Widerstandskraft.

Die nimmermüden Kardiomyozyten pumpen das Blut nicht nur an andere Zellen und Organe, sondern sie versorgen auch sich selbst und damit das Herz mit dem Lebenssaft. Der Transport läuft durch die Herzkranzgefäße (auch Koronararterien genannt). Sie liegen kranzförmig auf dem Herzen auf und ernähren es von außen. Diese Zufuhr bürgt dafür, dass der Herzmuskel bis in den hintersten Winkel mit sauerstoffreichem Blut versorgt wird.

Wehe aber, wenn diese Herzkranzgefäße verkalken. Dann stockt die Zufuhr, und bestimmte Areale des Herzens werden von der Blutversorgung abgeschnitten. Die Folgen sind fürchterlich. Die sonst so wehrhaften Herzmuskelzellen gehen durch den Sauerstoffmangel zugrunde. Ein Teil des Muskelgewebes stirbt ab, dieser Vorgang ist unter dem Begriff Infarkt bekannt. Sofern man den Herzinfarkt überlebt, entstehen in den abgestorbenen Arealen Entzündungen. Das verlorene Gewebe wird zwar durch Narbengewebe ersetzt, jedoch kann dieses nicht kontrahieren. Deshalb kommt es zu einer Einbuße der Funktion. Weil nicht mehr die gesamte Herzwand schlagen kann, wird nicht mehr genügend Blut in den Kreislauf gepumpt. Es kommt daher zur Herzschwäche (auch Herzinsuffizienz genannt). Zu den Symptomen zählen eine nachlassende Leistungsfähigkeit sowie Atemnot und Gewichtszunahme. Die Krankheit kann unmerklich fortschreiten und zu einem Herzversagen führen.

Lange Zeit haben Mediziner gedacht, das Herz könne den Vorgängen nichts entgegensetzen, es könne sich niemals regenerieren. Doch diese Sichtweise war zu pessimistisch. Neuere Studien legen nahe, dass unser Herz die erstaunliche Fähigkeit besitzt, sich selbst zu verjüngen. Zum einen können auch im Erwachsenenalter neue Herzmuskelzellen nachwachsen. Zum anderen kann das Herz verkalkte Gefäße überbrücken, indem es um Engstellen herum neue Umleitungen wachsen lässt.

In diesem Kapitel geht es darum, was man tun kann, um diese Heilkraft im Herzen zu wecken. Und das ist eine Menge: 80 Prozent oder mehr aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen lassen sich vermeiden oder im Leben um viele Jahrzehnte nach hinten verschieben, wenn man seinen Lebensstil rechtzeitig anpasst.

Auf den ersten Blick erscheint die Geschichte der Herzmedizin sehr erfolgreich, weil vielen Patientinnen und Patienten, die verkalkte Koronararterien haben, geholfen werden kann, verstopfte Gefäße zu überbrücken. Im Katheterlabor dehnen Ärzte und Ärztinnen Engstellen in den Herzkranzgefäßen mit einem winzigen, aufblasbaren Ballon auf. Sie bauen anschließend oft Stents ein, winzige Stützröhren aus Metall, um die Gefäße dauerhaft offen zu halten. Oder sie greifen zum Skalpell, um irgendwo im Körper des Patienten ein entbehrliches Stück Vene zu entnehmen und dieses als chirurgischen Bypass festzunähen.

Früher mussten die meisten Herzpatienten mit Beschwerden leben oder sind früh gestorben. Heute nimmt ihnen die moderne Medizin den Schmerz und hält sie am Leben. Das alles nährt die Illusion, Herzerkrankungen seien inzwischen ein technisch lösbares Problem, die Ärzte würden es schon richten.

Etliche Patienten glauben, ein eingebauter Stent verlängere das Leben. Doch da unterliegen sie einem Irrtum: Ein Stent verbessert die Lebensqualität, jedoch ändert er nichts an der Prognose. In einem frisch eingesetzten Stent strömt das Blut zunächst zwar wieder wie in alten Zeiten, nach einigen Jahren jedoch kann der Effekt verpuffen – der nächste Stent muss implantiert werden. Der dazu nötige Eingriff mit einem Katheter ist medizinisch zwar reine Routine, dennoch sind Komplikationen nicht immer auszuschließen. Bei nicht wenigen Stent-Behandlungen kommt es zu einem Schlaganfall oder einem Herzinfarkt, einem Gefäßriss oder zu Nierenschäden.

Chirurgen behandeln ebenfalls nur die Symptome, wenn sie einen Bypass ins Herz nähen. Bereits nach einem Jahr sind 10 bis 15 Prozent der Gefäßbrücken verstopft. Nach zehn Jahren entstehen in jedem zweiten Bypass zusätzliche Engstellen oder Verschlüsse.

Gerhard Schuler, der langjährige Direktor der Abteilung Innere Medizin/Kardiologie im Herzzentrum Leipzig, verglich das Dilemma mit einem Rostfleck am Auto: »Wir können die Stelle ordentlich lackieren, sodass man sie nicht mehr sieht. Aber der Fleck zeigt, dass das Auto an vielen anderen Stellen Rost ansetzen wird.«

Aus diesem Grund werden viele Patientinnen und Patienten niemals mehr gesund, die Zahl der Herzkranken ist nach wie vor hoch. Während die Zahl tödlicher Infarkte in der Vergangenheit gesunken ist, sterben heute viele Menschen an den anderen Folgen der Gefäßverkalkung: Das Herz schlägt nicht mehr normal (Rhythmusstörungen), es ist ausgelaugt (Herzinsuffizienz), an seinen Klappen entstehen Schäden (Herzklappenerkrankungen). Hinzu kommt eine große Zahl an Schlaganfällen, bei denen das Gehirn von der Blutzufuhr abgeschnitten wird. Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sind die mit Abstand häufigste Todesursache. Ungefähr 30 Prozent der in Deutschland lebenden Menschen werden daran sterben.

Wie Bewegung das Herz länger jung hält

Der eigentliche Feind des Herzens, die Durchblutungsstörungen seiner Gefäße, lässt sich durch chirurgische Eingriffe, Katheter oder Medikamente also nur bedingt aufhalten, geschweige denn heilen. Doch womöglich liegt der Schlüssel zur Heilung im Herzen selbst. Anders als lange vermutet, schlummert in dem Organ das Potenzial, sich selbst gesund zu halten. Davon zeugen Untersuchungen, die an der renommierten Harvard Medical School in Boston stattfanden und an denen die junge deutsche Ärztin Carolin Lerchenmüller beteiligt war.

Ausgangsüberlegung dieser Studien war die Tatsache, dass junge Erwachsene jedes Jahr etwa 1 Prozent ihrer Herzmuskelzellen erneuern, wobei der Anteil später im Leben kleiner werden wird. Die Forscherinnen und Forscher wollten herausfinden: Kann man diese Regenerationsfähigkeit steigern? Sie entschieden sich, im Tierversuch eine Maßnahme zu testen, von der sie wussten, dass sie sicher und bezahlbar ist: die körperliche Bewegung.

Die Experimente fanden an einer Gruppe von gesunden Mäusen statt, die in einem Gehege mit einem Laufband gehalten wurden. Weil die Tiere einen angeborenen Bewegungstrieb haben, rannten sie jeden Tag etwa fünf Kilometer. Eine andere Gruppe gesunder Mäuse dagegen hatte keinen Zugang zu einem Laufrad und bewegte sich kaum. Die Forschenden verabreichten den Mäusen eine bestimmte markierte Chemikalie, die in das neu gebildete Erbmaterial DNA eingebaut wurde, während sich die Zellen teilten. Indem sie die markierte DNA im Herzmuskel bestimmten, konnten sie erkennen, ob und wie viele neue Zellen entstanden. Das Ergebnis: Die trainierenden Mäuse bildeten mehr als viermal so viele neue Herzmuskelzellen wie die Mäuse ohne Laufbandzugang.

Die Ergebnisse waren signifikant, aber sind sie auch medizinisch relevant? Um das herauszufinden, wiederholte die Gruppe um Carolin Lerchenmüller das Experiment an Mäusen, die einen künstlich herbeigeführten Infarkt im Herzen hatten. Jene Tiere, die Zugang zu dem Laufband hatten, liefen fünf Kilometer pro Tag. Im Vergleich zu Infarkt-Mäusen, die nicht rennen konnten, bildeten sie vermehrt neue Herzmuskelzellen. Das Ergebnis lässt hoffen, dass die neuen Zellen im geschädigten Herzen eine positive Rolle spielen.

Bei Menschen macht das Herz oft im fortgeschrittenen Alter schlapp, darum untersuchte das Team um Carolin Lerchenmüller auch alte Mäuse. Diese hatten sich in ihrem Leben zuvor nur wenig bewegen können, aber in den Versuchen bekamen sie acht Wochen Zugang zu einem Laufrad. Jedes Tier rannte am Tag im Durchschnitt ungefähr zweieinhalb Kilometer, was die Regenerationskraft des Herzens merklich verbesserte: In diesen Tieren waren ungefähr 2,3 Prozent aller Herzmuskelzellen neu entstanden. Zum Vergleich wurden alte Mäuse, die keinen Zugang zum Laufrad hatten, untersucht. Sie hatten keine neuen Zellen im Herzen gebildet.

Als das Ergebnis der Studie im renommierten Fachblatt Circulation erschien, war Carolin Lerchenmüller von der Harvard Medical School an das Universitätsklinikum Heidelberg gewechselt, wo sie heute als Ärztin arbeitet und die Arbeitsgruppe Cardiac Remodeling and Regeneration leitet. Ich kontaktierte sie dort, um sie zu fragen, was der Befund für den Menschen bedeutet. Ihre Antwort: »Herzmuskelzellen können durch den Alterungsprozess und durch Erkrankungen verloren gehen. Unsere Studie legt nahe, dass wir das Gleichgewicht in Richtung Neubildung verschieben können. Vielleicht können wir das Herz durch regelmäßige körperliche Bewegung verjüngen.«

Tatsächlich ist aus Experimenten mit Mäusen bekannt, dass bereits der Verlust einiger weniger Herzmuskelzellen einer Herzinsuffizienz den Weg bahnen kann. Umgekehrt könnte bereits die zusätzliche Neubildung einiger weniger Herzmuskelzellen die Balance aufrechterhalten und das Herz gesund halten. Erfahrungen aus der Klinik sprechen für diese Annahme. Wenn Patienten mit Pumpschwäche eine Bewegungstherapie erhalten, dann werden ihre Symptome schwächer, und es geht ihnen besser.

Wie biologische Bypässe entstehen

Im Herzen befindet sich neben den großen Arterien ein geheimnisvolles Geflecht winzig dünner Gefäße. Diese sogenannten Kollateralen sind bei Geburt zwar bereits angelegt, aber sie führen kein Blut. Das kann sich im Laufe des Lebens allerdings ändern. Kommt es in einer großen Arterie zu einer allmählichen Verkalkung und Verengung, dann staut sich das Blut zurück und sucht sich neue Wege: in die Kollateralen hinein. Diese spüren die erhöhte Schubkraft und können sich auf dieses Signal hin nach und nach in große Arterien verwandeln. Das gilt übrigens nicht nur für den Herzmuskel, sondern auch für andere Muskeln.

In Experimenten mit Versuchstieren konnte man das eindrucksvoll nachweisen. Wolfgang Schaper, ein inzwischen emeritierter Professor am Max-Planck-Institut für Herz- und Lungenforschung im hessischen Bad Nauheim, band Versuchskaninchen den Hinterlauf mit einem Faden ab. Das Blut wurde dadurch in Richtung der Kollateralen umgeleitet. Anfangs waren diese viel zu eng. Aber mit der Zeit weiteten sie sich. Am Ende waren die neu gewachsenen Blutbrücken imstande, das abgebundene Bein vollständig mit Blut zu versorgen.

Die natürlichen Bypässe scheinen sich auf einen biophysikalischen Befehl hin zu bilden. Wenn das Blut in die Kollateralen drückt, entsteht dort ein molekulares Signal. In den Zellen der Kollateralen werden daraufhin bestimmte Gene angeschaltet. In der Folge entsteht ein Protein, das bestimmte Immunzellen (Monozyten) im Blut anlockt. Diese eilen herbei und sondern verschiedene Wachstumsfaktoren ab: Die Kollateralen vergrößern ihren Durchmesser und werden zu voll funktionstüchtigen Adern.

Nicht nur im Herzen und in den Beinen, sondern auch im Hirn und im Becken haben Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler die Entstehung von natürlichen Bypässen nach Verschlüssen nachgewiesen. Der in der Fachsprache Arteriogenese genannte Vorgang wird jedoch gestört oder verhindert, wenn ein Mensch Zigaretten raucht oder körperlich träge ist. Überdies dauert es mehrere Tage oder Wochen, bis ein natürlicher Bypass entstanden ist. Als Retterin nach einem akuten Herzinfarkt wirkt die Arteriogenese nicht schnell genug.

Forscher suchen nach einem Trick, den Mechanismus pharmakologisch zu beschleunigen. In einer Vielzahl von Studien verabreichten sie Patienten bestimmte Arteriogenese-Wachstumsfaktoren per Spritze. Das machte die kranken Menschen jedoch nicht immer gesünder. Ganz im Gegenteil: Von außen zugeführt, wirkten die Stoffe wie eine Entzündung im Körper und verursachten in einigen Fällen sogar Herzinfarkte sowie eine Verschlimmerung der Arterienverkalkung.

Eine Hose fürs Herz

Einen weiteren Weg verfolgte das Ärztepaar Eva und Ivo Buschmann mit Kollegen an der Charité in Berlin. Sie versuchten, die Arteriogenese zu aktivieren, indem sie das Blut künstlich in Wallung brachten. An ihrer Studie nahmen herzkranke Probanden teil, die stark geraucht und sich kaum körperlich bewegt hatten. In den Herzkranzgefäßen hatten sie deshalb bedrohliche Engstellen.

Einem dieser Heilversuche wohnte ich in einem Krankenhaus in Berlin-Lichtenberg bei. Es war ein kurioser Anblick: Auf einer Liege lag ein Mann mittleren Alters in einer dicken blauen Hose, in die drei Schläuche führten. Eva Buschmann drückte einen Knopf. Ein Brummen erfüllte den Raum, plötzlich rollten Wellen durch den Körper des Mannes: Zuerst zuckten die Füße nach oben, dann die Oberschenkel, dann der Unterleib. Als ich den sich im Sekundentakt aufbäumenden und erschlaffenden Körper betrachtete, musste ich unweigerlich an Folter denken. Allerdings sah der zuckende Mann glücklich und zufrieden aus. Ich fragte ihn, wie er die Behandlung finde. Seine Antwort: »Ich fühle mich, als ob ich in einem Jungbrunnen bade.«

Die blaue Hose besteht aus aufblasbaren Manschetten, die segmentweise voll Luft gepumpt werden. Auf jeden Impuls hin wird das Blut aus den Beinen in Richtung Oberkörper gedrückt. Auf diese Weise wird körperliche Bewegung simuliert. Das könnte die guten Gefühle des Patienten erklären – wie bei einem Waldlauf wurden in seinem Gehirn Glückshormone ausgeschüttet.

Eva und Ivo Buschmann haben das seltsame Beinkleid »Herzhose« getauft. Ihr Einsatz soll die Schubkraft im Herzen erhöhen und auf diese Weise dort die Arteriogenese anregen. Die Charité-Studie dazu verlief vielversprechend: Insgesamt 16 Testpersonen kamen sieben Wochen lang werktags für je eine Stunde in den Genuss der Herzhose. Danach untersuchten die Mediziner die Herzen der Probanden und fanden deutliche Hinweise auf natürliche Bypässe. Die Leistung der Umgehungskreisläufe sei um 87 Prozent verbessert, sagte Eva Buschmann. Bei immerhin sechs der Patienten wurden die Krankheitssymptome schwächer.

Nach der Studie ging Ivo Buschmann an das Universitätsklinikum Brandenburg an der Havel, wo er die Klinik für Angiologie leitet und weiter forscht. Das Konzept der Herzhose wurde vom Bundesministerium für Bildung und Forschung mit einem Innovationspreis ausgezeichnet. In der Stadt Brandenburg sowie an vier weiteren Standorten können Menschen mit Herzschwäche oder Gefäßkrankheiten sich damit behandeln lassen. Eine Therapie besteht aus 25 bis 35 Anwendungen in einem Zeitraum von fünf bis sieben Wochen. Sie kostet je nach Dauer ungefähr 3400 bis 4000 Euro und wird von den gesetzlichen Krankenkassen in Ausnahmefällen übernommen.

Das Angebot richtet sich an Menschen, die Atemnot und ein Engegefühl im Brustbereich haben und deswegen nicht mehr in der Lage sind, ausreichend Sport zu treiben, um die Bildung von Kollateralen auszulösen. Die Herzhose-Behandlung soll eine Anschubhilfe sein und die Blutgefäße so weit aktivieren, dass die Patienten anschließend wieder selbst trainieren können.

Wie viel Bewegung auszurichten vermag, zeigt ein Selbstversuch des Kardiologen Christian Seiler vom Inselspital in Bern. Der Professor lief über einen Zeitraum von vier Monaten jede Woche etwa acht bis zehn Stunden und ließ medizinisch untersuchen, wie sein Herz darauf reagierte. Und siehe da: Das Training hatte die Durchblutung der Kollateralen um 60 Prozent erhöht.

In einer weiteren Studie untersuchten Seiler und seine Kolleginnen und Kollegen, wie bereits verkalkte Herzkranzgefäße reagieren, wenn man mit regelmäßiger Bewegung beginnt. Für eine Studie ermunterten sie 24 Herzpatienten zu moderatem Ausdauersport (30 Minuten an fünf Tagen pro Woche). Nach drei Monaten zeigte sich, dass das Pumporgan jeweils regelrecht aufblühte. Es gab einen direkten Zusammenhang: Je mehr natürliche Bypässe eine Testperson hinzugewann, desto fitter und belastbarer wurde sie.

Neue Kollateralgefäße im Herzen zu haben, das kann offenbar den Unterschied zwischen Leben und Tod ausmachen. Das wies das Team um Christian Seiler nach, als es die Gesundheitsdaten von 6529 Menschen auswertete. Dabei stellte sich heraus: Personen mit stark ausgeprägten Kollateralen haben ein 36 Prozent geringeres Sterberisiko als jene mit schwachen Kollateralen.

Auch am Herzzentrum Leipzig wollten Ärztinnen und Ärzte die erstaunliche Selbstheilungskraft des Herzens wirksam werden lassen. Dazu nutzten sie vor einiger Zeit ein ungewöhnliches Labor. Es war nicht im eigentlichen Herzzentrum untergebracht, sondern lag fußläufig drei Minuten entfernt, in einem Reihenendhaus des angrenzenden Neubaugebiets.

Als ich das Gebäude betrat, schlug mir feuchte, warme Luft entgegen. Im Erdgeschoss keuchte ein Mann, der eine Atemmaske trug und auf dessen nackter Brust Elektroden klebten. Fünf Männer strampelten auf Fahrradergometern, ein weiterer trat auf einem Stepper, ein siebter schließlich ruderte auf einem Trainingsgerät. Sie alle hatten verkalkte Herzkranzgefäße und nahmen an medizinischen Studien teil. Vier Wochen lang kamen sie jeden Tag hierher und trimmten sich insgesamt jeweils zweieinhalb Stunden lang. Jede Trainingseinheit wurde penibel protokolliert, eine Ärztin achtete darauf, dass sich niemand überanstrengte.

Die Messwerte sollten weitere Hinweise darauf liefern, inwiefern körperliche Bewegung eine beginnende Herzverkalkung umkehren kann. Auf diesem Gebiet sind die Leipziger Kardiologen weltweit führend. In einer bahnbrechenden Studie mit 101 Patienten behandelten sie die eine Hälfte per Katheter, sie weiteten die Engstellen und versahen sie mit Stents. Die anderen Testpersonen dagegen bekamen körperliches Training verordnet. Nach einem Jahr zogen die Kardiologen Bilanz: Von den Sport-Patienten blieben 88 Prozent ohne erneute Beschwerden – bei den Stent-Patienten traf das nur auf 70 Prozent zu. Mehr noch: Das Training war nicht nur wirksamer als der Stent-Einsatz, sondern auch nur halb so teuer.

Daraufhin wollten die Leipziger nachweisen, dass der heilsame Effekt des Sports tatsächlich auf der Entstehung natürlicher Bypässe beruhte. Zu diesem Zweck ließen sie Männer und Frauen, deren Herzkranzgefäße bereits stärker verkalkt waren, vier Wochen lang trainieren. Es gab zwei Gruppen: In der einen trainierten 20 Patienten an fünf Tagen der Woche viermal jeweils 30 Minuten lang und erreichten dabei ungefähr 70 Prozent des Leistungsvermögens. In der anderen Gruppe ging es etwas gemächlicher zu: 20 Patienten trainierten an fünf Tagen der Woche sechs- bis achtmal jeweils 20 Minuten lang und verausgabten sich dabei nur zu etwa 60 Prozent. Außerdem wurden sie darin unterrichtet, wie man gesund kocht.

Ganz gleich, in welcher Gruppe die Patienten waren – ihre Kollateralen wurden durch den Sport viel leistungsfähiger. Das Herz hatte sich ein Stück weit selbst repariert. Dieses sensationelle Ergebnis veröffentlichten die Leipziger in der angesehenen Zeitschrift Circulation. In der trockenen Sprache der Wissenschaft haben sie das Fazit so formuliert: »Bei Patienten mit hämodynamisch relevanter Koronararterienstenose führte ein vierwöchiges überwachtes und strukturiertes Bewegungstraining mit mittlerer und hoher Intensität, das 10 Stunden pro Woche durchgeführt wurde, zu einer signifikanten Verbesserung des Kollateralblutflussindex im stenotischen Gefäß im Vergleich zur üblichen Behandlung. Daher könnte die konsequente Stimulierung der Kollateralkanäle durch körperliche Betätigung für diese Patienten von großem klinischem Nutzen sein.«

Seither haben die Leipziger weitere Trainingsstudien an Patienten mit Herzinsuffizienz oder mit Herzinfarkt gemacht. Ein ums andere Mal bestätigte sich: Die Studienteilnehmer wurden belastbarer, sie zeigten viele positive Effekte im Herzmuskel und in peripheren Muskeln. Holger Thiele, der neue Chef der Universitätsklinik für Kardiologie am Herzzentrum Leipzig, führt die Forschung fort und betont noch einmal die Wichtigkeit von körperlicher Aktivität für Herzpatienten. »Viele Studien haben gezeigt, dass man damit länger lebt und keine Nachteile hat, wenn man sportlich aktiv ist.«

Die Ausbildung natürlicher Bypässe gleicht einem Sicherheitsnetz. Aus Sicht von Evolutionsmedizinern könnte das System entstanden sein, um die Haltbarkeit des Herzens zu erhöhen. Aktive Seniorinnen und Senioren haben oftmals Verkalkungen in den Herzkranzgefäßen, dennoch sind sie voll belastbar. Sie haben sich selbst mit biologischen Bypässen versorgt.

Körperliche Bewegung hat noch weitere positive Effekte auf die Gefäße. Die Endothelfunktion oder die Dehnbarkeit der Gefäße wird deutlich verbessert. Und nicht zuletzt kurbelt körperliche Aktivität die Autophagie an. Diese bereits im ersten Kapitel erwähnte Fähigkeit der Zelle, Gerümpel im Inneren zu entfernen und sich selbst zu reinigen, scheint auch bei Durchblutungsstörungen eine Rolle zu spielen. Darauf deuteten Untersuchungen an Mäusen mit Arteriosklerose hin. In den verkalkten Blutgefäßen der Tiere fanden sich bestimme Immunzellen (Makrophagen), deren Fähigkeit zur Autophagie gestört war. Doch inwiefern machte das die Mäuse anfällig für Probleme mit den Blutgefäßen?

Um das herauszufinden, züchteten Forscher nun umgekehrt Mäuse, deren Makrophagen keine Autophagie mehr machen konnten. Diese Tiere bekamen ein fettreiches Futter. In den Gefäßen dieser Mäuse fanden sich schon bald deutlich mehr kalkhaltige Ablagerungen als bei normalen Artgenossen, die das gleiche fettreiche Futter bekommen hatten. Das könnte bedeuten: Eine normale Autophagie bremst die Verkalkung der Gefäße, deshalb sollte man diese segensreiche Selbstreinigung durch einen aktiven Lebensstil unterstützen.

Sich regen bringt den Gefäßen Segen. Während Kardiologen das abgewandelte Sprichwort eindrucksvoll bestätigen, wollen etliche Menschen davon noch nicht so viel hören. Das ist ein Trauerspiel, es erinnert an Johann Wolfgang Goethes Tragödie Faust, in der Mephisto dem Faust das Geheimnis der Verjüngung verrät. Er brauche bloß auf dem Feld hacken und graben. Doch davon will Faust nichts wissen und sagt: »Das bin ich nicht gewöhnt, ich kann mich nicht bequemen, den Spaten in die Hand zu nehmen. Das enge Leben steht mir gar nicht an.«

Diese Einstellung ist heute weit verbreitet. Das Wirtschaftswunder in Westdeutschland etwa bescherte den Einwohnern eine von Sitzen und Liegen geprägte Lebensweise. Die war herrlich bequem, nur leider machte sie viele Herzen krank. Von der Währungsreform 1948 an stieg die Zahl der tödlichen Herzinfarkte Jahr für Jahr. Auch die aller Todesfälle durch koronare Herzerkrankungen nahm rasch zu: von 80 000 anno 1950 auf 97 000 im Jahr 1957. Dass die um sich greifende Trägheit der Auslöser der Infarkt-Epidemie war, konnten sich selbst viele Mediziner zunächst gar nicht vorstellen. Es sei so weit, beklagten die Mediziner Hans Kraus und Wilhelm Raab im 1961 erschienenen Buch Hypokinetic Disease, dass »wir Ärzte als normal akzeptieren, was noch vor einem Jahrhundert als unterhalb normal, abnorm oder gar krank angesehen worden wäre. Höflich akzeptieren wir die Tatsache, dass Männer und Frauen mit Ende dreißig nicht rennen können, dass sie übergewichtig sind, dass sie auf ihre Herzen aufpassen müssen.«

Die Situation ist in den vergangenen Jahrzehnten nicht besser geworden. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind für ungefähr ein Drittel aller Todesfälle in Deutschland verantwortlich. Der Arzt Erland Erdmann hatte fast 20 Jahre den Lehrstuhl für Kardiologie an der Uniklinik Köln inne. Seit seiner Emeritierung engagiert er sich im Kuratorium der Stiftung Hufeland-Preis in der Präventivmedizin und Versorgungsforschung. Sein Fazit ist ernüchternd: »Wir haben viele Patienten, die ihren Lebensstil überhaupt nicht ändern. Sie nehmen lieber Pillen oder gehen irgendwelchen Heilsversprechen auf dem Leim, anstatt das Einzige zu machen, was wirklich hülfe: sich körperlich zu bewegen und gesünder zu ernähren. Die Hälfte aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen wäre durch eine vernünftige Prävention zu vermeiden.« Im Herzzentrum Leipzig fand der Chefkardiologe Gerhard Schuler ähnliche Worte. »Wenn wir die Patienten behandeln, dann gehen ihre Schmerzen sofort weg. Sie haben deshalb das Gefühl, wir hätten ihre Krankheit geheilt – das ist der große Trugschluss.«

Zu viel des Guten

Viele Herzpatienten haben Angst, ihre Blutpumpe zu überfordern. Das ist nicht völlig unbegründet, denn sehr intensiver Sport kann dem Organ tatsächlich schaden. Davon zeugt die tragische Geschichte des Ultramarathonläufers Micah True aus den Vereinigten Staaten. Der Mann absolvierte jede Woche 270 Kilometer und ließ sich dafür feiern. Gern zeigte er seinen baren Oberkörper, an dem kaum ein Gramm Fett zu sehen war, obwohl er schon über 50 Jahre alt war. Doch im März 2012 kehrte Micah True, der auch »Caballo Blanco« (weißes Pferd) genannt wurde, von einem Lauf in die Gila Wilderness im Bundesstaat New Mexico nicht zurück. Es dauerte vier Tage, bis Helfer seinen Körper in der Wildnis entdeckten. Sein Herz hatte aufgehört zu schlagen, er wurde nur 58 Jahre alt. Wie eine Autopsie ergab, war es vergrößert und offenbar voller Narben.

Lange Zeit führten Mediziner plötzliche Todesfälle beim Training oder Wettkampf auf schon bestehende Herzprobleme zurück. Nachdem der dänische Fußballer Christian Eriksen während eines Spiels der Europameisterschaft 2021 einen Herzstillstand erlitten und nur knapp überlebt hatte, wurde als Grund eine angeborene Verdickung des Herzmuskels bekannt. In anderen Fällen sind Herzkranzarterien falsch angelegt. Auch Entzündungen können das Herz schädigen und damit anfällig für Überlastung machen.

Darüber hinaus spielt die Größe des Herzens eine Rolle. Es wiegt bei Männern ungefähr 300 Gramm, bei Frauen etwa 250 Gramm. Wenn man exzessiv Sport treibt, kann das Herz zu groß werden. Mit 500 Gramm erreicht das Herz ein kritisches Gewicht, Ärzte sprechen vom bedrohlichen Rinderherz (Cor bovinum). Es wird anfällig, weil die Herzkranzgefäße zu klein sind, um seine Masse noch ausreichend mit Sauerstoff zu versorgen.

Doch nicht nur die Größe, sondern auch der Aufbau des Herzens könne sich durch extremen Ausdauersport verändern, warnten der Arzt James O’Keefe und seine Kollegen im Fachblatt Mayo Clinic Proceedings. In einem Aufsatz präsentierten sie Hinweise auf dauerhafte Schäden. In einer Studie wurden die Herzen von 40 Menschen, die an Marathonläufen, Triathlon-Wettkämpfen und Fahrradrennen durch die Berge teilgenommen hatten, per Kernspin untersucht. Fünf von ihnen hatten auffällige Narben in der rechten Herzkammer. Zumindest bei einigen Extremsportlern werden der Vorhof sowie die Kammer der rechten Herzseite demnach dauerhaft überdehnt.

Die Mediziner um O’Keefe vermuten: Durch die übertriebene Belastung wird die Blutpumpe gestresst. Sogenannte freie Radikale entstehen, welche die eigenen Zellen schädigen. Das wiederum könnte das Immunsystem auf den Plan rufen. Zellen des Immunsystems geben verstärkt Botenstoffe ab, die das Wachstum bestimmter Vorläuferzellen anregen. Diese verwandeln sich in Bindegewebszellen. Das Herz vernarbt und kann deshalb leichter als sonst aus dem Takt geraten oder ganz stehen bleiben.

Hinweise auf dieses Szenario fanden Ärztinnen und Ärzte des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf bei männlichen Freizeitsportlern, die mindestens zehn Stunden in der Woche trainierten und 33 bis 53 Jahre alt waren. Von 54 untersuchten Männern hatten demnach zehn Vernarbungen im Herzmuskel, was das Risiko für Herzrhythmusstörungen erhöht. Gewöhnliche Freizeitsportler müssen sich aber keine Sorgen machen: »Auf einem moderaten Niveau ist Sport zweifellos gesund und lebensverlängernd«, so der an der Studie beteiligte Radiologe und Kardiologe Gunnar Lund.

Am abträglichsten für die Herzgesundheit ist es, sich gar nicht zu rühren. Auf der Couch lebt es sich eindeutig gefährlicher als auf dem Trainingsplatz. Der plötzliche Herztod rafft in Deutschland jedes Jahr mehr als 100 000 Menschen dahin, aber nur einige Hundert trifft es beim Sport.

Dennoch sollten Menschen mit einer bereits bestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankung eine Ärztin oder einen Arzt um Rat fragen, bevor sie ein Training aufnehmen. Ich habe Ulrich Laufs, der die Klinik und Poliklinik für Kardiologie am Universitätsklinikum Leipzig leitet, danach gefragt, was es für diese Patientengruppe generell zu beachten gilt. Wie bei Medikamenten gebe es auch bei der Bewegung Risiken und Nebenwirkungen, schrieb er mir in einer Mail. »Zu viel oder die falsche körperliche Belastung kann für bestimmte Patienten mit Herzkrankheiten ungünstig sein.« Bei Herzkranken müsse die Trainingsintensität zunächst von einer Kardiologin oder einem Kardiologen anhand der Untersuchungsbefunde bestimmt werden, damit die Sicherheit beim Training gewährleistet ist.

Seine Faustregel lautet: »Menschen mit Herzkrankheiten sollten sich besser regelmäßig und moderat als selten und hochintensiv bewegen. Ausdauerbetonte Bewegung ist besser als reine kraftbetonte Anstrengungen. Es soll Spaß machen! Günstig ist 5 x pro Woche 30 Minuten, zum Beispiel: flottes Gehen, Laufen, Radfahren, Tanzen, Nordic Walking, Heimtrainer, Schwimmen (wenn vom Kardiologen erlaubt). Bei Auftreten von Brustschmerzen oder Unwohlsein sollte man das Training umgehend unterbrechen und erst nach ärztlicher Kontrolluntersuchung wieder aufnehmen. Wenn man vor Anstrengung nicht mehr sprechen kann, wird es zu viel. Trainieren nur bei körperlichem Wohlbefinden. Bei Grippe oder Fieber muss das Training aufgeschoben werden, bis man sich von der Krankheit wieder vollständig erholt hat.«

Wer gern gemeinsam mit anderen aktiv werden will, kann sich einer Herzsportgruppe anschließen. Davon gibt es in Deutschland ungefähr 6000. Die Anschriften sind im Netz auffindbar, etwa auf der Seite der Deutschen Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen oder auf der Seite der Deutschen Herzstiftung.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Wie man sein Herz lange fit halten kann

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sind die mit Abstand häufigste Todesursache. Ungefähr 30 Prozent der in Deutschland lebenden Menschen werden daran sterben. In vielen Fällen sind die Herzkranzgefäße verkalkt und können das Herz nicht mehr ausreichend mit Blut versorgen. Die Folge können Infarkt, Pumpschwäche oder Rhythmusstörungen sein.

Wie neuere Studien zeigen, besitzt das menschliche Herz die Fähigkeit, sich selbst zu verjüngen. Anders als vermutet, können auch im Erwachsenenalter noch neue Herzmuskelzellen nachwachsen. Deren Zahl ist zwar gering, aber offenbar groß genug, damit das Herz den Zustand der Gesundheit aufrechterhalten kann.

Darüber hinaus können sich im Herzen neue, natürliche Bypässe bilden, wenn alte Gefäße verengen. Dieser Mechanismus wird durch ein Netzwerk winzig dünner Gefäße vermittelt. Diese sogenannten Kollateralen führen nach der Geburt kein Blut, sie können aber später im Leben als Sicherheitsnetz einspringen. Der veränderte Blutfluss nach einer Gefäßverengung gibt das Signal, damit Kollateralen sich nach und nach in große Arterien verwandeln. In verschiedenen klinischen Studien konnten Kardiologen nachweisen: Wenn Herzpatienten systematisch trainieren, können sie ihre Beschwerden lindern und ihr Leben verlängern.

Noch besser ist es allerdings, die Selbstheilungskräfte zu nutzen, bevor das Herz leidet. Exzessiver Sport kann zwar schaden. Jedoch ist der plötzliche Herztod auf dem Sofa sehr viel häufiger als auf dem Trainingsplatz. Wer auf das Rauchen verzichtet, Übergewicht vermeidet und an fünf Tagen in der Woche moderat trainiert, der verleiht seinem Herzen einen Schutzschild gegen Erkrankungen und kann seine Belastbarkeit bis ins hohe Alter erhalten. Durch den richtigen Lebensstil ließen sich 80 Prozent oder mehr aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen gänzlich vermeiden oder um viele Jahrzehnte im Leben nach hinten verschieben.


ZEHNTES KAPITEL 
SUPERHELDEN IM DARM

Keiner isst für sich allein. Das gilt schon von klein auf und wurde von der Evolution so eingerichtet: Bei der natürlichen Geburt bekommt man sogenannte Bifidobakterien aus der Vagina der Mutter ins Gesicht geschmiert. Diese gelangen durch den Mund in den Darm. Dort siedeln die Bakterien sich an und warten auf die erste Mahlzeit. Das werden bestimmte Bestandteile der Muttermilch sein.

Die Muttermilch enthält neben Fetten, Proteinen und Laktose auch spezielle Stoffe, die das Baby selbst gar nicht verdauen kann; sie tragen den umständlichen Namen humane Milch-Oligosaccharide (HMO). Lange haben Forscher gerätselt, wofür die Stoffe eigentlich gut sein sollen.

Inzwischen wissen sie: Die HMO sind für die bereits im Darm wartenden Bifidobakterien bestimmt und werden von diesen verwertet. Im Gegenzug für diese Kost versorgen die Mikroorganismen den Körper des Säuglings mit Energie, sie trainieren sein Immunsystem, wehren Krankheitserreger ab.

Doch nicht jede Mutter kann stillen. Ohne HMO gehen viele Bifidobakterien zugrunde und werden im Darm von schädlichen Mikroorganismen verdrängt. Säuglinge, die keine Muttermilch trinken, haben häufiger Bauchschmerzen, Durchfall und Allergien als Stillkinder.

Dieses Szenario gilt nicht nur im Babyalter, sondern das ganze Leben lang: Die Zusammensetzung der Nahrung beeinflusst die Bakterien im Darm – und die wiederum beeinflussen unsere Gesundheit.

Haferflocken, Kleie, Nüsse, Leinsamen, Schwarzbrot, Gemüse und überhaupt Ballaststoffe aller Art enthalten bestimmte, für den Menschen unverdauliche Polysaccharide, die aber die Lebensgrundlage nützlicher Bakterien bilden. Menschen, die pflanzliche Kost und damit diese wichtigen Polysaccharide verschmähen, haben häufiger verkalkte Arterien, einen gestörten Stoffwechsel und Krebs. Und sie laufen Gefahr, ihre guten Bakterien im Darm auszuhungern oder zu vertreiben.

Die Mikroorganismen in und auf dem menschlichen Körper, die sogenannte Mikrobiota, führten lange ein Dasein im Verborgenen. Erst seit einiger Zeit können Forscher sie allesamt aufspüren und identifizieren. Seither ist klar, dass unser Körper nur im Gemeinschaftsbetrieb läuft. Er ist ein ökologisches System aus einem riesigen Wirt und sehr, sehr vielen winzigen Geschöpfen. Allein in unserem Dickdarm hausen Billionen von Bakterien. Diese Bewohner sind ein entscheidendes Bindeglied zwischen schlechter Ernährung und dem Ausbruch von Krankheiten.

Ein Mensch ist ziemlich viele – diese Erkenntnis gibt der Ernährungsmedizin eine neue Richtung: Müssen wir unsere guten Bakterien vernünftig verpflegen, damit wir bestimmte Erkrankungen vermeiden und unser Leben verlängern können?

Es sieht ganz danach aus. Im British Medical Journal formulierten Wissenschaftler es so: »Wir treten in eine Ära ein, in der wir die Gesundheit zunehmend mithilfe der richtigen Nahrung ändern und den Effekt anhand von unseren Mikroben oder ihren Stoffwechselprodukten messen können. Ballaststoffe sind ein zentraler Nährstoff für eine gesunde Mikrobiota, und sie wurden, während die Debatten über Zucker und Fett tobten, übersehen.«

Zu den führenden Forschern auf dem Gebiet gehört der Mikrobiologe Mahesh Desai; ein enthusiastischer Mann, der am Luxembourg Institute of Health in der Stadt Esch-sur-Alzette arbeitet. Als ich den gebürtigen Inder an seiner Wirkungsstätte besuchte und nach der Rolle des Darms und dessen Bewohner fragte, zögerte er nicht lange mit der Antwort: »Wenn wir mehr auf eine ballaststoffreiche Ernährung und damit besser auf unsere Mikrobiota achteten, dann hätten wir viele Erkrankungen vermutlich gar nicht.«

Eine umfassende Analyse zur Rolle der Ballaststoffe bestätigt diese Ansicht. Forscher werteten die Daten von 243 Studien aus 40 Jahren aus und präsentierten das Ergebnis in der Medizinzeitschrift The Lancet: Die koronare Herzkrankheit, Schlaganfall, Diabetes mellitus Typ 2 und Darmkrebs traten bei Ballaststoffkonsumenten statistisch gesehen seltener auf als bei Menschen, die kaum Ballaststoffe zu sich nehmen. Menschen mit dem größten Ballaststoffkonsum haben eine um bis zu 30 Prozent verringerte Sterblichkeit. In absoluten Zahlen entspricht das 13 Todesfällen weniger auf 1000 Menschen.

Die Studie ergab einen Dosiseffekt: Je mehr Ballaststoffe man seinen Darmbakterien zu futtern gibt, desto besser können sie einem helfen. Das ist ein deutlicher Hinweis auf eine artgerechte Fütterung: Wer die kleinen Gesundmacher für sich arbeiten lassen will, der sollte zu ballaststoffhaltigen Produkten greifen.

In der Kantine seines Forschungsgebäudes wählte Desai einen Lunch aus Bällchen von Bohnen und Kichererbsen sowie Kartoffeln und Möhren, dazu noch einen Salat mit Nüssen und Obst. Danach führte er mich durch Luxemburgs House of BioHealth, einen futuristischen Bau aus Beton, Glas und grünen Fassadengittern, in dem sich sein Labor befindet. Auf dem Weg dorthin waren mir zwei 90 Meter hohe Hochöfen aufgefallen, die sich wie stählerne Dinosaurier in die Luft recken. Doch sie sind kalt und zeugen nur noch davon, dass in Esch-sur-Alzette lange Zeit die Schwerindustrie dominierte. Die Bergwerke der zweitgrößten Stadt Luxemburgs sind stillgelegt, das Großherzogtum baute auf den Brachflächen eine Universitätsbibliothek und Institute – und investiert nun, unter anderem, in die Erforschung des Darms.

Nach Studien der Mikrobiologie und der Biodiversität in der westindischen Großstadt Pune ging Mahesh Desai zunächst nach Deutschland. Er promovierte in Marburg und forschte in Göttingen. Dann folgte ein Aufenthalt an der University of Michigan Medical School in Ann Arbor in den USA. Gemeinsam mit anderen gelang ihm dort eine bahnbrechende Entdeckung: Menschen, die zu wenige Ballaststoffe zu sich nehmen, riskieren, dass unerwünschte Bakterien in ihnen heranwachsen und Löcher in den Darmschleim fressen.

Das Leben auf dem Menschen

Die meiste Zeit dachten Menschen, sie wären Einzelwesen. Erst mit dem Aufkommen der Mikrobiologie wurde klar, dass der Homo sapiens keinesfalls allein ist, auch wenn er sich schon mal einsam fühlen mag. Über und über ist er besiedelt. Zunächst entdeckten Forscher jene Bakterien, die Krankheiten verursachen und in der Kulturschale angezüchtet werden können. Erstaunt betrachteten sie unterm Mikroskop die Welt der Mikroben. Heute helfen auch die Nachweismethoden der Molekularbiologie: Wissenschaftlerinnen können jedes noch so versteckte Bakterium aufspüren, weil jede Art eine eigene Erbsubstanz hat und damit einen unverwechselbaren genetischen Fingerabdruck.

Die Bestandsaufnahme im mikrobiologischen Garten des Menschen ist so gut wie abgeschlossen. Das Ergebnis ist meiner Meinung nach dazu angetan, das Verhältnis zu den Kreaturen, die uns am nächsten stehen, gründlich zu überdenken. Gewiss, einige Hundert Arten von Mikroorganismen können einen Menschen krank machen. Die überwältigende Mehrheit der Winzlinge jedoch ist völlig harmlos und teilweise sogar äußerst nützlich.

Auf der Haut und auf den Schleimhäuten leben – von Pilzen, Urtierchen, Viren einmal abgesehen – Billionen von Bakterien. Die Mitglieder der Mikrobiota besitzen zusammengenommen bis zu 20 Millionen verschiedene Gene (Mikrobiom genannt) – der Mensch dagegen hat nur ungefähr 25 500 Gene.

Bakterien lieben es feucht, warm und dunkel, deshalb haben sich besonders viele im Mund, in den Achselhöhlen und nicht zuletzt im Darm angesiedelt. Diese ständigen Begleiter sind nützlich für uns, dennoch dürfen sie nicht nur machen, was sie wollen, oder sich überall dort herumtreiben, wo es ihnen gefällt. In bestimmten Zonen des Körpers – das Herz, das Gehirn und der Blutkreislauf gehören dazu – sind sie ausdrücklich unerwünscht.

Im Dünndarm werden die Untermieter kurzgehalten. In dem vier bis fünf Meter langen Schlauch spaltet der Mensch einfache Zucker, Proteine und Fette in kleinere Einheiten, die von Bakterien als Energiequelle genutzt werden können. Die mag der Körper nicht gern teilen und macht den Winzlingen das Leben schwer. Er badet sie in Flüssigkeit aus der Gallenblase, attackiert sie mit Antikörpern und schüttelt sie mit den peristaltischen Bewegungen des Darms durch. Mehr noch: In der Wand des Dünndarms sitzen bestimmte Drüsenzellen, die Paneth-Zellen, und sondern antibakterielle Stoffe ab. Im Zwölffingerdarm (im ersten Abschnitt des Dünndarms gelegen) etwa finden sich bloß zehn bis tausend Bakterien pro Milliliter Darminhalt.

Gesundmacher im Darm

Im Dickdarm dagegen sind Bakterien gleichsam willkommen, bis zu einer Billion Exemplare leben in einem Milliliter Darminhalt. Der Körper lässt die Bakterien gewähren, weil für ihn in diesem dunklen Schlauch nicht mehr viel zu holen ist. Im Dickdarm landen nämlich vor allem jene Bestandteile der Nahrung, die für den Menschen unverdaulich sind. Die Bakterien verwerten diese Reste, die währenddessen zu Kot eingedickt werden. Dieser besteht zu ungefähr 70 Prozent aus Wasser, zu 15 bis 20 Prozent aus Nahrungsresten und in Schuppen abgelösten Darmwandzellen – und zu 10 bis 15 Prozent aus Bakterien.

Tausende verschiedene Bakterienarten wurden bisher im Dickdarm von Menschen entdeckt. Allerdings ist ein einzelner Mensch jeweils nur von vielen Hundert Arten besiedelt. Etliche Bakterien leben vorzugsweise in jener Schleimschicht, die den ganzen Dickdarm auskleidet. Das Leben im Gedärm ist essenziell für den gesamten Stoffwechsel. Die kleinen Superhelden im Darm dienen dem Immunsystem als Sparringspartner, damit es lernt, zwischen guten und bösen Mikroorganismen zu unterscheiden. Sie hemmen Entzündungen und unterstützen die Wundheilung. Sie fangen giftige Stoffe ab und schützen den Körper vor Infektionen. Darmbakterien wirken sogar auf entfernte Organe. Sie produzieren Serotonin, Dopamin und Noradrenalin, die ins Blut gelangen und als Neurotransmitter das Verhalten und die Gefühle beeinflussen können. Auf diese Weise sind Darm und Gehirn miteinander verbunden.

Die Forschung dazu steht noch am Anfang, aber womöglich muss der Darm schon im Säuglingsalter besiedelt sein, damit das Denkorgan sich normal entfalten kann. Die Forscherin Rochellys Diaz Heijtz vom Karolinska Institut in Stockholm äußerte folgende Vermutung: »Im Laufe der Evolution wurde die Kolonisierung mit Darmbakterien darin eingebunden, die Entwicklung des Gehirns zu programmieren.«

Nicht zuletzt produzieren die Bakterien in unserem Darm kurzkettige Fettsäuren. Die Begriffe Fett und Säure klingen nicht sehr gesund; tatsächlich aber sind die kurzkettigen Fettsäuren ein Balsam für den menschlichen Stoffwechsel. Die häufigste von ihnen ist die Buttersäure (sie wurde vor 200 Jahren zuerst in der Butter entdeckt), deren Salz Butyrat heißt. Butyrat wird von den Zellen der Dickdarmwand begierig aufgenommen und als Energiequelle genutzt. Eine weitere kurzkettige Fettsäure ist die Essigsäure, deren Salz das Acetat ist. Dieses gelangt ins periphere Gewebe, wo es beim Cholesterinstoffwechsel eine Rolle spielt. Das Propionat (Salz der Propionsäure) wiederum schützt offenbar das Herz, das berichteten Forscher der Berliner Charité im Fachblatt Circulation. Sie hatten Mäuse, deren Blutdruck erhöht war, mit Propionat gefüttert. Die Substanz beruhigte bestimmte Immunzellen. Die Tiere wurden weniger anfällig für Herzrhythmusstörungen. Krankhafte Veränderungen an den Gefäßen (Arteriosklerose) bildeten sich sogar zurück.

Balance im Bauch

Das Gleichgewicht zwischen den winzigen Darmbewohnern und dem Menschen hält gesund. Doch leider ist diese Balance bei vielen Einwohnern in den Industriestaaten nicht mehr gegeben. Seit einiger Zeit beschwören Medizinerinnen und Mediziner diese Gefahr: Aus der normalen segensreichen »Symbiose« werde vielfach eine krank machende »Dysbiose«. Eine solche Fehlbesiedlung macht Menschen unter anderem anfällig für Infektionen mit unliebsamen Erregern, etwa dem Coronavirus SARS-CoV-2 (Wildtypvariante).

»Die Darmgesundheit zum Zeitpunkt der Infektion ist sehr entscheidend«, schrieb mir Heenam Stanley Kim, ein Mikrobiologe von der Korea University in Seoul, in einer Mail. »Bei jungen Menschen, die einen gesunden Darm haben, kann der Darm mit SARS-CoV-2 geflutet sein, aber das Virus kann nicht viel Schaden anrichten. Im Vergleich dazu können sogar junge Menschen, die Diabetes mellitus Typ 2, krankhaftes Übergewicht oder eine andere chronische Erkrankung und deshalb keinen gesunden Darm haben, Symptome im Darm und einen schlimmeren Krankheitsverlauf entwickeln.«

Eine verarmte Mikrobiota macht einen nicht nur anfällig für gefährliche Infektionskrankheiten, sondern sie ist offenbar auch mit vielen relevanten Gesundheitsproblemen verbunden: dem Anstieg von Fettleibigkeit, der Zunahme von Nahrungsmittelallergien, Asthma, chronisch entzündlichen Darmerkrankungen oder Diabetes mellitus Typ 2.

Der Einsatz von Antibiotika und anderen Medikamenten trägt dazu bei, nützliche Besiedler aus dem Darm zu vertreiben. Ebenso machen chloriertes Trinkwasser, künstliche Säuglingsnahrung, industrielle Süßungsmittel und Emulgatoren vielen nützlichen Darmbewohnern das Leben schwer. Nach einer Kaiserschnittgeburt wird ein Baby zwar auch rasch besiedelt, allerdings nicht von Bakterien der mütterlichen vaginalen oder fäkalen Mikrobiota, sondern von anderen Mikroorganismen der Mutter oder anderer Personen, mit denen das Neugeborene in Kontakt kommt.

Der größte Faktor scheint die westliche Ernährungsweise zu sein, zumal die so wichtigen Polysaccharide darin oftmals nicht ausreichend vorhanden sind. Die Mikrobiologin Erica Sonnenburg von der Stanford University in Kalifornien erforschte mit ihren Kollegen, welche Folgen diese Mangelernährung haben könnte.

Sie übertrug zunächst Darmbakterien einer gesunden Testperson auf junge Mäuse; damit war deren Mikrobiota »humanisiert«. Die Mäuse wurden nun zwei Gruppen zugeordnet. Die Mitglieder der einen bekamen mehrere Wochen lang Futter, das für den Menschen unverdauliche Polysaccharide enthielt. Die anderen Mäuse erhielten wochenlang eine Kost mit ganz wenigen Ballaststoffen. Danach erst gab es auch für sie mit Polysacchariden angereichertes Futter.

Während des Experiments untersuchten die Forscher kontinuierlich, ob und wie sich die Mikrobiota der Mäuse änderte. Bei den Tieren, die dauerhaft Polysaccharide bekommen hatten, blieb sie vielfältig und normal. Ganz anders ging es in den Mäusen zu, die über Wochen hinweg kaum Ballaststoffe fressen konnten: Die Zahl der Bakterienarten im Darm sank um 60 Prozent. Als die Wissenschaftler dann auf das Futter mit den Polysacchariden umstellten, wurde die Mikrobiota wieder vielfältiger, auch wenn der ursprüngliche Zustand nicht mehr ganz erreicht wurde. Bei Menschen könnte ein Mangel an Ballaststoffen die gleichen Folgen haben, vermutete Erica Sonnenburg und drückte es so aus: »Das bedeutet, dass wir unser mikrobielles Ich im Wesentlichen hungern lassen.«

Doch warum sind es ausgerechnet die nützlichsten Bakterien, die am stärksten unter einer falschen Ernährung leiden? Die Antwort: Weil sie ihr gutes Werk nur dann vollbringen können, wenn es im Darm keinen Sauerstoff gibt und sie deshalb ihre Energie aus den Polysacchariden ziehen können. Nur wenn die Fermentation unter Ausschluss von Sauerstoff abläuft, entstehen die so wichtigen kurzkettigen Fettsäuren, darunter das bereits erwähnte Butyrat, das den Zellen der Dickdarmwand als Energiequelle dient.

Wichtig ist nun: Indem sie das Butyrat verbrennen, sinkt der Sauerstoffgehalt innerhalb der Zellen nahezu auf null. Darum kann aus ihnen auch kein Sauerstoff in das Darmlumen, das Innere des Darms, entweichen. Der Ausschluss von Sauerstoff wiederum hilft den nützlichen Darmbakterien, noch mehr Polysaccharide zu fermentieren. Die dabei in immer größeren Mengen entstehenden kurzkettigen Fettsäuren sind segensreich für den menschlichen Stoffwechsel und verhindern weiterhin, dass in Darmzellen Sauerstoff entsteht. Eine Win-win-Situation.

»Dieser natürliche Kreislauf sorgt für Stabilität und könnte zur Wehrhaftigkeit der Mikrobiota beitragen«, sagte der Mikrobiologe Andreas Bäumler von der University of California in Davis. Er erforschte das Phänomen, indem er den Kreislauf in Mäusen absichtlich unterbrach. Dazu tötete er die Butyrat produzierenden Bakterienstämme mit einem Antibiotikum ab. Der Stoffwechsel der Darmzellen änderte sich daraufhin; sie gaben plötzlich Sauerstoff ab, der auf die nützlichen Darmbakterien wie Gift wirkte. Zugleich wucherten im Verdauungsorgan andere Keime heran, die Sauerstoff vertrugen und kurzkettige Fettsäuren selbst verwerteten. Die Freunde im Darm waren geschwächt, die Feinde in der Übermacht.

Beunruhigendes entdeckte auch das Team um Mahesh Desai in ähnlichen Experimenten. Allerdings setzte es keine Antibiotika ein, sondern es gab Mäusen konsequent ein Futter ohne Ballaststoffe zu fressen, um die Mikrobiota zu verarmen. Die Forschenden wollten nicht nur erfahren, welche Bakterienarten konkret verschwinden, sondern sie stellten auch eine neue Frage: Hat eine falsche Ernährung Einfluss auf jene Schleimschicht, die den Dickdarm von innen auskleidet?

Dieser Schleim wird von bestimmten Drüsenzellen in der Darmwand abgesondert und enthält Schleimstoffe (Muzine), die sich mit Wasser in eine Art Gel umwandeln. Ohne diesen Glibber wäre jeder Stuhlgang ein anstrengendes Unterfangen. Darüber hinaus ist die Schleimschicht dazu da, die Bakterien nicht an die Darmzellen und damit an den Körper heranzulassen. Denn bei aller Freundschaft: Es muss immer ein Mindestabstand zwischen Zellen des Menschen und den Mikroben gewahrt bleiben, weil es sonst zu Attacken und Gegenattacken durch das Immunsystem käme.

Diese Grenze ist einige Hundert Mikrometer dünn und besteht bei genauer Betrachtung aus zwei Schleimschichten. Die innere liegt direkt auf den Darmzellen und ist so zäh, dass kein Bakterium in sie eindringen kann. Die äußere Schicht dagegen ist weicher und stellt eine Art Mixed Zone für Bakterien dar. In diesem gemischten Bereich geschieht etwas Wunderliches: Immunzellen des Körpers lernen hier, Gut und Böse zu unterscheiden. Als nützlich erkannte Bakterien werden im Schleim geduldet. Schädliche Keime werden zurückgedrängt, etwa durch Antikörper oder bestimmte toxische Peptide. In der Mixed Zone findet eine Art Warenaustausch zwischen dem Menschen und seinen Mikroben statt. Die Bakterien überbringen kurzkettige Fettsäuren und andere Stoffe, die von den Darmzellen aufgenommen werden. Diese verwerten sie entweder selbst oder geben sie zur weiteren Verwendung in die Blutbahn.

Doch was passiert, wenn Bakterien in der äußeren Schleimschicht nicht mehr ausreichend versorgt werden? Um das herauszufinden, übertrug die Gruppe um den Mikrobiologen Desai zunächst eine Mischung aus 14 Bakterien aus dem menschlichen Verdauungstrakt auf Mäuse. Diese bekamen 40 Tage lang Futter, das keine Polysaccharide enthielt. Anschließend untersuchten die Forscher den Darminhalt der Tiere. Das Ergebnis bestätigte die Experimente Sonnenburgs: Einige Bakterienarten waren verschwunden. Die Erklärung dafür lag auf der Hand: Die Bakterien hatten keine Nahrung mehr gefunden.

Aber es gab noch ein weiteres Ergebnis: Manche der Bakterien wussten sich zu helfen. Als der Ballaststoffproviant ausblieb, passten sie ihren Stoffwechsel der neuen Lage an. Sie begannen damit, Löcher in den Darmschleim zu fressen und die äußere und die innere Schicht des Schleims zu zersetzen – dadurch durchbrachen sie schließlich die wichtige Barriere zwischen den Darmzellen und den Mikroben im Darmlumen.

Wie gefährlich war das? Um das zu erfahren, machte Desai gemeinsam mit seinen Kolleginnen und Kollegen ein weiteres Experiment. Er steckte jene Mäuse, die unter einer durchlöcherten Schleimschicht litten, mit dem potenziell gefährlichen Stäbchenbakterium Citrobacter rodentium an. Daraufhin bekamen sie rasch eine tödlich verlaufende Darmentzündung. Das Ergebnis könnte bedeuten: Der böse Keim dringt durch die Schleimlöcher bis in die Darmwand vor und löst dort eine Infektion aus. Zur Kontrolle erhielten andere Mäuse zunächst ein Futter mit einem Anteil von 15 Prozent Polysacchariden und wurden dann ebenfalls mit Citrobacter in Kontakt gebracht. Diese Mäuse blieben gesund – offenbar hatte der Darmschleim dem Erreger standgehalten und ihn abgewehrt.

Beim Menschen könnten sich ähnliche Szenarien abspielen, sagte Mahesh Desai. »Die Löcher, die unsere Bakterien machen, wenn sie die Schleimschicht wegfressen, dienen als Eintrittspforten für pathogene Mikroorganismen.«

Heilen mit Mikroben

Je reicher die Mikrobiota ist, desto besser kann sie ihre Aufgaben erfüllen und die Gesundheit erhalten. Die bisher vielfältigste Mikrobiota fanden Forscher im Darm von Yanomami-Indigenen, die in Südamerika lebten und wenig Kontakt zur Außenwelt hatten. Sie machten Expeditionen zu ihnen und baten sie um Stuhlproben, damit sie studieren konnten, was eine unverfälschte Mikrobiota ausmacht.

In den westlichen Ländern dagegen sind manche Darmbakterienstämme womöglich schon ausgestorben. Ein Grund ist die bereits erwähnte Einnahme von Medikamenten. Antibiotika wirken gegen böse Keime, können Leben retten und sind in bestimmten Situationen unverzichtbar, allerdings töten sie neben dem eigentlichen Krankheitserreger auch viele nützliche Bakterien. Ebenso sind viele Kaiserschnittgeburten medizinisch geboten, auch wenn dadurch die natürliche Übertragung der mütterlichen vaginalen und fäkalen Bakterien nicht mehr möglich ist. Damit das Baby dennoch diese Bakterien erhält, erwägen Mediziner das »vaginal seeding«. Dabei tupfen sie dem Baby mütterliches Scheidensekret unmittelbar nach der Schnittentbindung auf Mund, Nase und Haut.

Auch andere Therapien beruhen auf der Idee, dass man nützliche Bakterien von außen zuführt, damit die Darmmikrobiota sich regenerieren kann. Pferdedoktoren kennen das Prinzip schon länger und nennen es »Transfaunierung«. Einem Ross mit Darmkoliken wird eine trübe Flüssigkeit eingeflößt, die zuvor mit den Pferdeäpfeln eines gesunden Tieres angerührt worden ist.

Was lange Zeit Pferden vorbehalten war, bereichert nun die Humanmedizin. Menschen mit Darmproblemen erhalten die Fäkalien anderer Leute. Das delikate Medikament wird unter anderem in der Apotheke des Universitätsklinikums Jena vorgehalten. Die Fäkalien stammen von gesunden Menschen, die in der Nähe des Krankenhauses arbeiten oder wohnen, und bestehen zu ungefähr 20 bis 30 Prozent aus Bakterien.

Bei einem Besuch in Jena wollte ich erfahren, wie die Annahme der Proben läuft. Zuständig dafür war Arndt Steube, ein junger Biologe und Mitarbeiter im Forschungslabor Gastroenterologie. Wann immer Nachschub benötigt wird, liefern die Spender das Material in einem verschlossenen Topf aus weißem Plastik. 30 Euro bekommen sie jeweils dafür. Dann müsse es aufbereitet werden, sagte mir Steube. »Am schlimmsten ist es, wenn man die Box aufmacht. Sobald man homogenisiert und unter dem Abzug arbeitet, wird es erträglicher.«

Steube inspiziert die Lieferung, verquirlt die Masse mit Kochsalzlösung und überführt die entstandene Flüssigkeit in Plastikröhrchen, die er für den Transport in die Krankenhausapotheke in eine Kiste packt. Dort füllen Mitarbeiterinnen jeweils 600 Mikroliter der Suspension in Kapseln, die dann in den Gefrierschrank kommen.

Aus diesem Vorrat werden die Patienten in Jena versorgt. Das sind etwa Frauen und Männer mit schwerer Colitis ulcerosa, einer chronischen Darmentzündung. Ihre Immunzellen greifen den eigenen Darm an. Das führt zu Bauchkrämpfen, schmerzhaftem Stuhlgang oder blutigem Durchfall. Der Kot anderer Leute ist ihre letzte Hoffnung. Die darin enthaltenen Bakterien sollen ihren Darm besiedeln und wieder gesund machen.

»Erste Studien zeigen, dass 20 bis 30 Prozent der Patienten profitieren«, sagte Andreas Stallmach, der die Klinik für Innere Medizin IV mit den Schwerpunkten Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie in Jena leitet. Der Mediziner möchte das Potenzial der Methode in einer klinischen Studie mit etwa 200 Menschen untersuchen. Das Bundesministerium für Bildung und Forschung fördert das Vorhaben mit einem Betrag in Höhe von mehr als zwei Millionen Euro.

Bei der Fäkaltherapie darf nur Kot verwendet werden, der zuvor gescreent worden ist: auf Viren, pathogene Bakterien, gefährliche Pilze, einzellige Parasiten oder Bandwürmer. Die Fäkalien in Jena stammten von fünf verschiedenen Personen und werden für die Kapseln miteinander vermischt, damit eine große Artenvielfalt gewährleistet ist. Zwölf Wochen lang schlucken die Patienten an fünf Tagen der Woche jeweils zehn Kapseln, fünf zum Frühstück, fünf zum Abendbrot. Das klingt nicht appetitlich, aber am Ekelfaktor wird der neue Ansatz gegen Autoimmunleiden nicht scheitern, das legen die Erfahrungen aus Jena nahe. Laut Stallmach meldeten sich jede Woche verzweifelte Patienten, welche die Kotkapseln unbedingt probieren wollten.

Beim Kampf gegen den berüchtigten Durchfallkeim Clostridioides difficile (früher Clostridium difficile genannt) bewährte sich die Fäkaltherapie bisher am besten. Dieser Erreger sondert Proteine ab, die den Darm entzünden und Durchfall verursachen. Die Patienten rennen jeden Tag viele Male auf die Toilette. Weil sie viel Wasser und Elektrolyte verlieren, können sie an der Auszehrung sogar zugrunde gehen. Allein in Deutschland sterben jedes Jahr etwa 400 Menschen an einer Clostridioides-Infektion.

Die Übertragung von Fäkalien führt dazu, dass der Darm wieder zur Ruhe kommt und der Durchfall gestoppt wird. Die Erfolgsrate liegt bei mehr als 90 Prozent.

Spenderkot kann auf unterschiedlichen Wegen übertragen werden: per Sonde über die Nase, per Darmrohr durch den After in den Dickdarm oder, ebenfalls von unten, mit einem Einlaufbeutel. Es gibt Menschen, die das Verfahren im Selbstversuch anwenden und ihre Erlebnisse in den sozialen Medien teilen. Der Infektiologe Michael Silverman aus Kanada veröffentlichte im Fachblatt Clinical Gastroenterology and Hepatology sogar eine Do-it-yourself-Anleitung zum Fäkaltransfer. Vom Spendermaterial einmal abgesehen, benötigt man Kochsalzlösung, Handrührgerät und Einlaufbeutel, ansonsten sei die Sache recht simpel, so Silverman: »Wenn du jemals einen Milchshake gemacht hast, dann kannst du das auch.«

Professor Stallmach in Jena warnt allerdings dringend davor, in Eigenregie zu handeln und sich den Stuhl anderer Leute selbst zu verabreichen. Den Spender kann man sich tatsächlich nicht gründlich genug aussuchen, wie ein Vorfall aus den Vereinigten Staaten zeigte. Dort erhielt ein 73-jähriger Mann als Teilnehmer einer klinischen Studie im Massachusetts General Hospital in Boston Kapseln mit den Fäkalien einer gesunden Frau und starb wenig später. Nachforschungen ergaben die Ursache: Die Frau – Spenderin Nr. 46 – war unwissentlich mit einem Stamm multiresistenter Bakterien infiziert. Nach der Übertragung auf den älteren Mann, dessen Immunsystem eingeschränkt war, breitete sich der Stamm im Darm unkontrolliert aus und raffte den Empfänger dahin.

Der fragwürdige Nutzen der Probiotika

Theoretisch kann man seine Darmflora auch verbessern, indem man probiotische Produkte konsumiert. Sie enthalten Bakterien, die besonders gesund sein sollen. Dazu zählen Milchsäurebakterien in Joghurtgetränken oder in Kapseln. Auf der ganzen Welt geben Menschen jedes Jahr einen zweistelligen Milliardenbetrag in Euro für probiotische Produkte aller Art aus. Ob die Produkte aber wirklich so viel nutzen, wie die Hersteller behaupten, ist sehr fraglich.

Denn in vielen Fällen können sich die probiotischen Bakterien gar nicht dauerhaft im Darm ansiedeln. In einer Studie des Weizmann-Instituts in Israel nahmen gesunde Testpersonen vier Wochen lang jeden Tag zwei kommerziell erhältliche Kapseln, die jeweils mindestens 25 Milliarden Bakterien enthielten. Anschließend sammelten die Forscher Proben aus dem Darm und schauten nach, inwiefern sich die geschluckten Bakterien angesiedelt hatten – in vielen Fällen waren sie gar nicht zu finden! Das könnte bedeuten: Gesunde Menschen, die probiotische Produkte aus Lifestylegründen nehmen, scheiden sie zügig wieder aus. Sie spülen ihr Geld gleichsam die Toilette runter.

Selbst nach einer Antibiotikabehandlung helfen probiotische Präparate kaum, die angeschlagene Darmflora wieder zu normalisieren. Zwar siedeln sich die eingenommenen Bakterien im Darm an, aber sie werden dominant, so sehr, dass die vorherige natürliche Flora keine Chance auf baldige Rückkehr hat.

Die Vorzüge der Faser

Ausgerechnet der Begründer der modernen Ernährungskunde, Max Rubner (1854 – 1932), hielt Ballaststoffe für wertlos. Das früher übliche Verfahren, das Getreidekorn samt Schale, Keimling und Randschichten zu vermahlen, wollte er abgeschafft sehen. »Diese Auffassung war nur konsequent, galten die Randschichten des Getreidekorns doch als überflüssiger, weil unverdaulicher Ballast«, so der Experte Andreas Hahn mit Kollegen in der Zeitschrift Aktuelle Ernährungsmedizin. Erst die Arbeiten des britischen Tropenmediziners Denis Burkitt (1911–1993) und eines Kollegen hätten »dann zu einer ernährungsphysiologischen Neubewertung der bis dato unbeachteten Lebensmittelbestandteile« geführt.

In Uganda war Burkitt aufgefallen, dass die Einwohner wesentlich mehr Ballaststoffe zu sich nahmen als Menschen aus Industriestaaten. Sie produzierten auch viel mehr Kot und konnten selbigen leichter ausscheiden. Ballaststoffe unterstützen die geregelte Verdauung, weil sie Wasser binden und dem Stuhl eine gewisse Masse und eine weiche Konsistenz geben. Die Nahrungsfasern binden auch schädliche Stoffe im Darm und helfen dabei, diese hinauszubefördern.

Die westliche Ernährung habe so wenig Nahrungsfasern und sei so kaloriendicht, vermutete Burkitt, dass der Dickdarm einfach zu wenig zu tun habe, um gesund zu bleiben. Amerika sei eine verstopfte Nation, spottete er und fügte hinzu: »Wenn du kleine Stuhlmengen hervorbringst, dann musst du große Krankenhäuser haben.«

Forschende suchen unterdessen nach Polysacchariden, die den nützlichen Bakterien besonders gut schmecken. Wenn Patienten mit Darmproblemen solche Polysaccharide zu sich nehmen, könnten sie die Darmmikrobiota gezielt aufbauen. Solche Präparate werden Präbiotika genannt.

Einer, der Präbiotika früh auf den Markt gebracht hat, ist der Biochemiker Stefan Jennewein. Er suchte bereits vor vielen Jahren nach einem Weg, die eingangs erwähnten humanen Milch-Oligosaccharide (HMO) industriell in großen Mengen herzustellen und künstlicher Babynahrung beizumischen. Wie Polysaccharide bestehen Oligosaccharide aus komplexen Kohlenhydraten, sie sind nur kleiner. Meist haben sie bis zu zehn verschiedene Bausteine.

Früher konnte man Oligosaccharide nur chemisch synthetisieren, das war teuer und ergab eine lächerlich geringe Ausbeute. Jennewein gelang es nun, Bakterien im Labor so umzumodeln, dass sie bestimmte HMO massenhaft herstellten. Sie lieferten das Produkt in ausreichender Menge. Der Wissenschaftler meldete Patente an und gründete 2005 das Unternehmen Jennewein Biotechnologie mit Sitz in Rheinbreitbach in Rheinland-Pfalz, in der Nähe des Siebengebirges. Als ich die Firma besuchte, wurde in vier Schichten gearbeitet.

Die HMO produzierenden Bakterien vermehrten sich in gewaltigen Fermentern. Jeden Tag wurden 180 000 Liter von der Brühe abgepumpt und weiterverarbeitet. Der Überstand wurde unter sterilen Bedingungen filtriert und getrocknet. Am Ende blieb ein weißes Pulver. Sieben Sorten mit jeweils unterschiedlichen HMO hatte Jennewein im Angebot. Hersteller von Babynahrung kauften die Pulver und fügten sie Muttermilchersatzprodukten zu, damit diese dem Original ähnlicher werden.

Die Nachfrage war groß. Jennewein erzählte von seinem Ziel, die Firma an die Börse zu bringen. Doch dann kam ein Angebot, das er offenbar nicht ausschlagen konnte, so gut war es. Für 310 Millionen Euro kaufte das global tätige Biotechnikunternehmen Chr. Hansen mit Sitz in Dänemark 2020 Jenneweins Firma mit dem Ziel, weitere 200 Millionen Euro zu investieren, um die HMO-Produktion weiter auszubauen.

In Luxemburg träumt Mahesh Desai unterdessen von einer maßgeschneiderten Diät für Patientinnen und Patienten, die eine ballaststoffreiche Kost aus medizinischen Gründen nicht mehr vertragen. Er würde gern in klinischen Studien herausfinden, welche Sorten von Polysacchariden Kinder mit Nahrungsmittelallergien oder etwa Erwachsene mit Darmentzündungen gezielt konsumieren könnten, um ihre Leiden zu überwinden. Mit seinen Kolleginnen und Kollegen fütterte er Mäuse, die chronisch-entzündliche Darmerkrankungen hatten, mit präbiotischen Fasern aus Äpfeln, Hafer oder Weizen und konnte zeigen, dass die Symptome gelindert wurden. Es bleibt abzuwarten, wann der ehrgeizige Mikrobiologe das erste Präparat auf den Markt bringt.

Schon heute kann man sich seine individuelle Mikrobiota untersuchen lassen. Private Unternehmen bieten Stuhltests oder Darmflora-Analysen an, die Preise liegen je nach Anbieter bei ungefähr 170 Euro bis 300 Euro. Man füllt eine kleine Stuhlprobe in ein Probengefäß und schickt es an das Labor. Ein paar Wochen später kann man über einen Zugangscode zu der Website des Anbieters sein Ergebnis abrufen.

Allerdings ist es wissenschaftlich nicht bewiesen, dass solche Analysen einen Nutzen haben. Nachdem ich aus Neugier einen solchen Test gemacht hatte, wurden mir vom Anbieter sogleich sündhaft teure Nahrungsergänzungsmittel mit Bakterienkulturen angeboten. Ich verstand: Der Mikrobiota-Test war nichts anderes als ein Marketinginstrument für zweifelhafte probiotische Produkte.

Umso mehr empfiehlt es sich für jeden Menschen, weitgehend auf industriell verarbeitete Nahrungsmittel zu verzichten und Ballaststoffe aus möglichst vielen verschiedenen Quellen zu sich zu nehmen. Also eine Vielfalt von Obst und Gemüse zu verzehren, wie mir Mahesh Desai noch mit auf den Weg gab. Er sagte: »Wenn man nur Kartoffeln oder eine Sorte Obst isst, dann ist das wahrscheinlich nicht das Allerbeste für die Mikrobiota. Man sollte eine breite Auswahl haben, mit Bohnen und verschiedenen Nüssen.«

Vollkornbrot, Haferflocken und insbesondere Kleie, das vermeintliche Abfallprodukt aus der Getreidemühle, stecken ebenfalls voller Nahrungsfasern. Erwachsene in Deutschland nehmen im Durchschnitt täglich knapp 20 Gramm davon zu sich. Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung hat einen Richtwert von mindestens 30 Gramm pro Tag festgelegt. Wer diese Menge an Fasern regelmäßig kaut und konsumiert, versorgt die Superhelden im Darm optimal und isst nicht mehr allein.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Beim Essen an die nützlichen Bakterien denken

Der Mensch ist kein Einzelwesen. Er ist ein ökologisches System aus einem riesigen Wirt und sehr, sehr vielen winzigen Geschöpfen. Auf der Haut und auf den Schleimhäuten leben – von Pilzen, Urtierchen und Viren einmal abgesehen – Billionen von Bakterien. Bestimmte Arten von Mikroorganismen können einen Menschen krank machen. Dennoch könnten wir in einer sterilen Welt nicht überleben. Die überwältigende Mehrheit der Winzlinge nämlich ist völlig harmlos und teilweise sogar äußerst nützlich. Die Balance zwischen dem Menschen und seinen Mikroben hält dieses wandelnde Ökosystem gesund.

Deswegen sollte man auf Wartung und Pflege seiner nützlichen Besiedler achten, das gilt insbesondere für die Bewohner des Dickdarms, wo Billionen von Bakterien zu Hause sind. Sie trainieren das Immunsystem und wehren feindliche Keime ab. Sie regeln Teile der Verdauung und versorgen uns mit wichtigen Nährstoffen.

Damit diese Superhelden ihren Job machen können, sollten wir sie mit ihrer Leibspeise verpflegen: mit Ballaststoffen. Diese bestehen in der Nahrung zum größten Teil aus Polysacchariden, großen Molekülen, die Zellwände oder andere Strukturen in Pflanzen bilden. Für den Menschen sind diese Stoffe unverdaulich, aber Bakterien können sie spalten und in wertvolle Substanzen überführen, die auf den menschlichen Stoffwechsel gesund wirken.

Wenn man zu wenige Ballaststoffe zu sich nimmt, kann aus der segensreichen Symbiose zwischen Mensch und Mikroorganismen eine schädliche Dysbiose werden. Diese macht uns anfällig für Darmentzündungen und Stoffwechselkrankheiten. Die westliche Ernährungsweise mit ihrem Mangel an Polysacchariden kann sogar Keime heranwuchern lassen, die Löcher in unseren Darmschleim fressen. Die Erkenntnis, dass man keine Mahlzeit allein verstoffwechselt, könnte es einem erleichtern, seine Ernährung umzustellen. Von Natur aus braucht unsere Darmflora jeden Tag mindestens 30 Gramm Ballaststoffe.


ELFTES KAPITEL 
KOMPASS FÜR DIE KILOS

Die Menschen in Deutschland haben in den vergangenen Jahrzehnten mächtig zugelegt. Die Hälfte der Frauen und zwei Drittel der Männer gelten aktuell als übergewichtig. Das gefällt vielen von ihnen nicht. Mehr als acht Millionen Erwachsene gaben der Verbrauchs- und Medienanalyse 2021 zufolge an, sie wären »wirklich froh«, wenn sie etwas abnehmen würden.

Eine dauerhafte Umstellung der Ernährung können sich viele aber nur schwer vorstellen, sie setzen lieber ihren Körper in Bewegung. Sie joggen, radeln oder gehen ins Fitnessstudio, weil sie rank und schlank werden wollen. Schließlich ist der Speck der Brennstoff für die Muskulatur. Ein Pfund Fettgewebe hat einen Brennwert von 3750 Kilokalorien. Körperliche Aktivität müsste die Fettreserven doch zum Schmelzen bringen.

Leider geht die Rechnung so nicht auf. Obwohl ich in den vergangenen zehn Jahren regelmäßig laufen ging und sehr viel Fahrrad fuhr, wurde ich davon allein nicht leichter. Freunden und Bekannten geht’s genauso. Sie treiben gern Sport, wundern sich jedoch, warum sie dadurch nicht dünner werden. Ein Grund dafür ist wahrlich banal, wird aber oft übersehen: Wer sich mehr bewegt, hat größeren Appetit und isst dann auch oft mehr. Auf diese Weise setzt man zwar Muskeln an, wird aber noch kein Fett los.

Aber selbst wenn man die körperliche Bewegung steigert, ohne die Kalorienaufnahme zu erhöhen, wollen die Pfunde oft nicht purzeln. Intuitiv glauben wir, dass der Energieverbrauch linear mit der körperlichen Bewegung steigt. Leider ist dem nicht ganz so, der Körper wehrt sich gegen das Abnehmen durch einen Trick: Nach einer körperlichen Anstrengung drosselt er den Energieverbrauch in den folgenden, ruhigeren Stunden. Dieser erst vor Kurzem entdeckte Effekt ist, wie wir gleich sehen werden, eine in der Evolution entstandene Anpassung. Der Körper kann damit seinen Energiebedarf vergleichsweise konstant halten.

Eigentlich würde man erwarten, dass auch im menschlichen Körper die Gesetze der Thermodynamik gelten: Wer mehr Energie verbraucht, als er zuführt, nimmt ab. Und in entsprechenden Diäten funktioniert das anfangs auch ganz gut. Eine verminderte Kalorienzufuhr führt zunächst zu merklichen Erfolgen auf der Waage. Allerdings: Der Körper wird beim Abnehmen »weniger« und verliert oft auch Muskelmasse. Darum verringert sich auch der Grundumsatz des Körpers, also der Energiebedarf, bei Ruhe. Wenn man mehr als 10 Prozent des Körpergewichts verliert, sinkt der Energieumsatz überproportional um etwa 20 bis 25 Prozent. Damit ist klar: Wer dauerhaft abnehmen will, der muss immer wieder nachjustieren und die tägliche Kalorienzufuhr immer stärker begrenzen. Von einem bestimmten Punkt an schafft das kaum jemand. Und viele kehren zum alten Ernährungsplan zurück und nehmen jeden Tag wieder so viele Kalorien zu sich, wie sie es vor der Diät taten – es kommt zum berüchtigten Jo-Jo-Effekt.

Als Ausweg aus diesem Dilemma rieten Mediziner bisher zu körperlicher Aktivität. Dadurch könne man den Energieverbrauch gezielt steigern – und das Fett planmäßig verbrennen. Doch gegen diese Maßnahme setzt sich der Körper erstaunlich erfolgreich zur Wehr, wie der amerikanische Anthropologe Herman Pontzer mit seinem Team herausfand. Seine Studien führten ihn zunächst nach Tansania, zum Volk der Hadza, dessen Mitglieder noch als Jäger und Sammler leben. Der Anthropologe untersuchte dort den Energieverbrauch von 13 Männern und 17 Frauen und verglich diese Ergebnisse mit Messdaten von Menschen aus verschiedenen Industriestaaten. Pontzer sagte: »Die Jäger und Sammler der Hadza haben eine sehr aktive Lebensweise – aber ihr täglicher Energieverbrauch war gar nicht anders als der von Erwachsenen in den USA und in Europa.«

Als Pontzer über das erstaunliche Ergebnis nachdachte, kam er auf die Idee, dass der Körper offenbar einen Kniff entwickelt hat, den Grundumsatz zu manipulieren. Im Fachblatt Current Biology veröffentlichten er und seine Kollegen die Ergebnisse der Studie, an der insgesamt 332 Menschen aus Amerika und Afrika teilgenommen hatten. Im Kern kam heraus: Bei den besonders aktiven Menschen erreichte der Energiebedarf ein Plateau; am Ende verbrannten sie pro Tag nicht mehr Kalorien als jene Personen, die nur mäßig aktiv waren.

Die Erklärung: Bei einer bestimmten Aktivität verbrauchen alle Menschen zwar gleich viel Energie – in den Ruhestunden nach der Anstrengung kommen die besonders sportlichen Personen jedoch mit weniger Energie aus als die untrainierten. Ausgelöst wird diese Anpassung möglicherweise durch die Myokine, jene hormonähnlichen Stoffe, die von aktiven Muskeln abgegeben werden. Sie senden bei und nach körperlicher Anstrengung das Signal aus: Energie sparen, wo es nur geht!

Konkret kann man sich das so vorstellen: Nach körperlicher Verausgabung spüren Menschen eine wohlige Erschöpfung – sie zappeln weniger herum und sparen dadurch Energie. Unbemerkt fahren auch die Körperzellen die Lebensvorgänge ein wenig nach unten. Dadurch sinkt der tägliche Grundumsatz.

Auch der Energieaufwand für die sexuelle Reproduktion wird Pontzer zufolge verringert. In der Tat ist von Läuferinnen bekannt, dass ihre Periode mitunter aussetzt. In Zeiten harten Trainings schenkt es der Körper sich, die in den Eierstöcken angelegten Eizellen heranreifen zu lassen. Eine Schwangerschaft, die schätzungsweise 78 000 Kilokalorien kostet, will er sich ebenso wenig zumuten wie die Produktion der Muttermilch, die jeden Tag mit bis zu 630 Kilokalorien zu Buche schlägt.

[image: ]
Abb. 7: Nach bisheriger Vorstellung steigt der Energieverbrauch linear mit dem Ausmaß der Bewegung (links). Dem neuen Modell zufolge kann sich der Energieaufwand des Ruhezustands bei körperlich aktiven Menschen verringern. Deshalb steigt der Gesamtverbrauch nicht linear. [>>]

Dass Aktivität den Körper knausern lässt, ist aus Sicht von Evolutionsmedizinern sinnvoll. Vor allem in Zeiten, in denen das Essen knapp war, mussten die Urmenschen den ganzen Tag lang nach Nahrhaftem suchen. In solchen körperlich anstrengenden Phasen war jede Kalorie, die der Organismus an anderer Stelle sparen konnte, überlebenswichtig.

Überernährten Einwohnerinnen und Einwohnern von Industriestaaten macht der evolutionär verdrahtete Mechanismus das Abnehmen schwer. Wer über einen gesteigerten Energieverbrauch Kilos loswerden möchte, müsste jeden Tag stundenlang trainieren, um seinen Körper zu überlisten. Dazu haben die wenigsten Lust, geschweige denn die Zeit.

Darüber hinaus muss man wissen, wie unser Körper »tickt«, und an verschiedenen Stellschrauben gleichzeitig drehen. Die körperliche Bewegung kann gewiss dabei helfen, Kilos loszuwerden, entscheidend ist aber die Kalorienaufnahme. Wer dauerhaft schlank bleiben möchte, der kommt nicht darum herum, seine Ernährung dauerhaft umzustellen. Vor allem energiedichte und zuckerhaltige Nahrungsmittel sollte man meiden.

Junkfood macht süchtig

Ganz gleich, ob Olivenöl, Sauerkraut oder Quark: Etliche Lebensmittel sind nur deshalb bekömmlich und gesund, weil man sie verarbeitet hat. Allerdings kann man das Verarbeiten auch übertreiben. Viele Produkte oder Gerichte aus dem Supermarkt oder dem Schnellimbiss werden industriell hergestellt und sind aus Fett, Zucker, Salz und Inhaltsstoffen so zusammengesetzt, dass sie einen krank machen können. Ärztinnen und Ernährungswissenschaftler legen immer mehr Studien vor, die das beweisen.

Wenn Mütter besonders viel ultraverarbeitete Lebensmittel konsumieren, dann sind ihre Kinder häufiger dick, so das Ergebnis einer Untersuchung. Die naheliegende Erklärung: Die Kleinen übernehmen das ungesunde Essverhalten von den Eltern. Damit könne der Weg in die Krankheit schon vorgezeichnet sein, so eine Publikation in der Fachzeitschrift Clinical Nutrition. Die Wissenschaftler hatten für ihre Studie in Portugal mehr als 3000 Mädchen und Jungen, die im Alter von sieben Jahren gern und viel Fertigprodukte konsumierten, über einen längeren Zeitraum untersucht und auf diese Weise ermittelt: Im Alter von zehn Jahren hatten die Kinder oftmals einen erhöhten Blutdruck – was später im Leben zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen führen könnte.

Und dann ist es gar nicht leicht, von diesem Junkfood jemals wieder loszukommen, wie wiederum Forscherinnen der University of Newcastle in Australien herausfanden. Sie fragten 735 jüngere Frauen und Männer, von denen 20 Prozent suchtartiges Essverhalten zeigten, danach, wovon sie sich ernährten. Die Antwort: Die Menschen mit suchtartigem Essverhalten verpflegten sich, statistisch gesehen, besonders häufig mit ultraverarbeiteten Lebensmitteln.

Diese Produkte, »ultra-processed foods«, wie sie in der medizinischen Fachliteratur genannt werden, seien deshalb gefährlich, sagte Carlo Monteiro, Professor für Ernährung und Public Health von der Universidade de São Paulo, weil darin »Ballaststoffe, Proteine, viele Mikronährstoffe oder pflanzliche Substanzen fehlen« und weil sie »Zucker, ungesunde Fette sowie Myriaden von Zusatzstoffen enthalten und weil sie so entwickelt wurden, dass sie süchtig oder mehr oder weniger süchtig machen«.

Es geht um Dinge, die kein echtes Essen mehr sind – und es ersetzen sollen: Tütensuppen, Fast-Food-Burger, industriell gefertigte Backwaren wie Kuchen und Brot, Fertiggerichte für die Mikrowelle, Frühstücksflocken, Eintöpfe aus der Dose, zusammengepresste Fisch- oder Hähnchen-Nuggets, Limonaden, Energydrinks. Bei deren Herstellung werden Konservierungsstoffe, Stabilisatoren, Antioxidationsmittel, künstliche Aromen, Emulgatoren, Feuchthaltemittel, Komplexbildner, Geschmacksverstärker zugefügt. Als Grundlage dienen Fett und Zucker. Eine Mahlzeit aus ultraverarbeiteten Nahrungsprodukten kann doppelt so viel Zucker enthalten wie eine Mahlzeit aus gar nicht oder nur gering verarbeiteten Zutaten. Industrienahrung ist oft eine weiche Pampe und wird hinuntergeschlungen – das Gefühl der Sättigung stellt sich zu spät ein. Wenn man Probanden an einem Tag ultraverarbeitete Nahrung vorsetzt, dann nehmen sie im Durchschnitt rund 500 Kalorien mehr zu sich als an einem Tag, an dem es Vollwertkost gibt.

Die Rezepturen der Industrieköche verführen Menschen dazu, mehr und mehr zu essen. Die entsprechenden Produkte würden von immer mehr Menschen konsumiert, konstatierte die Deutsche Gesellschaft für Ernährung mit Sitz in Bonn. »Sie verdrängen die Ernährung aus natürlichen Lebensmitteln und frisch zubereiteten Speisen.«

Deshalb ist ultraverarbeitete Nahrung ein Treiber der Epidemie des krankhaften Übergewichts. In Deutschland ist schon jeder vierte Erwachsene so schwer, dass er es mit Erkrankungen zu tun bekommt. Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und damit Herzinfarkt und Schlaganfall, Fettleber, erhöhte Harnsäure- und Cholesterinspiegel – all diese Probleme werden mit dem Überkonsum industriell gefertigter Nahrung in Verbindung gebracht. Weil darin zu wenig Ballaststoffe enthalten sind, verarmt die Flora im Darm – chronische Darmentzündungen können die Folge sein.

Ebenso steigt das Risiko für Darmkrebs, wie eine im British Medical Journal veröffentlichte Studie ergab: Männer, die sich gern Fertigpizzen, Fast Food und dergleichen munden ließen, bezahlten das mit einem um 29 Prozent erhöhten Risiko für Darmkrebs. Auch bei Frauen gab es diesbezüglich einen Zusammenhang, er war allerdings schwächer ausgeprägt. Die Ernährungswissenschaftlerin Lu Wang von der Tufts-Universität in den USA ist die Erstautorin der Studie. Das Ergebnis erklärte sie so: »Verarbeitetes Fleisch, das größtenteils in die Kategorie der ultraverarbeiteten Lebensmittel fällt, ist ein starker Risikofaktor für Dickdarmkrebs. Ultraverarbeitete Lebensmittel enthalten außerdem viel Zucker und wenig Ballaststoffe, was zu Gewichtszunahme und Fettleibigkeit beiträgt – und Fettleibigkeit ist ein bekannter Risikofaktor für Darmkrebs.«

Dass Frauen in dieser Studie ein weniger stark erhöhtes Risiko für Darmkrebs hatten als Männer, liegt vermutlich an bestimmten Milchprodukten, die zwar in die Kategorie der ultraverarbeiteten Lebensmittel fallen, jedoch gesund sind. Offenbar haben die untersuchten Frauen besonders viel Joghurt gegessen – und konnten auf diese Weise den schädlichen Auswirkungen anderer Fertigprodukte entgegenwirken.

Die Gruppe um Lu Wang weiß zwar noch nicht, welche Mechanismen konkret hinter dem erhöhten Krebsrisiko stecken. Jedoch sei der Befund völlig plausibel, sagte der Arzt und Ernährungsexperte Stefan Kabisch von der Medizinischen Klinik für Endokrinologie und Stoffwechselmedizin der Berliner Charité. »Durch den Verarbeitungsprozess kommen Substanzen in das Lebensmittel, die wir dort gar nicht haben wollen. Da entstehen aromatische Kohlenwasserstoffe und Nitrosamine. Durch Erhitzen, durch Pökeln, Konservieren entstehen zusätzliche Substanzen, die auch ein Krebsrisiko in sich tragen.«

Abnehmen fängt also beim Einkaufen an. Ultraverarbeitete Lebensmittel, gezuckerte Getränke und Süßigkeiten sollten wir erst gar nicht in den Einkaufswagen legen. Aber auch auf Brot, Kartoffeln, Reis, Nudeln oder Bier sollte möglichst verzichten, wer sein Übergewicht verlieren möchte. Die darin enthaltenen leicht verdaulichen Kohlenhydrate lassen den Insulinstoffwechsel schnell verrückt spielen und bewirken eine verstärkte Fetteinlagerung.

»Es kommt nicht so sehr auf die Kalorienzahl an, sondern auf die Zusammensetzung der Nahrung«, sagte mir der Arzt Stephan Martin. Er leitet das Westdeutsche Diabetes- und Gesundheitszentrum in Düsseldorf, wo er mir seine Therapiemethode erklärte. »Je weniger Kohlenhydrate, desto besser fürs Abnehmen.«

Fette zu Unrecht verteufelt

Der klassischen Lehrmeinung zufolge zählt allein die Energiebilanz. Ganz gleich, ob aus Kohlenhydraten, Proteinen oder Fetten – wenn ein Mensch mehr Kalorien zu sich nehme, als er durch den Grundumsatz und körperliche Bewegung verbraucht, werde er fetter. Umgekehrt bedeute das: Jeder Mensch verliere Fettreserven, wenn er sich hypokalorisch ernähre, also weniger Energie aufnimmt, als der Stoffwechsel tatsächlich verbrennt.

Ein Gramm Kohlenhydrate enthält vier Kilokalorien, ein Gramm Proteine ebenfalls vier – ein Gramm Fett dagegen neun. Aufgrund dieser Zahlen halten etliche Mediziner nach wie vor die Fette für die größten Dickmacher und raten zu einer fettarmen Kost. Diese Low-Fat-Diät wird seit Jahrzehnten gepredigt und spiegelt sich bis heute in medizinischen Empfehlungen. Laut der Deutschen Gesellschaft für Ernährung etwa sollten gesättigte Fettsäuren nicht mehr als 10 Prozent der am Tag aufgenommenen Kalorien ausmachen. Doch diese Regel ist wissenschaftlich umstritten. Fette werden womöglich zu Unrecht verteufelt. Anders als lange gedacht, scheint fettreiche Kost allein das Risiko für Herzinfarkt oder Schlaganfall nicht nennenswert zu erhöhen. Im Deutschen Ärzteblatt konstatierte der Fachmediziner Tim Hollstein: »Gesättigte Fettsäuren sind vielfältiger als gedacht und machen nicht per se krank.«

Tatsächlich könnten fettreduzierte Nahrungsprodukte sogar mehr schaden als nutzen. Weil sie statt Fett besonders viele Kohlenhydrate enthalten, sind sie versteckte Kalorienbomben. Stefan Kabisch sagt: »Der Rat zu Low Fat hat dazu beigetragen, dass die Adipositas-Epidemie losgetreten wurde.«

In den vergangenen Jahren ging der Konsum von Schmalz, Speck, Butter und anderen tierischen Fetten in Deutschland merklich zurück. Der Verbrauch von Kohlenhydraten dagegen stieg nach den Fünfzigerjahren dramatisch und pendelte sich auf hohem Niveau ein. In Deutschland konsumiert jeder Einwohner mehr als 30 Kilogramm reinen Haushaltszucker – pro Jahr. Hinzu kommen die stärkehaltigen Lebensmittel, deren Kohlenhydrate vom Körper ebenfalls zu einfachen Zuckern umgewandelt werden. Während ein männlicher Einwohner der Vereinigten Staaten in den Sechzigerjahren im Durchschnitt ungefähr 75 Kilogramm wog und sich wohlgenährt fühlte, ist er heute rund 90 Kilogramm schwer. In Deutschland und anderen Industriestaaten dürfte es ähnlich sein.

Die Zuckerschwemme aus der Nahrung kann die Netzhaut angreifen, Gefäße und Nerven schädigen oder die Niere kaputt machen. Ungefähr acht Millionen Deutsche leiden unter Diabetes mellitus Typ 2. Der hohe Zuckerkonsum gilt als eigentliche Ursache der weltweiten Epidemie des krankhaften Übergewichts.

Das Hormon Insulin sorgt, wie bereits erwähnt, dafür, dass Körperzellen den Zucker aus dem Blut aufnehmen können. Deshalb wird nach einer Mahlzeit vermehrt Insulin hergestellt. Bei Diabetikern reagieren die Zellen allerdings immer schlechter auf das Hormon. Oft wird dann biotechnisch hergestelltes Insulin gespritzt, damit der Zuckerspiegel nicht vollends entgleist.

Insulin hat aber noch eine weitere, in der Öffentlichkeit kaum bekannte Wirkung auf den Energiestoffwechsel: Ein erhöhter Insulinspiegel signalisiert, dass es ausreichend Kohlenhydrate in der Nahrung gibt, und verhindert zugleich, dass der Körper Fett verbrennen kann. In der Evolution hat sich das bewährt: Der Mensch soll die Reserven im Speck nur antasten, wenn Mangel herrscht.

Auf den Überkonsum von Kohlenhydraten ist das System dagegen nicht eingestellt, sagte der Arzt David Ludwig von der Harvard Medical School. Der dauerhaft erhöhte Insulinspiegel würde »zu viele Kalorien in das Fettgewebe verschieben und zu wenig für den Rest des Körpers übrig lassen. Das Gehirn erkennt das Problem und macht uns hungrig, damit wir jene Kalorien ersetzen, die ins Fettgewebe abgesaugt wurden.« Die Folge ist verrückt, aber die meisten Menschen kennen sie aus eigener Erfahrung. Zucker macht niemals satt, vielmehr zwingt er einen gleichsam dazu, immer weiter zu essen.

Die Verfechter des Zucker-Insulin-Modells bestreiten natürlich nicht, dass Übergewicht durch Kalorienüberschuss ausgelöst wird. Aber sie heben den Einfluss der Hormone auf den Appetit hervor. Wer von morgens bis spätabends zuckerhaltige Snacks einwirft und Limo oder Bier trinkt, gönnt dem Hormonstoffwechsel kaum eine Pause. »Schon ein nur leicht erhöhter Insulinspiegel, der noch keine Auswirkung auf den Blutzucker hat, blockiert den Abbau von Fett«, sagte der Düsseldorfer Diabetologe Martin. »Die Fettreserven können in den Zellen nicht verbrannt werden. Gleichzeitig fördert Insulin das Anlegen neuer Fettreserven, da überschüssige Glukose in Fett umgewandelt und gespeichert wird. Es bilden sich Fettpolster, die man als überschüssiges Gewicht durchs Leben trägt.«

Die meisten Diabetiker spritzen sich Insulin. Diese Standardtherapie senkt zwar den Blutzuckerspiegel, jedoch macht sie das Abnehmen fast unmöglich. In Düsseldorf behandelt Mediziner Martin seine Patienten anders: Er setzt die Insulinspritzen behutsam ab und versucht, die körpereigene Insulinproduktion zu normalisieren. Seine Patientinnen und Patienten sollen Industriezucker ebenso weglassen wie Honig, Brötchen, Brot, Kuchen, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Bier.

Auch Obst ist zu vermeiden, weil es Fruchtzucker enthält. Im Gegenzug dürfen sie so viel Möhren, Blumenkohl oder Salat essen, wie sie wollen. »Ich kann Gemüse mit Olivenöl essen, ich kann Fisch und Fleisch, ich kann Eier und Milchprodukte und Käse essen, so viel ich will«, sagte Martin. »Die Leute dürfen viele Dinge essen, die richtig gut schmecken. Sie müssen sich nur einmal umstellen.«

In einer Studie testete Martin den Ansatz an 30 übergewichtigen oder adipösen Personen, die im Verbund Katholischer Kliniken in Düsseldorf angestellt waren. Er hielt sie dazu an, niemals mehr als 30 Prozent der täglichen Nahrung in Form von Kohlenhydraten zu sich zu nehmen. Die Bilanz nach einem Jahr: Die Probandinnen und Probanden hatten im Durchschnitt jeweils etwas mehr als sechs Kilogramm verloren. Ungefähr 70 Prozent von ihnen war es gelungen, das Körpergewicht um mindestens 5 Prozent zu verringern.

Ist der Verzicht auf Zucker somit der Schlüssel, damit der Körper Fettreserven abbauen kann? Es sieht ganz danach aus: Die Ärztin Shreya Chawla vom King’s College London analysierte gemeinsam mit vier Kolleginnen die Daten von 38 Ernährungsstudien mit 6499 Erwachsenen zu dieser Frage und bestätigte: Mit einer Low-Carb-Diät nehmen Menschen im Durchschnitt stärker ab als mit einer Low-Fat-Diät.

Empfehlenswert ist es trotzdem nicht, die leicht verdaulichen Kohlenhydrate aus Nudeln oder Kartoffeln dauerhaft durch Bratwurst, Schnitzel oder andere tierische Proteine sowie Fette zu ersetzen. Denn Fleischkonsum ist mit einem enormen Verbrauch an Anbauflächen und Ressourcen verbunden. Ein Schwein muss ungefähr fünf Kilogramm Futter fressen, damit es ein Kilogramm Körpergewicht zulegt – bei einem Rind sind es sogar zehn Kilogramm Tiernahrung.

Man kann den Low-Carb-Effekt auch erreichen, indem man die richtigen Kohlenhydrate zu sich nimmt. Nicht die schlechten, leicht verdaulichen Kohlenhydrate wie Stärke und Haushaltszucker, sondern die guten komplexen Kohlenhydrate, die auch unsere Darmbakterien wählen würden: die in pflanzlicher Kost reichlich vorhandenen Polysaccharide.

Aus diesem Grund ist Vollkornmehl besser als weißes Mehl. »Wir haben zu viele raffinierte Getreideprodukte«, so der Ernährungsexperte Kabisch von der Berliner Charité. »Würde man diese durch ballaststoffreiche Getreideprodukte ersetzen, dann hätte man eine Ernährung, die so gesund wie Low-Carb und ökologisch unbedenklich wäre.«

Mein Fazit, wie man sich gesund ernähren kann, lautet so: Raffinierte Stärke, Zucker und ultraverarbeitete Nahrung sind als Krankmacher entlarvt. Butter und Fett dagegen sollte man nicht verteufeln, sondern in Maßen genießen. Ungesättigte Fettsäuren aus Olivenöl, Fisch, Fleisch als gelegentliche Beilage, Vollkorngetreide, Obst, Gemüse, Nüsse und Knoblauch sind die Bestandteile der Mittelmeerkost, die erwiesenermaßen Krebs, Herzinfarkt, Demenz oder Diabetes mellitus Typ 2 vorbeugt und das Leben verlängert. Wir sollten vorwiegend pflanzliche Kost zu uns nehmen und unverarbeitete oder gering verarbeitete Lebensmittel konsumieren.

Es kann im hektischen Alltag schwer sein, alles haargenau zu beherzigen. Der Verzicht auf Zucker fällt schwer, weil wir schon als Kinder darauf konditioniert wurden, Schokolade, Gummibärchen und andere Süßigkeiten zu mögen. Und wenn Kartoffeln, Reis, Nudeln und Brot wegen der leicht verdaulichen Kohlenhydrate zu meiden sind, kann man sich schon die Frage stellen: Was darf ich eigentlich noch essen?

Fasten hält jung

Der Ausweg aus dem Dilemma könnte so aussehen: Man verzehrt durchaus auch mal Lebensmittel, die jetzt nicht ganz so gesund sind. Das aber tut man nur in einem begrenzten Zeitraum. Legen Sie im 24-Stunden-Tag eine sehr, sehr lange Esspause ein, damit der Insulinspiegel einmal richtig sinken kann.

In Deutschland sind viele Menschen so überernährt, dass sie sich regelrecht nach Hunger sehnen: Mehr als 70 Prozent können sich vorstellen zu fasten, hat eine Umfrage des Meinungsforschungsinstituts Forsa im Auftrag der DAK-Gesundheit ergeben. Fasten werde »zunehmend auch in der Medizin genutzt«, konstatierte das Fachblatt MMW – Fortschritte der Medizin. »Unterfüttert von aktuellen Studien erlebt das sogenannte therapeutische Fasten oder ›Heilfasten‹ gerade einen regelrechten Boom.«

Damit besinnen sich die Menschen auf ein Prinzip, das vor Tausenden Jahren entstanden ist. Der griechische Schriftsteller Plutarch (etwa 46 – 120 n. Christus) gab den Ratschlag: »Statt Medizin zu nehmen, faste heute lieber!« In Deutschland war es der Arzt Otto Buchinger (1878 – 1966), der eine bis heute populäre Variante des Heilfastens begründete. Nach dem Verzicht auf Alkohol und Nikotin sowie nach einer Darmreinigung mit Glaubersalz werden dem Körper an den Fastentagen nur noch Gemüsebrühe, Saft, Honig, Kräutertee oder Wasser einverleibt, wobei die Energiezufuhr pro Tag 500 Kilokalorien nicht übersteigen darf. Laut Buchinger wirkt das Fasten nicht nur auf den Körper, sondern auch auf die Seele und hat mithin eine spirituelle Komponente.

Das beliebte Basenfasten wiederum beruht auf der Vorstellung, der Körper könne »übersäuern«, wenn man zu viel Zucker, Kaffee, Weißmehl oder andere »Zivilisationskost« verzehrt. Deshalb soll man während der Fastenkur nur Obst und Gemüse konsumieren, um den Körper zu entsäuern und zu entschlacken. Basenfasten sei bei Anhängern der Naturheilkunde sehr beliebt, heißt es im Informationsdienst der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) in Bonn. Es gebe da nur einen Haken: »Allerdings ist aus wissenschaftlicher Sicht weder die Existenz von Schlacken noch die Annahme, dass säurebildende Lebensmittel den Säure-Basen-Haushalt stören, nachgewiesen.«

Das Basenfasten und die Buchinger-Methode gründen also auf Anschauungen, über die man streiten kann. Aber entscheidend ist: Fasten bewirkt im menschlichen Körper messbare biochemische Veränderungen, die einen pharmakologischen Effekt haben. Das Ausbleiben der Energiezufuhr bremst die Alterungsvorgänge in den Zellen, was einer Verjüngung gleichkommt. Ausgedehnte Fastenphasen helfen gegen krankhaftes Übergewicht, Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Insbesondere überernährte Menschen profitieren, wenn sie eine Zeit lang nichts essen. Unerwünschte Folgen drohen kaum, solange diese Fastenkuren unter ärztlicher Aufsicht geschehen. Doch genau das ist auch ein Problem: Die wenigsten können sich den Luxus einer mehrwöchigen stationären Fastenkur in einer noblen Hungerklinik leisten.

Zum Scheitern verurteilt ist auch der Ansatz, sich lebenslang nie richtig satt essen zu dürfen wie bei der sogenannten kalorischen Restriktion. Beobachtungen an Rhesusaffen weisen die verminderte Kalorienaufnahme zwar als wirksames Mittel aus: Sie verbesserte den Zuckerstoffwechsel, unterdrückte Schäden an den Zellen, beugte Entzündungen vor und half gegen eine ganze Reihe von Erkrankungen – darunter Krebs, Diabetes Typ 2, Muskelschwund im Alter (Sarkopenie) und Arterienverkalkung. Die Effekte waren jedoch nur zu erreichen, weil man die Rhesusaffen dauerhaft hungern ließ. Als ernsthafte Ernährungsweise scheidet die sogenannte kalorische Restriktion für den Menschen aber aus. Wer sie befolgen wollte, müsste auf 30 bis 50 Prozent der Kalorien verzichten und würde ständig Hunger haben.

Als Alternative hoffen viele auf das sogenannten Intervallfasten. Allerdings: Die seit Längerem bekannte 2:5-Variante (an zwei Tagen der Woche hungern, an fünf normal essen) und die 1:1-Variante (abwechselnd einen Tag hungern, einen Tag normal essen) sind ebenfalls kaum durchzuhalten. »Berichte von extremem Hunger während des Fastens zeigen, dass es keine brauchbare Public-Health-Maßnahme ist«, urteilte ein Übersichtsartikel im Fachmagazin Annual Review of Nutrition über die 1:1-Variante.

Aber es gibt auch eine Variante, die man vergleichsweise leicht befolgen kann. In der englischen Fachliteratur wird sie »Time-restricted Eating« genannt. Das Konzept ist denkbar einfach: Man beschränkt das Essen auf ein Zeitfenster von sechs bis maximal zwölf Stunden pro 24-Stunden-Zyklus. Außerhalb dieses Zeitfensters sind nur kalorienfreie oder extrem kalorienarme Getränke, etwa Wasser, Tee oder schwarzer Kaffee, erlaubt. Der Clou an der Methode: Im erlaubten Zeitfenster darf man so viel essen, wie man will – trotzdem wird man dünner.

Das legten wegweisende Studien nahe, die das Team des Biologen Satchin Panda am Salk Institute for Biological Studies in Kalifornien machte. Die Forschenden gaben zwei Gruppen von Mäusen ein bestimmtes Futter, das größtenteils aus Fetten bestand. Die nachtaktiven Nager ließen es sich schmecken – allerdings gab es bei den Experimenten einen entscheidenden Unterschied. Die Tiere der einen Gruppen konnten fressen, wann immer sie wollten. Sie taten dies oft nachts, aber auch tagsüber naschten sie hin und wieder. Die Tiere der anderen Gruppe dagegen mussten in Intervallen fressen. Nur in der Nacht hatten sie 8 Stunden lang Zugang zum Futter, die restlichen 16 Stunden des Tages waren sie zum Fasten gezwungen. Nach mehr als drei Monaten wurden alle Tiere untersucht. Die Dauerfresser waren dick geworden. Darüber hinaus hatten sie besonders viel Cholesterin und Glukose im Blut und dazu noch einen Leberschaden. Die Intervallfresser dagegen waren schlank und gesund geblieben – und das, obwohl sie unterm Strich genauso viele Kalorien aufgenommen hatten wie die anderen Mäuse.

Die Wirkung des Time-restricted Eating beim Menschen beruht vermutlich auf vier Effekten. Ich führe sie am Beispiel der 16:8-Variante (16 Stunden am Stück fasten, 8 Stunden nach Belieben essen) auf. Erstens: Diese Art des Intervallfastens ist verhältnismäßig leicht durchzuhalten. Statt die Kalorien zu zählen, muss man nur auf die Uhr schauen und von einer bestimmten Stunde an nichts mehr essen. Das fällt vielen Menschen erstaunlich leicht, zumal sie sich auch psychologisch gut daran gewöhnen und ein gutes Körpergefühl verspüren, wenn die Pfunde schmelzen. Zweitens: Wenn die Nahrungsaufnahme nur 8 Stunden im 24-Stunden-Tag erlaubt ist, dann fehlen einem in diesem Zeitfenster schlichtweg der Appetit und der Hunger, das Ausmaß der sonst üblichen Überernährung zu erreichen. Deshalb dürfte die tägliche Aufnahme von Nahrungskalorien insgesamt sinken.

Drittens: Wenn man ungefähr zwölf Stunden lang keine Kalorie aufgenommen hat, dann legt sich im Stoffwechsel ein wichtiger Schalter um. Damit die Energieversorgung lebenswichtiger Organe sichergestellt ist, greift der Körper auf bestimmte Moleküle (»Ketonkörper«) zurück, die in der Leber aus Fettsäuren umgewandelt werden. Das Umlegen des Fastenschalters überführt den Stoffwechsel nicht in einen Ausnahmezustand, sondern in einen gesunden Urzustand. Ketonkörper sind darüber hinaus nicht nur Brennstoff, sondern auch Botenstoffe, welche die Arbeit vieler Proteine und Moleküle steuern, die bekanntermaßen die Gesundheit und das Altern beeinflussen. Beispielsweise verbessert das Fasten den bereits erwähnten Vorgang der Autophagie, dadurch werden Körperzellen besser entrümpelt, und Altersschäden können vermieden werden.

Der vierte Punkt hat mit der zeitlichen Planung zu tun: Das 16:8-Intervallfasten ist besonders wirkungsvoll, wenn man es so wählt, dass man am Abend nichts mehr zu sich nimmt. Diese Variante steht offenbar im Einklang mit der inneren Uhr des Körpers.
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Abb. 8: Das Fasten führt zu verschiedenen physiologischen Veränderungen, die einen verjüngenden Effekt haben. [>>]

Kleiner Exkurs: So tickt unsere innere Uhr

Unsere innere Uhr lässt sich keinem festen Organ zuordnen, sie tickt nahezu überall im Körper. Jede einzelne Zelle besitzt einen eigenen Taktgeber; sogenannte Uhrengene stellen bestimmte Proteine her, die nach ungefähr einem Tag zerfallen. All diese Zelluhren zusammen bewirken im Körper eine zirkadiane Schwingung (nach dem lateinischen circa für ungefähr und dies für Tag). Deren Periode dauert allerdings nicht exakt 24 Stunden, sondern rätselhafterweise ein wenig länger: ungefähr 24,7 Stunden. Damit die innere Uhr nicht immer weiter vorgeht, muss sie deshalb jeden Tag neu gestellt werden. Das erledigt die Sonne, ihr Licht synchronisiert unsere innere Uhr.

Es sind bestimmte Sinneszellen auf der Netzhaut, die das Protein Melanopsin tragen, welches auf das blaue Licht aus der Sonne reagiert. Das Signal gelangt von der Netzhaut zum Nucleus suprachiasmaticus im Gehirn, einer kleinen, verborgenen Struktur aus ungefähr 20 000 Nervenzellen. So wie in der Technik Zeitzeichensender Zeitsignale an Funkuhren senden, so gibt der Nucleus suprachiasmaticus Zeitsignale an die Uhren in den Körperzellen weiter. Diese können dann ihre sehr speziellen Aufgaben zur rechten Zeit erfüllen.

So sollen Zellen der Zirbeldrüse etwa nur am Abend das Hormon Melatonin absondern. Daraufhin sinkt die Körpertemperatur, der Mensch wird müde. Der Blutdruck nimmt ab, die Muskulatur entspannt sich – man kann in Ruhe einschlafen. Neben vielen anderen Organen folgt vor allem der Darm dem zirkadianen Rhythmus: Er ist darauf programmiert, Nahrung zu geregelten Zeiten zu verwerten.

An diese Periodik sind offenbar auch die nützlichen Bakterien im Darm angepasst, das zeigte sich in erstaunlichen Experimenten: Bei Mäusen, die unter sterilen Bedingungen aufwuchsen und keine Bakterien im Darm hatten, war das zirkadiane System der Zellen der Darmwand gestört. Und bei Mäusen, deren Schlafrhythmus in anderen Experimenten immer wieder künstlich verschoben wurde, verarmte die Darmflora; die Tiere wurden dadurch übergewichtig und anfällig für Entzündungen.

In molekularbiologischen Experimenten fanden amerikanische Forscher heraus, wie es den Darmbakterien gelingt, die innere Uhr des Wirts zu beeinflussen: Sie senden zu bestimmten Zeiten Signalstoffe an Darmzellen, die daraufhin ein Enzym herstellen, das wiederum die Aufnahme von Fett aus der Nahrung zeitlich koordiniert.

Eine solche biochemische Kaskade gibt es gewiss auch in unserem Körper. Sie dürfte schon den Urmenschen geholfen haben, die Nahrung gründlich zu verwerten – das war ein Vorteil in der Steinzeit, als das Essen oft knapp war und häufig aus kalorienarmer Pflanzenkost bestand. In der heutigen Umwelt jedoch könnte eine gestörte Kommunikation zwischen den Bakterien und dem Darm die Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass man übergewichtig wird. Menschen setzen besonders viel Fett an, wenn dem Verdauungstrakt die Ruhepause fehlt.

Und zur Ruhe kommt der Darm bei vielen von uns nur noch selten. Wir belassen es keineswegs bei drei geregelten Mahlzeiten am Tag, sondern futtern mehr oder weniger rund um die Uhr. Bis in die Nacht hinein knabbern wir Chips, naschen Schokolade und gönnen uns dazu einen Wein oder das eine oder andere Bierchen.

Für eine Studie dokumentierten 156 Frauen und Männer mit der Kamera ihres Smartphones einige Tage lang jede Mahlzeit, jeden Snack, jedes Getränk, die sie konsumierten. Die Daten wurden von einer speziellen App auf dem Handy erfasst und vom Team des Biologen Satchin Panda ausgewertet: Die meisten Probandinnen und Probanden aßen jeden Tag mindestens über 15 Stunden hinweg immer wieder etwas, dabei nahmen sie mehr als ein Drittel der täglichen Kalorienmenge nach 18 Uhr zu sich. Es war ein chaotisches Essverhalten, das einem metabolischen Jetlag gleichkam.

Als Professor Panda einige der übergewichtigen Daueresser dazu brachte, die Nahrungsaufnahme auf zehn bis elf Stunden zu beschränken, wirkte das Wunder: Die Leute nahmen ab und konnten viel besser schlafen als zuvor.

Nach Ansicht von Chronobiologen erscheint es am besten, die Nahrungsaufnahme in den Tag zu legen, ganz nach der klassischen Redensart, morgens wie ein Kaiser, mittags wie ein König, abends wie ein Bettler zu essen. Schließlich ist der Homo sapiens eine tagaktive Art. Das spiegelt sich in den Ergebnissen von Ernährungsstudien: Wenn vor allem früh am Tag gegessen wird, schmilzt das Körperfett besonders gut dahin.

In einem Versuch etwa bekamen Männer, die schon Anzeichen von Diabetes mellitus Typ 2 zeigten, Speisen vorgesetzt, die just so viel Kalorien enthielten, wie nötig waren, um den jeweiligen Grundbedarf der Probanden zu decken. Sie mussten den ersten Bissen möglichst früh am Tag zu sich nehmen und hatten von da an nur noch sechs Stunden für die weitere Nahrungsaufnahme. Wer um 7 Uhr frühstückte, der nahm gegen 10 Uhr das »Mittagessen« ein und musste um 13 Uhr mit dem »Abendessen« fertig sein. Danach galt es, bis zum nächsten Frühstück – also volle 18 Stunden lang – zu fasten. Das war nicht leicht, aber acht Männer hielten das fünf Wochen lang durch – und fühlten sich hinterher wie neugeboren. Auch ihr Stoffwechsel war verjüngt: Sie hatten einen niedrigeren Blutdruck als vorher, einen deutlich verbesserten Zuckerstoffwechsel und weniger oxidativen Stress in den Zellen.

Nach ungefähr zwölf Stunden Fasten beginnt der Körper damit, die im Fettgewebe eingelagerten Fettsäuren in Energie umzuwandeln. Und genau dieser Mechanismus läuft nachts offenbar wirkungsvoller als tagsüber. Wenn man dagegen noch spät am Abend Kartoffelchips, Schokolade oder anderes nascht, kann der Körper in der folgenden Nacht keine Fettreserven verbrennen, im Gegenteil: Es wird frisches Fett eingelagert.

Ein Team um die Chronobiologin Nina Vujović vom Brigham and Women’s Hospital in Boston untersuchte das Phänomen in einer Vergleichsstudie mit 16 Teilnehmern, die übergewichtig waren. Alle konsumierten einen Tag lang die gleichen Mahlzeiten unter den gleichen Bedingungen, es gab nur einen Unterschied, und zwar den Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme. Entweder lag das Zeitfenster der Nahrungsaufnahme früh im Tag oder vier Stunden später.

Die Teilnehmer probierten die frühe und die späte Variante jeweils an unterschiedlichen Tagen aus. Sie wurden körperlich untersucht und zu ihrem Hungergefühl befragt; bei einigen wurden auch Biopsien des Fettgewebes genommen. Das Ergebnis offenbarte einen Nachteil für die Spätesser: Sie hatten viel weniger Leptin im Blut, das ist jenes Hormon, das uns satt macht. Folglich verspürten sie mehr Hunger. Und verbrannten viel weniger Fettgewebe.

Zugegeben: Am Abend zu fasten verträgt sich nicht gut mit unserem Sozialleben. Wer beim Dinner mit Freunden nur noch Wasser trinkt, wird bald vielleicht nicht mehr so viele haben. Manche Fastenwillige würden da lieber auf das Frühstück verzichten und erst von 12 Uhr an etwas essen. Das ist natürlich eine Option. In diesem Fall dürfte man ungefähr noch bis 21 Uhr Kalorien zu sich nehmen und könnte mit der Familie oder Freunden zu Abend essen. Diese Strategie geht aber nur auf, wenn vor der Mittagsstunde wirklich keine einzige Kalorie aufgenommen wird. Weder ein Äpfelchen noch ein Löffelchen Joghurt oder Kaffee mit ein bisschen Milch wären vor 12 Uhr erlaubt.

Darüber hinaus muss man das Intervallfasten auch nicht das ganze Leben beibehalten. Es geht nur darum, dass Körpergewicht auf ein gesünderes Maß zu verringern. Die 16:8-Variante kann zunächst einmal helfen, das persönliche Abnehmziel zu erreichen. Danach kann man das Zeitfenster der Kalorienaufnahme auf zwölf Stunden ausdehnen. Wer um acht Uhr frühstückt, der hat also eine Frist bis 20 Uhr. Danach aber wäre jegliche Kalorienaufnahme – und damit auch Alkohol – tabu. Und natürlich ist es weiterhin möglich, am Wochenende bei Einladungen oder auf Feiern ein guter Gast zu sein und richtig zu schlemmen.

Doch ganz ohne Disziplin geht es nicht, sofern man ein bestimmtes Gewicht halten möchte. Als Faustregel kann gelten, dass man sich in einem 24-Stunden-Tag nur zweimal satt essen sollte, die in unserer Kultur übliche dritte große Mahlzeit würde dann entfallen. Nach einem ausschweifenden Dinner etwa könnte man am nächsten Tag das Frühstück ausfallen lassen. Oder nach einem üppigen Frühstück auf das Mittagessen verzichten.

Wann Bewegung doch zum Abnehmen beitragen kann

Wenn ich am Ende dieses Kapitels zum Thema Abnehmen noch einmal auf den Einfluss der körperlichen Bewegung zu sprechen komme, schließt sich der Kreis. Wie eingangs beschrieben, versucht der Körper, den Energieverlust durch Sport zu kompensieren, indem er an anderen Stellen Energie spart. Dennoch ist Training eine Stellschraube, die man bedienen sollte, wenn man Körpergewicht verlieren will. Und wie beim Fasten kann es helfen, den richtigen Zeitpunkt am Tag dafür zu wählen.

Am besten wird man am Morgen mit nüchternem Magen körperlich aktiv, noch vor der ersten Mahlzeit. Dann verbrennt man die Kalorien besonders wirkungsvoll. Das ergab eine amerikanische Studie mit 88 übergewichtigen oder stark übergewichtigen Menschen, die fünf Trainingseinheiten pro Woche absolvierten. Die Probanden durften sich aussuchen, zu welcher Tageszeit sie ihr Pensum erfüllten. Es schälten sich drei bestimmte Muster heraus: Die einen machten den Großteil der Übungen zwischen 7 und 12 Uhr, andere taten dies zwischen 15 und 19 Uhr, wieder andere trainierten sporadisch mal früh, mal spät am Tag.

Die Vorlieben hatten einen Einfluss auf den Abnehmerfolg, wie der beteiligte Physiologe Erik Willis von der University of North Carolina in Chapel Hill sagte. »Früh-Trainierende verloren etwa 4 Prozent mehr Körpergewicht als Spät-Trainierende und etwa 2 Prozent mehr als die Sporadisch-Trainierenden. Und das, obwohl es bei der Kalorienaufnahme allenfalls minimale Unterschiede gab.«

Viele der Frühsportler absolvierten konkret nur 70 Prozent ihrer Trainingseinheiten am Morgen und hatten dennoch den großen Nutzen. Das bedeutet: Man muss nicht immer morgens körperlich aktiv sein, um diese spezifischen Vorteile bei der Gewichtsabnahme zu haben. Gleichwohl gilt die Regel: Je mehr Sporteinheiten am Morgen vor der ersten Kalorienaufnahme stattfinden, desto größer ist der Gewichtsverlust. Der Körper hat dann weniger Zuckervorräte und wird sich die Energie aus den Fettreserven holen. Manche Teilnehmer der Studie sagten, laut Willis, sie hätten sich nach dem Frühsport den ganzen Tag über satter gefühlt und weniger gegessen.

Und zum Schluss noch ein banaler, aber wichtiger Punkt: Der Vorsatz, noch vor dem Frühstück Sport zu treiben, ist praktisch. Er lässt sich gut umsetzen, weil einem zu dieser Tageszeit meistens keine anderen Termine dazwischenkommen.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Wie man das Körpergewicht im gesunden Bereich hält

Auch wenn man seine körperliche Aktivität steigert, wollen die Pfunde oft nicht gleich purzeln. Der Körper wehrt sich gegen das Abnehmen, indem er den Energieverbrauch in den folgenden, ruhigeren Stunden drosselt. Dennoch ist es möglich, abzunehmen und starkes Übergewicht zu vermeiden. Dazu muss man an verschiedenen Stellschrauben gleichzeitig drehen. Die körperliche Bewegung kann zwar dabei helfen, Gewicht zu verlieren, entscheidend ist jedoch, die Kalorienaufnahme dauerhaft zu reduzieren. Vor allem zuckerhaltige und ultraverarbeitete Nahrungsmittel sollte man meiden.

Der ständige Konsum von Haushaltszucker verhindert, dass der Körper Fett verbrennen kann. Darum gilt das »süße Gift« als eigentliche Ursache der weltweiten Epidemie der Fettleibigkeit. Wir sollten daher vorwiegend pflanzliche Kost zu uns nehmen und unverarbeitete oder gering verarbeitete Lebensmittel konsumieren.

Eine weitere Möglichkeit besteht darin, auf das pausenlose Snacken zu verzichten und den Verdauungsorganen Pausen zu gönnen. Für unsere Gesundheit ist es nicht nur wichtig, was wir essen, sondern auch, wann wir dies tun. Das Intervallfasten sollten Sie einmal ausprobieren, das Konzept ist denkbar einfach: Man beschränkt das Essen auf ein Zeitfenster von sechs bis maximal zwölf Stunden pro 24-Stunden-Zyklus. Außerhalb dieses Zeitfensters sind selbst kleinste Zwischenmahlzeiten strikt verboten und tatsächlich nur kalorienfreie oder extrem kalorienarme Getränke, etwa Wasser, Tee oder schwarzer Kaffee, erlaubt.

Der Clou an der Methode: Im erlaubten Zeitfenster darf man so viel essen, wie man will – trotzdem wird man dünner. Bewusste Essenspausen verringern die durchschnittliche Kalorienaufnahme im 24-Stunden-Tag und aktivieren den Organismus. Wenn man fastet, bewirkt man in den Zellen des Körpers nachweislich biochemische Veränderungen, die einen pharmakologischen Effekt haben. Das Ausbleiben der Energiezufuhr bremst die Alterungsvorgänge in den Zellen, was einer Verjüngung gleichkommt.


ZWÖLFTES KAPITEL 
SCHNELL IM KOPF

Ein ausgedehnter Spaziergang oder ein Lauf durch den Park stärken nicht nur den Körper, sondern sie tun auch dem Geist gut. Die Arbeitsverbindungen zwischen den Hirnarealen werden ruhiger, in gelöster Stimmung hängt man seinen Gedanken nach. Und plötzlich ist er da, der Einfall, wie man ein Problem lösen kann.

Viele Menschen kennen das Phänomen aus eigener Erfahrung. Doch was genau geschieht da im Gehirn? Und kann man diese Erleuchtung gezielt herbeiführen? Um das herauszufinden, suchten Psychologinnen und Psychologen des Max-Planck-Instituts für Bildungsforschung in Berlin ältere Frauen und Männer, die »im Alltag wenig körperliche Bewegung haben und bereit sind, an einer sechsmonatigen Trainingsstudie teilzunehmen«. Der Aufruf erschien in einem lokalen Anzeigenblatt.

Ursula Cezanne war schon über 70 Jahre alt, als sie die Anzeige durch Zufall entdeckte und sich darauf meldete. Damals lebte die Frau zurückgezogen in Berlin und war scheinbar am Ende eines entbehrungsreichen Lebens angelangt. Sie war 23 Jahre lang mit einem Metzger verheiratet gewesen. Sie hatte Wurst und Fleisch in einer Markthalle in Berlin-Kreuzberg verkauft. Sie war schwanger geworden, ein Mädchen, die Pränataldiagnostik ergab: Downsyndrom. Der Metzger hatte für Abtreibung plädiert, doch Ursula Cezanne brachte ihre Tochter zur Welt. Die Beziehung zu ihrem Mann zerbrach.

Dann verliebte Cezanne sich in einen Akademiker, sie heirateten, und dieser Mann sorgte auch für die Tochter. Zehn Jahre später eröffnete der Mann ihr, dass er sich zu einer jüngeren Frau hingezogen fühle, und ließ sich scheiden. Ursula Cezanne wusste nicht, wie ihr geschah. Sie lebte fortan von einer kleinen Rente und kümmerte sich aufopferungsvoll um ihre behinderte, mittlerweile erwachsene Tochter. Das hinterließ Spuren. Frau Cezanne bewegte sich kaum noch, der Blutdruck war erhöht.

Genau in dieser Phase wurde sie als Teilnehmerin für die Studie des Max-Planck-Instituts ausgewählt und trainierte fortan wie auch 51 weitere Menschen unter wissenschaftlicher Aufsicht regelmäßig auf einem Fahrradergometer. Das durchschnittliche Alter der Probanden lag bei 66 Jahren. Vor und nach der halbjährigen Trainingsphase (pro Woche drei Stunden auf dem Fahrradergometer) wurden Frau Cezanne und die anderen auf ihre kognitiven Fähigkeiten getestet.

Die Auswertung der Daten ergab: Nach dem Programm konnten die alten Leute besser und schneller denken als vorher. »Das Ausdauertraining hat die Gehirne wieder jugendlicher gemacht«, sagte die beteiligte Sportpsychologin Sabine Schäfer. Oder wie Ursula Cezanne es ausdrückte: »Es hat klick gemacht.«

Ein Klick, der ihr Leben verändert hat. Nach der Studie traute die weißhaarige Dame sich, für kleine Rollen am Theater vorzusprechen – obwohl sie nie Schauspielunterricht hatte. Als wir uns in einem Café zum Gespräch trafen, erzählte sie mir davon, dass sie einen Auftritt in der Schaubühne am Lehniner Platz in Berlin haben werde. Die Vorstellung war schon so gut wie ausverkauft, ich konnte mir eine der letzten Karten sichern und war sehr gespannt.

Das Stück Ödipus der Tyrann, in einer Inszenierung von Romeo Castellucci, beginnt in einem Nonnenkloster, in dem die Zeit stillzustehen scheint. Cezanne spielt als Komparsin eine Karmeliterin in weißem Chormantel, sie geht barfuß und singt lateinische Kirchenlieder. Als die Vorstellung vorbei ist, steht sie verlegen am Bühnenrand, fasst die Hände der Kollegen und verbeugt sich. Applaus, Bravorufe. Ursula Cezanne kommt zurück, im Pulk, sie schüttelt den Kopf, staunt über ihr neues Leben.

Die Ergebnisse der Max-Planck-Studie zeigen eindrucksvoll, wie sehr die Muskulatur und das Gehirn des Menschen auf geheimnisvolle Art und Weise miteinander verbunden sind. Das Ergebnis betrifft uns alle. Lange Zeit hielt die Wissenschaft die Kognition und die Körperkraft für getrennte Welten. Dem Klischee nach sind Schwache schlau und Starke dumm. Doch längst schält sich ein anderes Bild heraus: Wer seine Muskeln beansprucht, der trainiert automatisch auch seine grauen Zellen. Bewegung verbessert das Denken.

Diese Verkoppelung von Muskel- und Nervenzellen entstand offenbar bereits vor zwei Millionen Jahren und spielt eine Schlüsselrolle im Organismus: Wenn die Muskeln beansprucht werden, etwa durch Radfahren, Laufen oder Krafttraining, dann stellen sie auch bestimmte Myokine her, die im Gehirn die Arbeit der grauen Zellen unterstützen.

Ich stelle mir die Frage, ob diese besondere Verbindung zwischen Köpfchen und Kraft nicht noch mehr Auswirkungen hat. Wird die Seele anfällig für Erkrankungen, wenn einem die körperliche Ertüchtigung fehlt? Wenn das so ist, dann muss die Liste der Bewegungsmangelkrankheiten um etliche seelische Leiden erweitert werden: Alzheimer, Hyperaktivität, Konzentrationsstörungen, Depressionen oder Stressanfälligkeit.

Neue Nervenzellen gegen Stress

Auf den römischen Satirendichter Juvenal (um 60 bis etwa 130 n. Chr.) geht der Satz zurück, man möge beten, dass »in einem gesunden Körper ein gesunder Geist sei«. Zweitausend Jahre später finden Mediziner immer mehr Hinweise darauf, dass diese Hoffnung sich bewahrheitet hat.

Der Neurowissenschaftler Hans-Georg Kuhn von der Universität Göteborg in Schweden beispielsweise wertete die Gesundheitsdaten von mehr als einer Million Männern aus. Die waren jeweils im Alter von 18 Jahren gemustert worden und wurden dann über viele Jahrzehnte hinweg weiter beobachtet. Dabei stellte sich heraus: Jene Männer, die schon zum Zeitpunkt der Musterung körperlich fit waren und in bestimmten Tests eine höhere Geisteskraft zeigten, erkrankten später weitaus seltener an präseniler Demenz.

Früh trimmt sich also, wer smart sein will: Das Ausdauervermögen im Alter von 18 Jahren beeinflusst womöglich die geistige Performance für den Rest des Lebens.

Die Forscher sind auch den Mechanismen auf der Spur, wie Bewegung der geistigen Fitness nutzt. Beanspruchte Muskelzellen leisten nicht nur mechanische Arbeit, sondern sie stellen viele Substanzen her. So entstehen beim Laufen »Ausdauerfaktoren« (auf Englisch endurance factors) genannte Transkriptionsfaktoren, welche die Muskelzellen stärken. Wie Forscher in den USA im Tierversuch entdeckten, wirken diese Proteine offenbar auch aufs Gehirn, wo sie im Hippocampus die Neubildung von Nervenzellen anregen, die Neurogenese. Diese wiederum ist verknüpft mit einer verbesserten Gedächtnisleistung. Das bedeutet: Die Ausdauerfaktoren machen auch den Geist fit.

Ein weiteres Beispiel ist das körpereigene Protein BDNF (für: brain derived neurotrophic factor). Wenn man sich körperlich anstrengt, wird das BDNF vermehrt hergestellt und wirkt wie Balsam auf das Gehirn. Denn es schützt Neuronen sowie Synapsen und bewirkt das Wachstum frischer Nervenzellen im Hippocampus. Damit wird auch die Alterung des Denkorgans durch den Einsatz von Muskeln beeinflusst. Untersuchungen an Einwohnern von Industriestaaten zeigen, dass die Hirnrinde, der sogenannte Cortex, zwischen dem 30. und dem 90. Lebensjahr um ungefähr 15 Prozent schrumpft; der Hippocampus verliert jedes Jahr 1 bis 2 Prozent Volumen. Graue Substanz wird abgebaut, Zellfortsätze bilden sich zurück, die Zahl der Nervenzellen nimmt ab.

Diesem Niedergang können wir einen aktiven Lebensstil entgegensetzen. Das offenbarte eine Studie aus den Vereinigten Staaten, die in der Fachwelt gerühmt wird und schon mehr als 4800-mal zitiert wurde. An der Untersuchung nahmen 60 ältere Menschen teil, die sich aus Bewegung in ihrem Leben nie etwas gemacht hatten. Mit dem MRT wurde zunächst das jeweilige Gehirnvolumen erfasst. Danach änderten die Probanden zu Studienzwecken ihr Leben und wurden aktiv: Jeden Tag gingen sie 40 Minuten lang flott spazieren, und zwar ein Jahr lang. Danach wurde das Gehirn abermals im MRT untersucht, und es zeigte sich: Das Volumen des Hippocampus war um 2 Prozent größer geworden – das entspricht einer Verjüngung um bis zu zwei Lebensjahre.

Die in der angesehenen Zeitschrift Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America veröffentlichten Studienergebnisse zeigen, wie wandelbar das Gehirn ist. »Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der Hippocampus auch im hohen Erwachsenenalter plastisch bleibt und dass ein Jahr aerobes Training ausreicht, um das Volumen zu vergrößern«, heißt es in dem Aufsatz. Und weiter: »Ein vergrößertes Hippocampusvolumen führt zu einer verbesserten Gedächtnisfunktion und einem höheren BDNF-Serumspiegel. Wir zeigen auch, dass ein höheres Fitnessniveau vor dem Verlust des Hippocampusvolumens schützt. Diese Ergebnisse weisen eindeutig darauf hin, dass aerobes Training neuroprotektiv ist und dass der Beginn eines Trainingsprogramms in späteren Lebensjahren weder für die Verbesserung der Kognition noch für die Vergrößerung des Gehirnvolumens nutzlos ist.«

Der tägliche Spaziergang ist Medizin für die Nerven, wie auch eine Studie über einen Zeitraum von neun Jahren bestätigte: Im Vergleich zu trägen Probanden war das Gehirn aktiver Menschen weitaus leistungsfähiger. Der Einfluss der Bewegung aufs Gehirn ist verbunden mit messbaren biochemischen Veränderungen. Es entstehen vermehrt neue Blutgefäße und im Hippocampus zusätzliche Nervenzellen. Neurotransmitter werden in größerer Zahl ausgeschüttet. Nervenzellen stellen untereinander neue Verbindungen her. Dadurch können sie Informationen schneller verarbeiten, das Gedächtnis arbeitet besser, und das Gemüt hellt sich auf.

Wenig Bewegung, wenig Freude

Umgekehrt beginnen Menschen sich seelisch unwohl zu fühlen, wenn sie sich körperlich nicht ausreichend ausleben. Dieses Phänomen haben die Wissenschaftler Vera Abeln und Stefan Schneider an acht Menschen im ewigen Eis nachgewiesen.

Die Versuchsteilnehmer waren Techniker und Forscher, die acht Monate lang isoliert in der Antarktisstation Concordia lebten. Im Winter lag die Außentemperatur bei durchschnittlich minus 65 Grad Celsius. Um Sport zu treiben, standen den Stationsbewohnern Ausdauer- und Krafttrainingsgeräte zur Verfügung.

Vera Abeln und ihre Kollegen ermittelten, wie häufig sich die einzelnen Forscher und Techniker bewegten und wie sie ihr seelisches Wohlergehen einschätzten. Die Ergebnisse der Studie veröffentlichten sie im Fachblatt PLOS ONE: Bei jenen Besatzungsmitgliedern, die wenig Sport trieben, verschlechterte sich das psychische Befinden in den ersten drei Monaten um 30 bis 40 Prozent und blieb für den Rest der Mission auf diesem niedrigen Niveau. Bei den anderen Probanden hingegen, die an drei bis vier Tagen pro Woche trainierten, blieb das psychische Wohlbefinden die ganze Zeit über stabil.

Es sind aber nicht nur nützliche Botenstoffe oder Endorphine, die beim Sport ausgeschüttet werden und für gute Laune sorgen. Auch Ablenkung spielt offenbar eine Rolle: Bewegung beansprucht das Gehirn dermaßen stark, dass es kaum an etwas anderes denken kann.

Das entdeckten Vera Abeln, Stefan Schneider und Kollegen in einer weiteren Studie, bei der sie sechs männliche Teilnehmer des Mars500-Experiments untersuchten. Um eine Reise zum Mars zu simulieren, lebten die Männer 520 Tage lang in einer nachgebauten Raumstation in Moskau. Egal, ob die Männer auf dem Laufband rannten, auf dem Ergometer radelten oder ihr Gedächtnis trainierten – stets wurden zahlreiche körperliche und mentale Daten erfasst. Aufschlussreich waren dabei die Hirnstrommessungen mit dem EEG. Wann immer die Probanden trainierten, verringerte sich die elektrische Aktivität im präfrontalen Cortex, einer Region, die wichtig ist für Kognition sowie Emotion und die bei Stress eine erhöhte Aktivität zeigt. Die Erklärung: Offenbar war das Gehirn vollauf damit beschäftigt, die Bewegungen zu koordinieren – und nahm den Stress nicht mehr so wahr.

All diese Ergebnisse bestätigen das, was viele von uns sicherlich schon oft selbst erlebt haben: Körperliche Bewegung macht nicht nur Spaß, sondern sie schenkt dem Gehirn auch eine erholsame Gedankenstille. Anschließend ist die mentale Leistungsfähigkeit höher als zuvor.

Schlau durch Sport

Das gilt auch für Kinder und Jugendliche: Körperlich aktive Schülerinnen und Schüler kommen im Unterricht im Durchschnitt besonders gut mit. So testeten britische Forscher etwa die körperliche Fitness von 4755 Jungen und Mädchen im Alter von 11 Jahren. Die ermittelten Werte verglichen die Wissenschaftler später mit den Noten, die die Kinder im Alter von 11, 13 und 16 Jahren in Englisch, Mathe und in den Naturwissenschaften hatten. Die Befunde waren verblüffend eindeutig: Sport macht schlau. Nicht ohne britisches Understatement bringen die Forscher ihre Ergebnisse so auf den Punkt: »Dem Sportunterricht mehr Zeit einzuräumen, das nutzt nicht nur der Gesundheit und dem Wohlbefinden, sondern es ist auch akademischen Leistungen nicht abträglich.«

Das haben auch 27 gesunde Sportstudenten aus Münster in einem Selbstversuch unter Beweis gestellt. An einigen Tagen absolvierten sie zwei – jeweils drei Minuten lange – Sprints; danach ruhten sie sich eine Viertelstunde lang aus und lernten anschließend die Vokabeln einer Kunstsprache. An anderen Tagen dagegen zockelten sie nur gemächlich daher oder hockten zusammen an einem Tisch, bevor es ans Pauken ging. Die körperliche Anstrengung machte den Unterschied: Nach den Sprints lernten die Studenten um 20 Prozent schneller als sonst.

Sollten Schulkinder also einfach mal ums Haus flitzen, bevor sie für die nächste Klassenarbeit pauken?

»Körperliche Bewegung setzt einen Reiz, der es ermöglicht, die Welt mit all ihren Facetten zu erleben«, erklärte mir der Kölner Stefan Schneider, der nicht nur promovierter Sportwissenschaftler, sondern auch promovierter Theologe ist. In seinem Beruf versucht er, beide Welten zusammenzuführen, um zu verstehen, was der Geist begehrt. Es komme darauf an, körperliche Anspannung mit geistiger Entspannung zu kombinieren – frei nach der uralten Mönchsregel des heiligen Benedikt: ora et labora.

Das Kloster als Jungbrunnen

Bete und arbeite – nach diesem zeitlos gültigen Motto leben auch über 40 Mönche in der Benediktinerabtei Ettal, die in einem malerischen Tal der Ammergauer Alpen gelegen ist. Die Klosterpforte fand ich erst nach einigem Suchen, sie war rechts von der prächtigen Basilika. Ein Mann mit buschigen Brauen und dunklem Haar öffnete die Tür und bat mich herein. Frater Placidus war 92 Jahre alt und der Senior des Klosters.

Schon als Junge, erzählte er, sei der »Gedanke da gewesen, einmal ins Kloster zu gehen«. Der gebürtige Oberbayer machte zunächst eine Ausbildung zum staatlich geprüften Landwirtschaftsgehilfen, geriet nach dem Zweiten Weltkrieg als Soldat in amerikanische Kriegsgefangenschaft und arbeitete schließlich auf einem Bauernhof. 1973 ließ er sich in die Benediktinerabtei Ettal aufnehmen und zum Mönch weihen. Seither lebte er in Klausur.

Um halb fünf in der Früh klingelte der Wecker in seiner Zelle. Placidus machte sich fertig für das erste gemeinsame Gebet um Viertel nach fünf. Jeden Tag ging er fünfmal in die Kirche. Mittags gönnte er sich im Refektorium ein Bier (Helles aus der eigenen Klosterbrauerei), abends schaute er die Tagesschau, und vor dem Zubettgehen betete er noch einmal den Rosenkranz. »Ich frage mich, ob er nicht der Frömmste von uns ist«, sagte einer der anderen Mönche über ihn.

Ganz gewiss war er einer der Aktivsten – zwischen den Chorgebeten putzte der alte Mönch nämlich das Kloster. »Ein bisserl Fensterreinigen, und die Gänge müssen ja auch sauber gehalten werden«, sagte Placidus. Er holte einen riesigen Mopp und schob ihn über den Steinboden eines stillen, hundert Meter langen Flurs. Den wische er jede Woche einmal feucht. Alles in allem sei er jeden Tag mehrere Stunden mit Reinemachen beschäftigt. Diese Aufgaben habe er aus freien Stücken übernommen, sagte er mit einem verschmitzten Lächeln: »Ohne Arbeit wär’s hier nix.«

Sein erstaunlich aktives Leben machte Frater Placidus zum Gegenstand der Forschung. Katja Krull vom Institut für Sport- und Bewegungswissenschaft der Universität Stuttgart wollte gemeinsam mit ihrer Kollegin Nadja Schott so etwas wie den Jungbrunnen fürs Gehirn finden.

Wie sollen Menschen leben, damit sie im Greisenalter noch klar denken können? In der Benediktinerabtei Ettal ließen sich insgesamt vier betagte Mönche von den Forscherinnen untersuchen; in den Klöstern Untermarchtal und Reute in Baden-Württemberg waren es 15 Nonnen und ein Franziskanermönch. Das durchschnittliche Alter der Schwestern und Brüder lag bei ungefähr 78 Jahren. In einer Vergleichsgruppe waren 6 Männer und 14 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 76 Jahren. Diese hatten einen ähnlichen Bildungsstand wie die Mönche und Nonnen, lebten aber als normale Rentner.

Zunächst ermittelte Katja Krull mit Fragebögen und Schrittzählern die körperliche Aktivität der Probandinnen und Probanden. Das Ergebnis: Obwohl die Nonnen und Mönche die meiste Zeit hinter Klostermauern verbrachten, waren sie körperlich äußerst aktiv. Ein Mönch in der Benediktinerabtei Ettal brachte es auf durchschnittlich 8481 Schritte pro Tag, was einer Strecke von mindestens fünf Kilometern entspricht. Forscherin Krull war beeindruckt: »Das frühe Aufstehen, dieser Tagesablauf, das viele Laufen und auch die körperliche Arbeit, die wirklich jeder verrichtet – da ist doch sehr, sehr viel an Aktivität zusammengekommen.« Der Unterschied zur Vergleichsgruppe war eklatant. Die Klosterbewohner verbrauchten durch Muskelarbeit 80 Prozent mehr Energie als die normalen Rentnerinnen und Rentner.

Im nächsten Schritt testete Katja Krull die kognitiven Fähigkeiten, indem sie die alten Menschen verschiedene Aufgaben an einem Computer lösen ließ. Bei dieser Gelegenheit kam Frater Placidus übrigens zum ersten Mal in seinem Leben mit einem Computer in Berührung. Nach Auswertung der Ergebnisse zeigte sich: Die Schwestern und Brüder konnten die Aufgaben auf dem Computer viel präziser lösen als die Vergleichspersonen. »Die Nonnen und Mönche sind ganz anders unterwegs«, sagte Katja Krull. »Zwar lassen auch ihre geistigen Kräfte allmählich nach, jedoch auf einem viel höheren Niveau.« Die Studie ist ein weiterer Hinweis: Ein körperlich aktives Leben hält das Gehirn auch im Alter beweglich.

Das Gedächtnis auf Trab halten

Können die Erkenntnisse aus dem Kloster auch anderen alten Menschen helfen, sich vor Demenz zu schützen? Wer heute 100 Jahre alt werden möchte, der muss leider damit rechnen, von seinen letzten Jahren nicht mehr allzu viel mitzukriegen. Unter den 60- bis 69-Jährigen ist einer von 100 von einer Demenz betroffen; bei den über 95-Jährigen ist es jeder Vierte. Die traurige Folge: Nach neuesten Berechnungen leben in Deutschland derzeit rund 1,8 Millionen Menschen mit einer Demenzerkrankung.

Gegen die Alzheimer-Krankheit sind zwar Mittel (»Cholinesterasehemmer«) auf dem Markt; doch deren Nutzen ist sehr umstritten, weil die »Behandlungseffekte klein sind und in der Praxis nicht immer in Erscheinung treten«, wie Fachleute bereits im Arzneiverordnungs-Report 2014 anmerkten. Ein wirklicher Vorteil für die Lebensqualität ist leider nicht bewiesen, auch Aufenthalte in Pflegeheimen lassen sich durch die Medikamente nicht vermeiden.

Darum empfehlen kundige Neurologen lieber Bewegung. Sie ist die einzige wissenschaftlich erwiesene Maßnahme, die dem Abbau der geistigen Fähigkeiten wirksam vorbeugen kann. Insbesondere ältere Menschen sollten sich regelmäßig körperlich verausgaben, um das Gehirn zu trainieren. Diese Fitnesswelle erlebte ich in Stuttgart bei der Sportvereinigung Feuerbach. Im vereinseigenen Fitness- und Gesundheitszentrum Vitadrom sind bewährte Kurse wie Beachvolleyball, Klettern oder Yoga im Programm. Aber ich reiste dorthin, um mir ein ungewöhnliches Angebot anzuschauen. Es hieß »Bewegung – auch für den Kopf« und wurde in einer Broschüre so beschrieben: »Dass Bewegung und Sport aber auch für unseren Kopf und unser Gedächtnis sehr hilfreich sind, das möchte dieses neue Bewegungsprojekt beweisen.«

»Ich wollte etwas tun, bevor es rieselt«, sagte mir ein Teilnehmer, ein älterer Herr. Eine 73-jährige Stuttgarterin machte mit, weil es ihr bei einem Test nicht gelungen war, einen Würfel dreidimensional zu zeichnen. Das mochte die Frau, die früher als Buchbinderin gearbeitet hatte, nicht auf sich sitzen lassen. Und ein 75-Jähriger, der sonst gern Zeit auf dem Golfplatz verbrachte, war dabei, damit sein Lebensabend so unbeschwert blieb, wie er bis dahin war. Er sagte mir verschmitzt: »Besser prophylaktisch etwas fürs Gehirn machen, als wenn es zu spät ist.«

Die Sportvereinigung Feuerbach führte das Programm – die Teilnahme war sogar kostenfrei – gemeinsam mit der Alzheimer Gesellschaft Baden-Württemberg und Sportwissenschaftlern der Universitäten Stuttgart und Münster durch. Die Probandinnen und Probanden gingen anderthalb Jahre lang jede Woche einmal zum Gruppentraining, dessen Schwerpunkte auf Kraft, Koordination und Ausdauer lagen. Überdies wurden sie in den ersten sechs Monaten jede Woche von Studenten unterstützt, die ihnen zeigten, wie man daheim im Wohnzimmer übt. Die Forscherinnen und Forscher wollten so herausfinden, welches Maß an körperlicher Aktivität es braucht, um die geistige Leistungsfähigkeit zu erhalten oder die Unterbringung in einem Pflegeheim hinauszuzögern.

In einem Saal im ersten Stock des Vitadroms lehnte ein Gehstock an der Wand. Ein Trainer schaltete die Musik an. »Moviestar« ertönte, ein Popsong aus dem Jahr 1975. Zwei Männer und sechs Frauen hoben die Beine, sie kreisten die Schultern und versuchten, die Bewegungen des Vorturners nachzuahmen. Vor, rück, auf, zu. Man sollte sich tunlichst davor hüten, das als Seniorentänzchen abzutun. Denn die Erfolge sind beachtlich. Und wie die wissenschaftliche Auswertung der Daten ergab, bildeten sich die Probanden die positiven Effekte keineswegs nur ein. Die an der Studie beteiligte Stuttgarter Sportwissenschaftlerin Nadja Schott drückte es so aus: »Das Training führt zu sichtbaren Verbesserungen in der Kognition.« Der Buchbinderin gelang es wieder, einen Würfel dreidimensional zu zeichnen. Der Hobbygolfer war bester Dinge und hatte den Eindruck, seinem Gedächtnis durch das Programm auf die Sprünge geholfen zu haben.

Die Sportmanagerin Kerstin Zentgraf, die ebenfalls zu den Leitern der Studie gehörte, ergänzte: »Bei den kognitiven Tests gibt es eine Verbindung zur Ausdauer.« Der Mensch kann dem geistigen Abbau also gleichsam davonlaufen, davon zeugen immer mehr Studien. In einer aktuellen Analyse der Gesundheitsdaten von 13 700 älteren Personen hingen sieben bestimmte Verhaltensweisen im mittleren Alter mit einem deutlich verringerten Risiko für Demenz im Alter zusammen. Neben dem Verzicht aufs Rauchen und einer gesunden Ernährung waren dies: Übergewicht vermeiden, normale Blutzucker-, Blutfett- und Blutdruckwerte und regelmäßige Bewegung. Vor allem der vaskulären Demenz kann man gut vorbeugen. Diese ist mitnichten eine normale Folge der Alterung, vielmehr geht sie auf schleichend voranschreitende Durchblutungsstörungen aufgrund von Gefäßverkalkung zurück.

Die Leipziger Neurologin Dorothee Saur erklärte es so: »Vor allem die weiße Substanz, in der die Nervenbahnen verlaufen, verändert sich; die Vernetzung im Gehirn wird langsam zerstört.« Dadurch wird die betroffene Person immer umständlicher und kann sich bei Problemen nicht mehr entscheiden. »Das ist ein typisches Verhaltensmuster«, so Saur, »da unterscheidet sich die vaskuläre Demenz deutlich von der Alzheimerdemenz, bei der Gedächtnisprobleme eine zentrale Rolle spielen.« Der Morbus Alzheimer ist die häufigste Form des geistigen Verfalls. Bei ihm lagern sich krankhafte Proteine im Gehirn ab und lassen Nervenzellen zugrunde gehen.

Bei alten Menschen sinkt das Risiko für eine Alzheimererkrankung und für leichtere kognitive Einschränkungen deutlich, sofern sie sich regelmäßig körperlich betätigen. Im Alter von 40 bis 50 Jahren werden womöglich Weichen für den Rest des Lebens gestellt. Menschen, die im mittleren Alter regelmäßig körperlich aktiv waren, haben ein um 60 Prozent geringeres Risiko, an Alzheimer zu erkranken.

Ein aktives Leben ist mit sozialen Kontakten und kreativen Anregungen verbunden, auch diese Faktoren erhöhen den Schutz vor Demenz, indem sie zu zusätzlichen Synapsen führen. »Ein gut vernetztes Gehirn kann Schäden besser kompensieren«, so die Leipziger Professorin Dorothee Saur. »Es ist widerstandsfähiger gegenüber schädlichen Einflüssen wie etwa Durchblutungsstörungen. Ebenfalls ist aber gut belegt, dass sich bei hoher kognitiver Reserve auch Anzeichen einer Alzheimererkrankung erst viel später bemerkbar machen.«

Schlanke Muskeln, viel Grips

Früher hielten Mediziner das menschliche Gehirn für ein Organ, das dem Einfluss der Muskulatur weitgehend entzogen ist. Tatsächlich sorgt ein automatisches Regulativ im Körper dafür, dass der Blutfluss im Gehirn ziemlich konstant bleiben kann – ganz gleich, ob man gerade einen Marathon läuft oder in der Hängematte döst.

Dennoch wurden die Muskeln und das Gehirn in der Evolution des Menschen auf eine einzigartige Weise miteinander verwoben. Das entdeckte die Gruppe um den Wissenschaftler Philipp Khaitovich, der vom Max-Planck-Institut für evolutionäre Anthropologie in Leipzig kommend in einem Labor in Shanghai arbeitete, das die Max-Planck-Gesellschaft gemeinsam mit der Chinesischen Akademie der Wissenschaften betrieb.

Die Forscherinnen und Forscher wollten ursprünglich herausfinden: Unterscheiden sich bestimmte Gewebearten von Schimpansen und Menschen in ihrer biochemischen Zusammensetzung voneinander?

Dazu untersuchten sie mehr als 10 000 verschiedene körpereigene Stoffe wie Aminosäuren, Kohlenhydrate, Vitamine, und zwar in fünf unterschiedlichen Geweben: Nierenrinde, visuellem Cortex, Kleinhirn sowie Oberschenkelmuskulatur und präfrontalem Cortex.

Der Stoffwechsel der Niere, des visuellen Cortex und des Kleinhirns erwiesen sich jeweils als ziemlich ähnlich. Diese Übereinstimmungen waren nicht verblüffend; der Schimpanse ist schließlich unser nächster Verwandter.

Beim Stoffwechsel im präfrontalen Cortex dagegen gab es große Unterschiede zwischen Menschen und Affen. Auch das verwunderte die Forscher nicht: Im Vergleich zum Schimpansen hat sich der präfrontale Cortex des Menschen in der Evolution stark vergrößert. Dieses Gehirnareal ist eine stoffliche Grundlage für die geistigen Fähigkeiten des Homo sapiens.

Der Vergleich der Oberschenkelmuskulatur schließlich lieferte eine Überraschung: Die biochemischen Unterschiede waren hier am größten. Die Muskelzellen des Schimpansen und des Menschen entwickelten sich in der Evolution also unterschiedlich – warum nur?

Um das Rätsel zu lösen, veranstalteten die Forscher einen ungewöhnlichen Wettkampf der Primaten, er fand im Zoo Leipzig statt. Die dort in einer weltweit einzigartigen Menschenaffenanlage lebenden Schimpansen maßen sich mit menschlichen Gegnern – darunter professionelle Sportkletterer. Es ging darum, Gewichte mit einem Seilzug in die Höhe zu ziehen, was den Affen mit Obst schmackhaft gemacht wurde. Das Duell der Arten verlief ungleich: Die menschlichen Athleten erlitten eine klare Niederlage. Sie waren bloß halb so stark wie die Schimpansen.

Die Experimente deuten auf ein ganz besonderes Energiemanagement des Menschen hin: Sein Vorfahr hat im Laufe der Evolution einen Teil seiner Muskelkraft geopfert, damit der präfrontale Cortex wachsen konnte. Weil die Muskeln schwächer wurden und deswegen weniger Energie verbrauchten, konnte das menschliche Gehirn stärker werden und seinen Energiehunger stillen. Das Gehirn macht zwar nur etwa 2 Prozent des gesamten Körpergewichts aus, es verbraucht jedoch schon im Ruhezustand 20 Prozent der verfügbaren Energie. Diese gegenläufige Evolution – die Muskeln wurden kleiner, das Gehirn wurde größer – habe dem Menschen womöglich seine »einzigartigen geistigen und körperlichen Fähigkeiten« beschert, schrieben die Forschenden im Fachblatt PLOS Biology.

Unsere schlanken Muskeln sind damit die Grundlage für unseren Grips. Sie eignen sich zwar nicht so gut zum Klettern, jedoch sind sie für Ausdauersport wie gemacht. Viele Menschen in Deutschland legen pro Tag nur noch einen Kilometer zu Fuß zurück. Untersuchungen an ursprünglich lebenden Jägern und Sammlern zeigen, dass unser Körper, wie bereits erwähnt, eigentlich darauf ausgelegt ist, jeden Tag mindestens 10 bis 15 Kilometer zu laufen. Diese Diskrepanz erklärt nach Ansicht von Evolutionsmedizinern, warum der Bewegungsmangel auch dem Gehirn so zu schaffen macht.

Ganz gleich, ob Joggen, Wandern, Radfahren, Hula-Hoop, Tai-Chi, Trampolinspringen, Yoga oder etwa Bouldern (Klettern) – wer aktiv wird, der gibt auch dem Kopf etwas, was er von Natur aus braucht.

Ursula Cezanne hat es uns vorgemacht. Seit ihrer Teilnahme an der Trainingsstudie des Max-Planck-Instituts für Bildungsforschung genießt die Berlinerin ihr neues Leben in vollen Zügen. Sie bekam weitere kleine Rollen im Theater und ein Engagement im Youtube-Kanal »Senioren zocken«: Mit anderen Rentnern testet sie Computerspiele und hat daran sichtbar Freude. Die witzigen Filme sind ein Renner im Netz und haben Frau Cezanne berühmt gemacht. Sie werde mitunter auf der Straße erkannt, erzählte sie mir voller Stolz.

Auch für Sabine Schäfer, die an der Berliner Studie beteiligte Sportpsychologin, geht die Geschichte weiter. Sie wechselte zum Sportwissenschaftlichen Institut der Universität des Saarlandes in Saarbrücken und hat dort den Lehrstuhl Bewegungswissenschaft, Motorik und Kognition inne. Ihre Quintessenz lautet: »Längerfristige Fitnesstrainings können sich positiv auf die Denkleistung auswirken, und diese Effekte scheinen im Kindes- und Jugendalter sowie bei älteren Erwachsenen besonders groß zu sein. Es wird vermutet, dass sich die positiven Effekte körperlicher Aktivität auf die Kognition im Seniorenalter unter anderem mit einer ›Verjüngung‹ bestimmter Gehirnstrukturen erklären lassen: bessere Hirndurchblutung, bessere Energieversorgung der Nervenzellen.«

Was dagegen mit einem Gehirn geschehen kann, dessen Besitzer sich überhaupt nicht mehr bewegt, das zeigt ein mahnendes Beispiel aus dem Tierreich.

Die Seescheide ist ein im Meer lebendes Manteltier. Sie kommt als Larve auf die Welt, die frei im Wasser schwimmt und aussieht wie eine winzige Kaulquappe. Zur Orientierung dient ihr ein kleines Gehirn: Vom Vorderkörper bis zur Schwanzspitze erstreckt sich ein Neuralrohr, das vorn zu einem Gehirnbläschen erweitert ist.

Nach einigen Stunden setzt die Larve sich mit ihren Hafthöckern auf dem Meeresgrund fest und pflegt fortan einen sesshaften Lebensstil, indem sie Nahrung aus dem Wasser filtert. Ihr Gehirn braucht die Seescheide nun nicht mehr – sie verdaut es.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Wie Muskeln das Gehirn stark machen können

Viele Menschen halten das Gehirn für eine starre Struktur, für eine Hardware, die sich nach der Auslieferung in der Jugend nicht mehr erneuern kann. Tatsächlich kann das Gehirn aber auch im Alter lernen, wieder schneller und besser zu arbeiten, es kann Ausfallerscheinungen vorbeugen, es kann nach Defekten neu aufleben und sogar im Erwachsenenalter noch frische Nervenzellen bilden.

Anders als lange gedacht, braucht das Gehirn nicht nur geistige Aktivität, sondern auch die regelmäßige körperliche Bewegung, damit es optimal arbeiten kann. Wer seine Muskeln beansprucht, der stellt eine Fülle von Ausdauerfaktoren und Myokinen her, die das Gehirn schützen und leistungsfähiger machen. Auch neue Synapsen und Nervenzellen entstehen, wenn wir die Muskeln beanspruchen. Aus diesem Grund kommt man auf Spaziergängen oder beim Laufen häufig auf gute Ideen.

Diese Verbindung zwischen Denkorgan und Muskeln ist ein Erbe der Evolution. Deswegen ist unser Gehirn auf Inaktivität nicht eingestellt. Die zwei häufigsten Arten des geistigen Verfalls, der Morbus Alzheimer sowie die vaskuläre Demenz, treten statistisch gesehen gehäuft bei Menschen auf, die sich schon von den mittleren Jahren an kaum noch bewegen.

Umgekehrt wirkt regelmäßige Aktivität an fünf Tagen der Woche wie eine Medizin auf die grauen Zellen und wird deshalb von Neurologinnen und Neurologen für Menschen jeden Alters empfohlen. Bewegung ist im Einzelfall zwar keine Garantie gegen Demenz, jedoch ist sie eine Maßnahme, die einen vorbeugenden Effekt gegen kognitive Einbußen im Alter hat.

Zu einem gesunden Gehirn verhelfen auch soziale Kontakte, Freundschaften und kreative Anregungen. Sie tragen dazu bei, dass Nervenzellen neue Synapsen bilden und den Grad der Vernetzung erhöhen. Dadurch entsteht eine sogenannte kognitive Reserve. Diese wird dem Gehirn im Alter helfen, Schäden besser auszugleichen. Es kann länger normal arbeiten und Erinnerungen besser behalten.


DREIZEHNTES KAPITEL 
HEILEN MIT DEM GEIST

Meine erste Erfahrung mit Yoga und Meditation habe ich im Massachusetts General Hospital im Bostoner Stadtteil Charlestown gemacht. In einem stillen Raum im Erdgeschoss waren außer mir noch vier Teilnehmerinnen erschienen. Ich zog mir die Schuhe aus und ging auf einer bunten Matte in den Schneidersitz. Ich schloss die Augen und lauschte den Worten unserer jungen Lehrerin. »Achtet auf die Stille im Körper. Wenn eure Gedanken abwandern, dann holt sie zurück zu diesem Augenblick.« Ich war erstaunt, wie gut mir das tat. Die Stunde erschien mir wie ein Training für Leib und Seele. Ich fühlte mich danach gestärkt und erfrischt.

Erstaunlich war auch die Frau, die den Kurs gab. Sie hieß Britta Hölzel und war eine Psychologin aus Deutschland. Bereits während ihres Studiums in Frankfurt am Main ließ sie sich zur Yoga-Lehrerin ausbilden. »Es war, als ob ich in zwei Welten lebte, hier die Wissenschaft, da die Meditation«, sagte sie mir. Nach der Doktorarbeit in Gießen war Hölzel nach Amerika gegangen, um zu beweisen: Meditieren bedeutet nicht nur spirituelle Erleuchtung, sondern es kann auch helfen, seelische Erkrankungen zu überwinden.

Die Kurse mit Elementen aus Meditation und Yoga gab Britta Hölzel in den Abendstunden. Tagsüber arbeitete sie als Forscherin im Labor der Psychologin Sara Lazar an einer faszinierenden Frage: Was passiert im Gehirn von psychisch erkrankten Menschen, die noch nie zuvor meditierten, wenn sie einige Wochen lang versuchen, durch Meditationsübungen zu mehr Gelassenheit zu finden?

Konkret ging es um 26 Frauen und Männer, die eine Angststörung hatten. Zunächst untersuchte das Team von Hölzel und Lazar die Gehirne der Patienten im MRT. Dann teilte es die Studienteilnehmer in zwei Gruppen auf. Elf von ihnen erhielten zwar allgemeine Ratschläge zur Stressbewältigung, aber sie meditierten nicht. Die anderen 15 dagegen nahmen an einem achtwöchigen Trainingsprogramm teil, das auf uralten buddhistischen Übungen beruht und im Westen als Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion bezeichnet wird. Sie sollten die eigene Aufmerksamkeit auf das Hier und Jetzt lenken, auf dass sie jedes Wegdriften in düsteres Sinnieren verhindern.

Wie man diese innere Distanz erlangt, lernten sie einmal pro Woche in einem 90-minütigen Kurs in der Gruppe; an den übrigen Tagen meditierten sie allein zu Hause, mindestens 45 Minuten lang. Wie eine Befragung der Teilnehmer ergab, erging es ihnen nach den acht Wochen Meditieren deutlich besser.

Nun untersuchten Hölzel und Lazar die Gehirne ein zweites Mal im MRT, um herauszufinden: Waren die klinischen Verbesserungen mit Veränderungen im Denkorgan verknüpft?

Das war tatsächlich der Fall: Die Dichte der grauen Substanz war in bestimmten Arealen deutlich erhöht. Verschrumpelte Nervenzellen schienen wieder größer geworden zu sein und neue Fortsätze ausgebildet zu haben. Im Hippocampus, der vor allem für die Bildung und Aufrechterhaltung von Gedächtnisinhalten sowie für Lernprozesse wichtig ist, waren womöglich sogar zusätzliche Nervenzellen herangereift. In den Gehirnen jener elf Menschen, die nur Ratschläge zur Stressbewältigung bekommen hatten, konnten solche Veränderungen nicht nachgewiesen werden.

Damit bedeutet der Befund: Meditieren verändert das Gehirn und kann nachweislich gegen Angststörungen helfen. Die Gruppe um Britta Hölzel veröffentlichte die Studie im Fachblatt Neuroimage Clinical und formulierte das Fazit darin so: »Unsere Ergebnisse zeigen, dass das Achtsamkeitstraining mit einer erhöhten Aktivierung in und Konnektivität zwischen mehreren Hirnregionen verbunden ist, die bekanntermaßen für eine erfolgreiche Emotionsregulierung entscheidend sind, und zwar sowohl bei Gesunden als auch bei Menschen mit Angststörungen.«

Meditieren und Yoga sind also viel mehr als die Suche nach dem Nirwana. Wer in sich Ruhe und Gelassenheit weckt, ruft in seinem Gehirn physiologische Veränderungen hervor, die seelische Störungen zurückdrängen können. Es ist eine Erkenntnis, die auch in der Schulmedizin immer wichtiger wird. Psychologinnen und Ärzte setzen die aus dem religiösen Kontext stammenden Techniken der Meditation ein, um die Seele zu heilen.

Wie man diesen Ansatz nutzen kann, um Sorgen, Ängste, Grübeln und Depressionen zu überwinden, hat eindrücklich auch eine Untersuchung in Tübingen an Menschen mit manifesten Depressionen gezeigt. Diese sollten meditieren, um ihre seelische Erkrankung zu besiegen. Die Gehirne der mehr als 20 Probanden wurden vor und nach dem Meditationskurs neurophysiologisch untersucht. Dazu spielten die Tübinger Forscher den depressiven Frauen und Männern bestimmte Töne vor und maßen gleichzeitig die elektrische Aktivität der Hirnzellen.

Es zeigte sich: Die Denkorgane der depressiven Patienten reagierten nach dem achtwöchigen Meditationskurs verstärkt auf die akustischen Reize. Die Gehirne hatten gelernt, nicht mehr andauernd zu grübeln, und konnten die frei gewordenen Ressourcen den Tönen entgegenbringen. Die Messkurven der Elektroenzephalogramme passten wunderbar zu den persönlichen Erfahrungen der Studienteilnehmer. Der an der Studie beteiligte Psychologe Philipp Keune sagte: »Das Meditieren hilft den Patienten, ihre Aufmerksamkeit zu steuern. Dadurch verlieren sie sich weniger häufig in negativen Gedanken.«

Nach Abschluss der Studie konnte ich einen der Teilnehmer nach seiner Erfahrung fragen. Der Mann sprach schwäbisch und war ein Familienvater im mittleren Alter. Er war Doktor der Medizin und hatte einen guten Job als Produktmanager für Krankenhausbedarf. Das klang nach einem sorgenfreien Leben. Aber der Mann – sein Name bleibt auf seinen Wunsch unerwähnt – hatte drei Phasen von schweren Depressionen erlebt. Er habe wochenlang nicht aus dem Haus gehen können, erzählte er mir.

Seine Eindrücke beim Meditieren in der Studie beschrieb er so: Auf einem Stuhl sitzend habe er sich vorstellen müssen, er sei vom Mars kommend auf der Erde gelandet und habe noch nie eine Rosine gesehen. Dann wurde ihm eine getrocknete Weinbeere gereicht. Er betrachtete die schrumpelige Frucht von allen Seiten, drückte sie zusammen, hielt sie sich unter die Nase, sog ihren süßen Duft ein und schob sie in den Mund. Er habe versucht, das Hier und Jetzt ganz bewusst zu erfassen. Was er dabei empfand, das sollte er nicht bewerten, sondern offen und neugierig betrachten. Er meditierte täglich, einmal pro Woche in der Gruppe und an den anderen Tagen jeweils 45 Minuten zu Hause.

Anfangs habe er seine Zweifel gehabt, erzählte er mir. Mit Meditation habe er sich zuvor nie beschäftigt, als promovierter Arzt fühlte er sich der reinen Schulmedizin verpflichtet. Nun saß er im Lotossitz und dachte: Was mache ich hier?

Doch je länger er die Arbeit mit dem Geist betrieb, desto besser gefiel sie ihm. Im Nachhinein urteilte er: »Es war die beste Rosine meines Lebens.« Nach Abschluss der Studie konnte er wieder arbeiten gehen. Er nahm auch keine Medikamente mehr. Stattdessen meditierte er jeden Tag.

Den Studien aus Boston und Tübingen lassen sich weitere an die Seite stellen. An vielen Krankenhäusern machen Psychologen und Ärztinnen sich daran, aus dem Buddhismus und dem Hinduismus stammende Meditationstechniken mit der modernen Medizin zu kombinieren. Mönche und Yogis lehren uns, wie man auf dem Weg ins Nirwana zugleich auch Erkrankungen behandeln kann.

Das Team der Ärztin Elizabeth Hoge vom Georgetown University Medical Center wies in einer Vergleichsstudie nach, dass das Meditieren gegen Angststörungen genauso wirksam sein kann wie ein bewährtes Medikament. Mehr als 200 Patienten erhielten nach dem Zufallsprinzip entweder ein acht Wochen dauerndes Programm zur Achtsamkeitsmeditation oder zwei Monate lang das Antidepressivum Escitalopram (einen selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer). Die Angstsymptome der Patienten wurden vor und nach der jeweiligen Intervention von Studienärzten bewertet sowie 12 und 24 Wochen danach. In beiden Gruppen verringerte sich der Schweregrad der Angstsymptome demnach um etwa 30 Prozent. Das bedeutet: Die Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion half den Menschen genauso gut wie das Antidepressivum.

Das Meditieren wirkt aber vermutlich nicht nur auf das Gehirn, sondern auch auf den sogenannten Vagusnerv. Der läuft vom Hirnstamm den Hals entlang durch die Brusthöhle bis zu den Eingeweiden und endet in vielen Verästelungen. Dieses Vagabundieren hat ihm den Namen »Vagus« (von lat. vagus = umherirrend) eingebracht. Er versorgt die äußeren Gehörgänge, den Schlund, den Kehlkopf, die Lunge, den Magen, den Darm und das Herz mit Nervenreizen.

Beim Einatmen schlägt das Herz oftmals etwas schneller als beim Ausatmen. Dieser Unterschied ergibt den Spannungszustand des Vagusnervs. Ein hoher Tonus bürgt für eine geregelte Verdauung und hilft beim Orgasmus. Auch ist er unverzichtbar für soziale Kontakte. Der Blick in die Augen, das einfühlsame Lächeln und das zustimmende Nicken – bei all diesen Aktionen ist der Tausendsassa-Nerv involviert.

Um herauszufinden, welche Rolle der Vagusnerv beim Meditieren spielt, brachte eine Gruppe um die US-Psychologin Barbara Fredrickson folgende Studie auf den Weg: 65 Frauen und Männer hielten jeden Abend auf einem Fragebogen die guten und die schlechten Gefühle und Erlebnisse des Tages fest. Sie befolgten dieses Ritual neun Wochen lang. Darüber hinaus nahm ungefähr die Hälfte von ihnen an einem Meditationskurs teil; sie wurden darin geschult, Gefühle wie Liebe, Wohlwollen und Mitgefühl zu spüren. Im Unterschied zur Kontrollgruppe war der Vagotonus der Meditierenden deutlich gestiegen. Der Vagusnerv ist demnach eine Art Transformator, in dem sich gute Gedanken in Gesundheit übertragen.

Die Macht der Einbildung

Positives Denken kann nachweislich zur Heilung von Krankheiten beitragen. Wenn die Ärztin oder der Arzt Zuversicht weckt, dann ruft sie oder er im Gehirn des Patienten physiologische Antworten hervor, die wie Arzneimittel wirken können. In Versuchen erhielten Menschen gewöhnliche Kochsalzlösung mit dem ärztlichen Hinweis, die Injektion werde gegen Schmerzen helfen. Was dann geschah, offenbarte die Positronen-Emissions-Tomografie: Körpereigene Schmerzmittel (Endorphine) banden an Rezeptoren im Gehirn und verringerten tatsächlich die Schmerzempfindlichkeit. Die Hoffnung der Patienten hinterließ einen messbaren Abdruck in der Hirnchemie.

Die Macht der Suggestion wurde auch bei Menschen nachgewiesen, die an Schüttellähmung (Parkinson) erkrankt waren. Bei diesem Leiden ist die Aktivität der Nervenzellen in einem bestimmten Hirnareal krankhaft erhöht, den Betroffenen zittern die Hände. Italienische Forscher verabreichten einigen Patienten eine Kochsalzlösung, aber sie versicherten ihnen, es handle sich um eine wirkmächtige Arznei. Die Kranken waren von dem Heilsversprechen beeindruckt, ihre allzu nervöse Gehirnregion entspannte sich. Die Neuronen feuerten seltener, wie Messungen an einzelnen Nervenzellen offenbarten. Und dadurch mussten die Patienten weniger zittern.

Das Phänomen wird »Placeboeffekt« (placebo, lateinisch für: Ich werde gefallen) genannt und ist ein mächtiges Wirkprinzip der Medizin. Das zeigte sich nicht zuletzt im Zweiten Weltkrieg: Weil das Morphin ausgegangen war, verabreichten Chirurgen vielen verwundeten Soldaten heimlich Salzlösungen. Dennoch verspürten die versehrten Männer Linderung.

In einer weiteren Studie machten Ärzte schwangere Frauen glauben, sie erhielten ein Mittel, das ihre Übelkeit unterdrücken sollte. Die meisten Frauen fühlten sich daraufhin deutlich besser; ihr Magen beruhigte sich. Was sie nicht wussten: In Wahrheit hatten sie Brechmittel erhalten. Der durch ihre Erwartungshaltung ausgelöste Placeboeffekt hatte die pharmakologische Wirkung des Mittels glatt in ihr Gegenteil gekehrt. Schätzungen zufolge könnte der Einfluss des Placeboeffekts in der gesamten Heilkunde 30 bis 40 Prozent zum Nutzen der medizinischen Maßnahmen beitragen.

Warum ist das so? Die Fähigkeit, sich durch Zuversicht gesund zu machen, sei im Menschen verdrahtet, sagen Evolutionsmediziner. Sie verbessere die Überlebenschance, weil sie es einem ermögliche, die Apotheke an körpereigenen Schmerzmitteln oder Botenstoffen genau dann zu nutzen, wenn die Aussicht auf Genesung tatsächlich am größten ist.

Von Natur aus trägt jeder Mensch ein Art Erste-Hilfe-Kasten im Körper, der ohne seelischen Beistand wirksam werden kann. Er repariert Verletzungen durch nachwachsendes Gewebe; er baut mithilfe der Leber Gifte ab; er hetzt Immunzellen auf Krankheitserreger, und er löst gezielt Schmerzen aus, damit die oder der Kranke zur Schonung gezwungen wird.

Allerdings haben diese Einsätze ihren Preis. Sie verbrauchen Energie, und sie haben Nebenwirkungen, die manchmal nicht minder schwer sind als die Erkrankungen selbst. Erbrechen und Durchfall befördern Krankheitserreger zwar nach draußen, sie spülen jedoch auch Nährstoffe und Flüssigkeit aus dem Körper. Fieber treibt Keime zwar in den Hitzetod, es heizt jedoch auch den körpereigenen Organen gefährlich ein.

Damit es nicht zu viele Notfalleinsätze gibt, ist eine Art Kontrollsystem entstanden, das dem Körper dabei hilft, mit den Heilkräften zu haushalten. Diese Ansicht vertreten die englischen Neuropsychologen Nicholas Humphrey und John Skoyles. Das Kontrollsystem sorge dafür, dass das Immunsystem in den kargen Wintermonaten auf Sparflamme läuft, um Energie zu sparen. Der Preis dafür seien die Erkältungen, die den Menschen bekanntlich vor allem in der dunklen Jahreszeit plagen.

Im Laufe der Evolution des Menschen bekam das Kontrollsystem des Körpers nun Hilfe, und zwar durch das Gehirn. Nachdem dieses sich ausreichend weit entwickelt hatte, konnte es aus der Vergangenheit lernen und für die Zukunft planen. Seither dient das Gehirn dem Kontrollsystem als Sensor. Wenn es Zuspruch von außen registriert oder durch Meditation in einen positiven Zustand versetzt wird, dann gibt das Gehirn das Startsignal dafür, dass die körpereigenen Schmerzmittel und Botenstoffe ausgeschüttet werden.

Mit ihrer Theorie erklären die Forscher Humphrey und Skoyles den unbestreitbaren Einfluss von Zuversicht auf die menschliche Gesundheit. Im Fachblatt Current Biology schreiben sie: »Die Menschen sind im Allgemeinen hoffnungsvoller, wenn sie in die Arztpraxis kommen. Das Gleiche gilt, wenn die Sonne scheint oder das Wochenende naht.«

Optimisten leben länger, das haben epidemiologische Studien ergeben. Eine Auswertung der Lebensdaten von knapp 160 000 Frauen in den USA etwa offenbarte: Jene 25 Prozent, die sich am optimistischsten gaben, hatten eine um 5,4 Prozent längere Lebenserwartung und eine um 10 Prozent höhere Wahrscheinlichkeit, über 90 Jahre alt zu werden, als jene 25 Prozent, die am wenigsten optimistisch waren.

Diese Ergebnisse zeigen, dass wir uns in Zuversicht üben sollten. Die Erstautorin der Studie, die Forscherin Hayami Koga von der Harvard University, sagte: »Wir neigen dazu, uns auf die negativen Risikofaktoren zu konzentrieren, die unsere Gesundheit beeinträchtigen. Es ist auch wichtig, über die positiven Ressourcen wie Optimismus nachzudenken, die sich positiv auf unsere Gesundheit auswirken können.«

Gesund durch Zuversicht

Sehr spannend ist die Frage, wie man in der Placebo-Medizin mit der Wahrheit verfahren sollte. Wenn Ärztinnen und Ärzte einem Patienten Zuckerpillen als Arzneimittel verkaufen, dann bedienen sie sich einer Lüge. Ich persönlich hätte nichts dagegen, mich anflunkern zu lassen, sofern das der Gesundung dient.

Aber vielleicht sind Unwahrheiten gar nicht nötig, wie Erfahrungen mit offener Placebo-Anwendung zeigen. Ein Pionier ist der Wissenschaftler Ted Kaptchuk von der Harvard Medical School, den ich vor einiger Zeit in Cambridge (Massachusetts) zu seiner Arbeit befragen konnte. In seiner zentralen Studie ging es um Menschen mit Reizdarmsyndrom. Einige Patienten erhielten keine Behandlung. Den anderen kündigte das Team von Kaptchuk an, sie würden Tabletten ohne einen Wirkstoff erhalten. Kaptchuk zeigte ihnen Flaschen mit der Aufschrift »Placebo-Pillen« und erklärte, wie Placebos aufs körpereigene Schmerzsystem wirken. Das Ergebnis war erstaunlich: Die Tabletten erzielten beim Reizdarm ähnlich große Effekte, wie sie von echten Medikamenten ebenso wie von vorgegaukelten Placebos bekannt sind.

Wie könnte man Placebos im klinischen Alltag nutzen? Um das zu erfahren, besuchte ich die Psychologin Regine Klinger, die eine ausgewiesene Schmerzexpertin am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) ist. Sie erzählte mir die erstaunliche Geschichte eines ihrer Patienten. Der Mann arbeitete demnach früher als Handlanger in einer Tischlerei und litt an Kreuzschmerzen. Deshalb wurde er eingeladen, an einer Schmerzstudie teilzunehmen, zu diesem Zeitpunkt war er 67 Jahre alt. Als die Forscher den Mann bei der Eingangsuntersuchung baten, einen Wasserkasten vom Boden zu heben, musste er passen. Der Schmerz sei zu stark.

Daraufhin holte ein Arzt im weißen Kittel eine Flasche mit einer Infusionslösung hervor. Das Medikament darin sei »hochwirksam gegen Rückenschmerzen«, versicherte der Doktor. Es führe »zu einer Ausschüttung körpereigener Opioide, der sogenannten Endorphine, und unterstützt deren schmerzhemmende Wirkung«. Der 67-Jährige bekam ein großes Pflaster auf den Rücken geklebt, das mit einem Schlauch und einer Infusionsflasche verbunden war. Über zwei Spiegel konnte er gut erkennen, wie das Pflaster seine Lendenwirbel bedeckte. Er spürte, wie die Flüssigkeit auf die Haut sickerte. Nach einer Viertelstunde zogen die Forscher das Pflaster ab und entließen den Mann.

Eine Woche später kam der Mann zur Nachuntersuchung – und war wie verwandelt. Sein Schmerz sei merklich abgeklungen, berichtete er. Und als die Forscher auf den Wasserkasten in der Ecke zeigten, nahm der Mann ihn problemlos hoch und hob ihn auf eine Liege.

Ihre Pflaster-Therapie erprobten die Hamburger an mehr als 90 Patienten. Bei den meisten von ihnen nahm der Schmerz ab, und sie wurden auch wieder beweglicher. Umso überraschter waren die Probandinnen und Probanden, wenn die Psychologin Klinger ihnen eröffnete, wem die Gesundung zu verdanken sei: ihrer eigenen Zuversicht!

Die Infusionsflasche enthielt nämlich nur eine gewöhnliche Kochsalzlösung. Die Auflösung zum Schluss gehörte noch zur Therapie. Sie sollte den Betroffenen verdeutlichen, dass sie der Pein nicht so hilflos ausgeliefert sind, wie sie denken. Regine Klinger sagte mir: »Ich erkläre dem Patienten, dass er sich das Schmerzmittel selbst hergestellt hat. Er kann sich also so programmieren, dass er etwas gegen den chronischen Schmerz tun kann.«

Placebos können auch helfen, die Wirkung von bewährten Arzneistoffen zu optimieren. In einer Studie fügte das Team der Neurologin Ulrike Bingel (damals am Hamburger UKE, inzwischen Professorin am Universitätsklinikum Essen) mehr als 20 Probanden einen unangenehmen Hitzereiz zu und verabreichte ihnen anschließend ein starkes Schmerzmittel. Die Dosis war für alle gleich, aber das Experiment verlief unter verschiedenen Bedingungen: Einigen Menschen wurde das Medikament verabreicht, ohne dass sie davon etwas mitbekamen – bei dieser versteckten Gabe sank die Schmerzintensität geringfügig. Andere Probandinnen dagegen wussten ganz genau, dass man ihnen ein starkes Schmerzmittel austeilte – bei dieser offenen Gabe war die Arznei doppelt so wirksam wie bei der versteckten Verabreichung. Zur pharmakologischen Wirkung war die psychologische Wirkung hinzugekommen.

Die Probanden der dritten Gruppe bekamen von den Ärzten zu hören, sie würden überhaupt kein Schmerzmittel erhalten und müssten sich auf eine Verschlimmerung ihrer Pein gefasst machen. In Wahrheit bekamen sie das Schmerzmittel versteckt verabreicht – tatsächlich wurden die Schmerzen dieser Menschen aber so stark, als hätten sie gar kein Schmerzmittel bekommen. Die negative Erwartungshaltung machte die pharmakologische Wirkung des Medikaments zunichte.

In der Sprechstunde achten wir immer ganz genau darauf, wie sich die Ärztin oder der Arzt über unseren Zustand äußert. Ein unbedachtes Wort, und schon fühlen wir uns krank. Ganz gleich, ob im Zahnarztstuhl oder bei einer Vorsorgeuntersuchung – wir sind in solchen Situationen besonders empfänglich für negative Suggestionen. Da kann man nur hoffen, dass man an Mediziner gerät, die sich ihrer psychologischen Wirkung bewusst sind.

Einer, der sich das wünscht, ist der Anästhesist Ernil Hansen aus Regensburg. Als junger Arzt habe er seine Worte manchmal unüberlegt gewählt, erzählte er mir. So habe er einmal einer jungen Patientin in Narkose einen Schlauch aus dem Hals gezogen. Während die Patientin nach kurzem Husten weiterschlief, gab Hansen den Schlauch an die Anästhesieschwester und sagte: »Diesen Tubus bitte nicht wegschmeißen. Geben Sie ihn zum Sterilisieren.« In diesem Augenblick habe die Frau sich aufgerichtet, die Augen aufgerissen und panisch gerufen: »Nicht sterilisieren, nicht sterilisieren!«

Anästhesist Hansen konnte seine Patientin beruhigen, aber diese Episode war ihm eine Lehre. Auch in kontrolliert tiefer Narkose reagieren Patienten auf Signale; das Unterbewusstsein schläft nicht und speichert vieles ab. Fortan achtete der Arzt peinlich genau auf seine Wortwahl. Redensarten wie »Ich hole was aus dem Giftschrank«, »Wir verkabeln Sie jetzt«, »Sie kommen in den Strahlenbunker«, »Wir hängen Sie an die künstliche Nase« kommen ihm nicht mehr über die Lippen. Und statt »Ich lege Sie jetzt schlafen«, sagt Hansen bei der Narkoseeinleitung lieber: »Wir sind ein ganzes Team, das sich jetzt um Ihre Sicherheit und Ihr Wohlbefinden kümmert.«

Überdies machte Hansen sich daran, den Operationssaal freundlicher zu gestalten. Kurz vor dem Eingriff, wenn sie schon auf dem OP-Tisch liegen, richten Patienten ihren Blick zwangsläufig nach oben und sehen für gewöhnlich Lüftungsschlitze, grelle Lampen und vermummte Personen, von denen eine ihnen plötzlich eine Maske ins Gesicht drückt. Hansen ließ Poster mit Urlaubsmotiven an die Decke hängen, begrüßte seine Patienten zunächst ohne Mundschutz und ließ sie die Narkosemaske selbst halten.

Nach seiner Pensionierung unterrichtete der Professor Studentinnen und Studenten am Universitätsklinikum Regensburg in »Therapeutischer Kommunikation«. Darüber hinaus erforschte er, inwiefern Menschen in der Narkose unbewusst erfassen, was im Operationssaal gesagt wird. Gemeinsam mit der Ärztin Nina Zech und anderen entwickelte Hansen einen Text für eine Tonaufnahme, der auf hypnotherapeutischen Prinzipien basiert und Zuversicht sowie Trost vermitteln sollte. In verschiedenen Krankenhäusern spielten die Forscher diese Tonaufnahme Patienten unter Narkose vor und untersuchten, inwiefern es den Verlauf nach der Operation beeinflusste.

Die Auswertung der Daten ergab: Nach der Operation war das Schmerzempfinden bei diesen Patienten im Durchschnitt um 25 Prozent geringer als bei Vergleichspatienten, die einen Kopfhörer ohne Ton aufgesetzt bekommen hatten; der Bedarf an Schmerzmitteln lag um 34 Prozent niedriger. Ernil Hansen sagte: »Hochgerechnet auf alle Untersuchten bedeutet das Ergebnis, dass einer von sechs Patienten gar keine Schmerzmittel nach dem Eingriff benötigte.« Das kam den Patienten zugute. Denn dadurch gab es weniger Nebenwirkungen wie Übelkeit, und das Risiko einer Medikamentenabhängigkeit wurde ebenfalls kleiner.

Selbst bei Operationen am offenen Herzen entscheidet die Zuversicht mit über den Erfolg. Psychologen und Chirurgen der Universität Marburg machten dazu eine Studie mit Menschen, die einen Bypass brauchten. Zehn Tage vor der geplanten Operation nahmen die Patienten an einem Seminar teil, das ihnen eine positive Erwartungshaltung vermitteln sollte. Zunächst wurde ihnen die Ursache ihrer Erkrankung erklärt; dann erfuhren sie, welchen Nutzen der Eingriff ihnen bringen werde. Schließlich sollten die Leute sich ausmalen, was sie nach der Bypass-Operation wieder alles unternehmen wollten. Sie erlernten eine meditative Technik, sich diese guten Gedanken gezielt ins Bewusstsein zu rufen. Am Tag der Operation sprachen die Psychologen noch einmal mit den jeweiligen Patienten und gaben ihnen weitere Informationen: Es sei wichtig, die normalen Folgen einer Bypass-Operation von den unwahrscheinlichen Komplikationen zu unterscheiden, damit sie sich keine unnötigen Sorgen machten.

Die Patienten nahmen das psychologische Angebot nicht nur gern an, sondern es führte auch zu besseren Behandlungsverläufen. Auf einem Kongress in Tübingen sagte mir der beteiligte Psychologe Winfried Rief: »Der Patient liegt unterm Messer, sein Brustkorb ist eröffnet, er hängt an der Herz-Lungen-Maschine, es geht um echte, harte Medizin. Und trotzdem konnten wir nachweisen, dass die Erwartung des Patienten vor dem Eingriff maßgeblich darüber entscheidet, wie es ihm drei Monate später ergehen wird, ob er wieder arbeiten kann und wie lange er sich noch gehandicapt fühlt.«

Viele Wege führen zum Selbst

Die Placebo-Medizin wie auch das Meditieren zeigen, dass der Geist heilen kann. Allerdings gibt es verwirrend viele Schulen der Meditation, sie reichen von der Achtsamkeit bis zum Zen. Es geht im Kern darum, den Blick nach innen zu richten. Ein ruhiger Ort, eine bequeme Körperhaltung und Lust auf Entspannung. Es könnte jetzt losgehen – doch wie geht es genau, das Meditieren?

»Auf diese Frage gibt es viele mögliche Antworten, weil eine Vielzahl unterschiedlicher Meditationstechniken existiert«, schreibt der Psychologe Ulrich Ott in seinem empfehlenswerten Buch Meditation für Skeptiker. Tai-Chi, Qigong, Hatha-Yoga und der Drehtanz der Derwische beinhalten Bewegungen des Körpers. Manche Meditationen aus dem Christentum und dem Buddhismus werden still durchgeführt, aber nicht unbedingt leise. »Om« ist eine Meditationssilbe zum ständigen Wiederholen.

Ganz gleich, ob bewegt oder reglos, ob laut oder stumm – das Meditieren soll helfen, das eigene Bewusstsein zu verändern. Darauf konnten Expertinnen und Experten sich einigen, als sie nach allgemeingültigen Merkmalen von Meditation suchten: Es müsse eine definierte Technik sein, die es dem Menschen ermöglicht, eine »Entspannung der Logik« zu erreichen. Analysen und Urteile sind reduziert. Wichtig sei es auch, geistige Ruhe und Gedankenstille zu erfahren.

Diesen Zielen kann man sich annähern, indem man seine Aufmerksamkeit auf bestimmte Dinge richtet, auf Meditationsobjekte wie Mantras, Bilder oder auf eine Kerzenflamme. Gerade für Anfänger eignet sich der eigene Atmungsvorgang. Dieser läuft zwar automatisch ab, jedoch kann er dem Experten Ulrich Ott zufolge »sehr leicht bewusst wahrgenommen werden, weil er mit Bewegungen des Zwerchfells und Brustkorbs einhergeht«.

In Zen-Traditionen zählen Meditierende die Atemzüge; im Yoga trainieren sie Atemtechniken als eigene Übungsstufe; und in christlichen Exerzitien lauschen sie einfach dem eigenen Atmen. Auch andere Übungen zielen darauf ab, den Blick nach innen zu lenken. Beim Body-Scan etwa wandert die Aufmerksamkeit vom kleinen Zeh bis zum Kopf. Hände und Füße lassen sich punktgenauer wahrnehmen als andere Körperregionen, weil sie besonders dicht mit Nervenfasern versorgt sind.

Die Hände etwa taugen deshalb gut als Anker, der die Aufmerksamkeit festhält. »Im Zen werden die Handflächen oft vor dem Bauch so ineinandergelegt, dass sich die Spitzen der Daumen berühren«, so der Psychologe Ott. Im Yoga würden die Handhaltungen als »Mudras« bezeichnet. Indem man die Handflächen – wie im christlichen Gebet – vor der Brust aufeinanderlegt, lenkt man die Wahrnehmung auf das Verschmelzen der linken und der rechten Hand. Dieses Verankern des Bewusstseins im Körper wirkt Ott zufolge der Überbetonung des Verstandes oder der Verkopfung entgegen und führt zu einem »inneren Klärungsprozess, bei dem Ängste, Wut und Trauer mit der Zeit abnehmen und sich positive Gefühle einstellen«.

Eine weitere Herausforderung des Meditierenden besteht darin, den Geist zu beruhigen. Es ist so, dass Gedanken, Fantasien, Vorstellungen, Emotionen und Erinnerungen unentwegt durch den Kopf rauschen. Doch indem man die Gedanken beobachtet oder sie gezielt fasst, kann es gelingen, das Tempo herauszunehmen. Das kann bis hin zu mystischen Erfahrungen gehen: Gefühlen grenzenloser Freude, tiefen Friedens, allumfassender Liebe und dem Hauch von Ewigkeit.

Die mit Worten schwer zu beschreibenden Erfahrungen sind das Faszinosum aller Schulen der Meditation. Vipassana ist die buddhistische Achtsamkeitsmeditation mit dem Ziel, erleuchtet zu werden. Zen ist eine in Japan beliebte Strömung, um »Satori« zu erlangen, ein tiefes Verstehen. Der vom Dalai Lama praktizierte tibetische Buddhismus strebt nach allumfassender Weisheit. Die christliche Mystik hat das Einswerden mit Gott als Ziel und die jüdische Kabbala den Zustand, bei Gott zu sein.

In der klinischen Anwendung verschreiben Ärzte und Psychologen häufig die sogenannte Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), jenes Acht-Wochen-Programm, das auch in der Tübinger Studie zum Einsatz kam. Dass MBSR in der Medizin so populär geworden ist, liegt auch an dem Amerikaner Jon Kabat-Zinn. Der emeritierte Professor der University of Massachusetts Medical School in Worcester verband Elemente aus dem Buddhismus mit der westlichen Naturwissenschaft, um kranken Menschen zu helfen. Heute ist MBSR in vielen Kliniken verbreitet und bewährt sich gegen Stress, Depression, Angststörungen und Schmerzen.

Welche Meditation am besten zu einem passt, das kann jeder selbst ausprobieren. Viele Wege führen zum Selbst.


ZWISCHENFAZIT FÜR DEN MASTERPLAN GESUNDHEIT:

Wie Entspannung und Zuversicht gegen Erkrankungen helfen

Meditieren, Yoga und Placeboeffekte wurden von der Schulmedizin lange Zeit als Esoterik abgetan. Doch die Neurowissenschaft hat diese Auffassung eindrucksvoll widerlegt. Patienten mit Angststörungen oder Depression verbessern ihre Symptome, wenn sie bestimmte Meditationstechniken erlernen und ausüben. Diese Erfolge sind verbunden mit Veränderungen im Gehirn, die mit bildgebenden Verfahren sichtbar gemacht werden können. An Krankenhäusern haben Ärzte und Psychologinnen damit begonnen, die aus dem Buddhismus und dem Hinduismus kommenden Techniken mit der modernen Hirnforschung zu vereinen. Mönche und Yogis lehren uns, wie man auf der Suche nach dem Nirwana auch psychische Erkrankungen behandeln kann.

Auch die Macht der Einbildung kann maßgeblich zur Heilung von Leiden beitragen. Wenn Ärztinnen und Ärzte positive Gedanken wecken, dann ist das mit physiologischen Antworten im Gehirn des Patienten verbunden, die wie Arzneimittel wirken. Kochsalzlösungen, die mit großer Empathie empfohlen werden, helfen nachweislich gegen Schmerzen. Der Erfolg medizinischer Therapien könnte zu 30 bis 40 Prozent auf psychologische Phänomene zurückgehen. Um den Placeboeffekt zu nutzen, brauchen Mediziner oder Psychologinnen ihre Patienten noch nicht einmal zu täuschen. Wenn sie ihnen das körpereigene Schmerzsystem erklären, führen auch offene Placebo-Gaben zu Erfolgen. Vielen Erkrankungen sind wir nicht so hilflos ausgeliefert, wie wir meinen. Wenn wir selbst an eine Heilung glauben, wird diese tatsächlich wahrscheinlicher.

Aus neurowissenschaftlichen Erkenntnissen können wir lernen, optimistisch auf unsere Gesundheit zu blicken und den heilenden Geist frühzeitig zu aktivieren, damit seelische Probleme vielleicht gar nicht erst ein krankhaftes Ausmaß annehmen. Dazu bieten sich Yoga-Kurse ebenso an wie Entspannungstechniken. Die Schulen der Meditationen bieten eine große Vielfalt. Jeder sollte ausprobieren, welcher Weg für ihn persönlich der geeignetste ist, um eine Entspannung der Logik zu erreichen.


FAZIT 
DAS GEHEIMNIS DER GESUNDHEIT

Das ultimative Anti-Aging-Mittel wäre, einfach den gesunden Körper eines jungen Menschen zu übernehmen. Dann könnte man das Leben noch einmal von vorne beginnen. Die persönlichen Erfahrungen aus dem alten Leben würde man praktischerweise mitnehmen. Das stelle ich mir sehr reizvoll vor: Auf der Arbeit hätte man sowohl die Spannkraft eines Berufsanfängers als auch die Abgebrühtheit eines alten Hasen. In der Liebe könnte man aus den Fehlern früherer Beziehungen lernen und glückliche Partnerschaften oder Ehen haben.

Einmal davon abgesehen, dass junge Leute ihren Körper nicht unbedingt gegen einen alten Leib tauschen wollen, bleibt die Frage, wie das technisch gehen soll. Wie bekäme man das alte Gehirn in den jungen Körper? Eine Variante: Chirurgen trennen den gesamten Kopf vorsichtig vom alten Körper ab und nähen ihn auf einen jungen Körper, den sie zuvor, nun ja, einen Kopf kürzer gemacht haben.

Wenn dieses abenteuerliche Vorhaben gelänge, wäre es die erste Kopftransplantation aller Zeiten. Der italienische Chirurg Sergio Canavero kündigte vor einiger Zeit an, den Eingriff in einem chinesischen Krankenhaus vornehmen zu wollen, und verriet schon die Details. Der Spender des Körpers ist demnach ein hirntoter Mensch; der Empfänger könnte ein wagemutiger Greis sein, den es nach ewiger Jugend gelüstet. Das Team um Canavero würde Luft- und Speiseröhre, Nerven, Muskeln, Blutgefäße, Rückenmark durchtrennen und das Rückgrat zwischen dem fünften und sechsten Halswirbel durchsägen. Danach würde es den alten Kopf auf den jungen Rumpf setzen und alle organischen Strukturen miteinander verbinden – es wäre eine sensationelle Sache.

Über eine Agentur versuchte Canavero, mich dazu zu bewegen, über sein gruseliges Vorhaben zu berichten. Die »bevorstehende erste Kopftransplantation der Welt«, so hieß es in einer der E-Mails, sei doch gewiss auch für mich ein guter Anlass für ein Interview. Medien in der ganzen Welt stiegen darauf ein, darunter die französische Le Monde und die amerikanische New York Times. Ich dagegen lehnte ab. Ich war skeptisch und mir sicher, dass auf die Ankündigung nichts folgen werde. So kam es auch. Die chinesischen Behörden stimmten gar nicht zu. Die groß angekündigte Kopftransplantation fand nicht statt. Die Berichte dazu sind Makulatur.

Es besteht kein Zweifel: Man wird seinen Körper niemals eintauschen können, man muss mit dem Modell auskommen, das Mutter und Vater für einen gezeugt haben. Es ist ein Unikat, das es in dieser Ausführung nur einmal auf der Welt gibt.

Wer lange leben will, der sollte sich seine Eltern sehr sorgfältig aussuchen – mit diesem Kalauer machen manche Ärztinnen und Ärzte uns auf die Rolle der Gene aufmerksam. Tatsächlich gibt es Gesundheitsrisiken, die man von Geburt an haben kann.

Ein Beispiel ist die familiäre Hypercholesterinämie: Menschen mit diesem angeborenen Leiden haben zu wenige intakte oder gänzlich defekte Cholesterinrezeptoren. Das Cholesterin kann deshalb kaum vom Blut in die Körperzellen transportiert werden, sodass der Cholesterinspiegel steigt. Die Werte liegen bei 350 bis 1000 Milligramm pro Deziliter. Die Betroffenen haben ein sehr hohes Risiko, früher als andere an einem Herzinfarkt zu sterben, weil sie häufig an einer schweren Form der Arteriosklerose erkranken. Ungefähr 0,2 Prozent der Bevölkerung sind davon betroffen.

Die rezessiven Erbleiden sind ein weiteres Beispiel. Die Eltern sind gesund, aber sie tragen jeweils die Anlage für eine bestimmte Erkrankung und können sie bei der Fortpflanzung weitergeben. Rein statistisch erhalten 25 Prozent ihrer Kinder zugleich die mütterlichen und die väterlichen Anlagen für ein solches Leiden und kommen deshalb krank auf die Welt, etwa mit Fehlbildungen oder geistigen Behinderungen. Schätzungsweise 0,5 Prozent aller Neugeborenen in Deutschland sind davon betroffen.

Dennoch sollten wir den Einfluss der Gene nicht überschätzen. Die allermeisten Babys kommen gesund auf die Welt. Wie es einem Menschen im Laufe seines Lebens gesundheitlich ergeht, wird Studien zufolge zu 20 Prozent durch die Gene vorbestimmt und zu 30 Prozent durch die Umwelt, in die man hineingeboren wird. Den Rest und damit den größten Anteil an seinem medizinischen Schicksal hat jede und jeder selbst in der Hand.

In den Medien ist zwar immer wieder davon zu hören, dass die Frage, wie alt ein Mensch wird, in den Genen liege. Die Gruppe um den US-Mediziner Thomas Perls sorgte weltweit für Aufsehen, weil sie Methusalem-Gene entdeckt haben wollte. Gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen hatte Perls das Blut Hunderter steinalter Menschen (im Alter zwischen 95 und 119 Jahren) in Neuengland untersucht und gab sich davon überzeugt, ein bestimmtes Muster im Erbmaterial gefunden zu haben, das für ein sehr langes Leben bürge. Mit dieser genetischen Glaskugel schien es nicht nur möglich, einem Neugeborenen die Lebenserwartung vorherzusagen, sondern auch genetische Risiken zu erkennen. Ein an der Studie unbeteiligter Wissenschaftler sagte einem Journalisten der New York Times: »Ich denke, das ist ein beeindruckendes Ergebnis. Das ist der nächste Schritt, um uns alle gesund zu machen.«

Der Fachmann urteilte voreilig. Unabhängige Forscher monierten nämlich schon bald verschiedene Ungereimtheiten in der Methusalem-Geschichte, Perls räumte methodische Fehler ein und zog seinen Aufsatz dazu im Magazin Science zurück. »Retraction« heißt so ein Vorgang, es ist die Höchststrafe im Wissenschaftsbetrieb. Perls konnte wesentliche Punkte nicht aufrechterhalten. Der korrigierte Aufsatz erschien in einer wenig bekannten Fachzeitschrift und las sich wie ein Dementi. »Angesichts dieser Verwicklung ist es äußerst unwahrscheinlich, dass ein einzelnes oder einige wenige Gene diesen Überlebensvorteil verleihen.« Mit anderen Worten: Es gibt gar keine Methusalem-Gene.

Viele Erbanlagen haben allenfalls nur einen kleinen Einfluss aufs Altern, das ist inzwischen wissenschaftlich erwiesen. In einer umfassenden Untersuchung wollten Forscher herausfinden, in welchem Ausmaß Gene und Lebensstil zur Verkalkung der Herzkranzgefäße beitragen. Sie analysierten die Daten von mehr als 55 000 Menschen. Das bemerkenswerte Ergebnis präsentierten sie im New England Journal of Medicine: Ganz gleich, ob die Menschen ein »günstiges« oder ein »ungünstiges« genetisches Muster hatten – durch einen gesunden Lebensstil konnten sie das individuelle Krankheitsrisiko nahezu halbieren.

Wie erwähnt, lassen sich 80 bis 90 Prozent aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen verhindern, in der Steinzeit waren solche Leiden unbekannt. Bei den Krebserkrankungen gelten 40 Prozent aller Neuerkrankungen als vermeidbar. Durch Prävention werden Leben nicht »gerettet«, aber es werden Lebensjahre gewonnen. Der Ausbruch von Erkrankungen wird um viele Jahrzehnte nach hinten verschoben, in eine Lebensphase, in der das Alter selbst zu einer natürlichen Todesursache wird. Der amerikanische Arzt und Autor Sherwin B. Nuland drückt es in seinem Buch Wie wir sterben so aus: »Hochbetagte erliegen im Grunde nicht irgendwelchen Krankheiten, sondern dem altersbedingten Schwund von Körpersubstanz und Lebenskraft.«

Auch wer mit seinem Körper vorbildlich umgeht, kann nichts daran ändern, dass dessen Laufzeit begrenzt ist. Aber er kann einen frühzeitigen Teil- oder Totalausfall verhindern und schafft die Grundlage dafür, dass man die hinzugewonnenen Lebensjahre auch genießen kann, dass die Zahl der unbeschwerten Tage gerade im Alter steigt. Wer den Masterplan Gesundheit befolgt, der kann sein Leben um bis zu 23 Jahre verlängern.

Diese Zahl geht zurück auf eine Studie von Fachleuten des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg. Das Team um den Epidemiologen Rudolf Kaaks analysierte die Daten von Tausenden Frauen und Männern in Deutschland, die über einen Zeitraum von ungefähr 20 Jahren regelmäßig zu ihrem Lebensstil Auskunft gegeben hatten. Die Forschenden verglichen die Menschen mit dem geringsten Risikoprofil mit jenen Personen, deren Risiken am größten waren, und setzten die Daten mit den Sterbefällen ins Verhältnis.

Auf diese Weise konnten sie den maximalen Gewinn an Lebenszeit abschätzen, wenn man gesund lebt. Er beträgt für Männer 22,7 Jahre, für Frauen 14 Jahre. Der große Unterschied zwischen den Geschlechtern zeigt einmal mehr, dass manche Männer das eigene Leben dramatisch verkürzen, weil sie arg nachlässig mit ihrer Gesundheit umgehen.

Für ihre Vorhersage zogen die Forschenden sieben Faktoren in Betracht, die unmittelbar mit der Lebensweise zusammenhängen (Rauchen, Body-Mass-Index, Hüftumfang, Alkoholkonsum, körperliche Aktivität, Diabetes, Bluthochdruck) sowie die Werte von fünf bestimmten Proteinen im Blut. Das Protein GDF-15 weist auf Fehlfunktionen der Mitochondrien hin; der Cystatin-C-Wert verrät, wie es um die Nierenfunktion steht; das NT-proBNP zeigt an, ob das Herz pumpschwach ist, der HbA1c-Werte signalisiert Diabetes mellitus Typ 2; das C-reaktive Protein CRP ist ein Marker für systemische Entzündung. Diese fünf Messwerte wurden von den Forschern ausgesucht, weil sie das biologische Alter eines Menschen spiegeln.

Bereits in mittleren Jahren machen sich die Vorboten jener Erkrankungen bemerkbar, die besonders häufig zum Tod führen: die Arterienverkalkung, der Bluthochdruck, das Stoffwechselleiden Diabetes mellitus Typ 2, starkes Übergewicht, Alzheimer oder andere Formen der Demenz, Krebs und eine eingeschränkte Immunabwehr. Wenn es dem Ende entgegengeht, leiden Menschen nicht selten an allen sieben Problemen gleichzeitig. Sherwin B. Nuland schreibt: Diese »sieben apokalyptischen Reiter bringen den meisten Menschen den Tod.«

Zuvor aber werden sie von der modernen Medizin mit gigantischem Aufwand behandelt. Für jedes Leiden gibt es eine Pille. Viele Menschen schlucken jeden Tag mehr als fünf verschiedene Medikamente, sie reihen einen Arztbesuch an den nächsten und vertrauen darauf, der Doktor werde es schon richten. Es ist Zeit, sich von dieser Illusion zu verabschieden und zu erkennen, dass man selbst das Steuer in der Hand hält. In unserem Gesundheitssystem wird der größte Aufwand um jene Erkrankungen betrieben, die durch den falschen Gebrauch des Körpers entstanden sind: Ärztinnen und Ärzte können die Symptome behandeln, aber heilen können wir uns nur selbst.

Menschen, die Krankheiten aktiv vorbeugen und ihr Leben danach ausrichten, wird schon mal Optimierungswahn attestiert. Gewiss, bei aller Vorsorge darf man die Daseinsfreude nicht verlieren. Im Buch Torheiten und Trugschlüsse in der Medizin malten sich die Autoren Petr Skrabanek und James McCormick aus, wie das Leben einer Frau aussähe, die das geringstmögliche Infarktrisiko hätte: »Eine Fahrrad fahrende, arbeitslose, untergewichtige Zwergin vor den Wechseljahren, mit niedrigen Beta-Lipoproteinen und Blutfetten, die beengt in einem Zimmer auf der Insel Kreta vor dem Jahr 1925 lebt und sich von geschältem Getreide, Distelöl und Wasser ernährt.«

Ebenso trostlos wäre demnach das Leben eines auf Herzgesundheit getrimmten Mannes: »Ein verweichlichter städtischer Angestellter oder Leichenbestatter, physisch und geistig träge und ohne Spritzigkeit, Ehrgeiz oder Konkurrenzdenken, der niemals versucht hätte, irgendeinen Termin einzuhalten; ein Mann ohne Appetit, der sich von Obst und Gemüse ernährt, das er mit Maisöl und Walfischtran anmacht; ein Nichtraucher, der den Besitz von Radio, Fernseher oder Auto verschmäht, mit vollem Haarschopf, aber dürr und unathletisch, doch ständig bestrebt, seine kümmerlichen Muskeln zu trainieren. Mit niedrigem Einkommen, Blutdruck, Blutzucker, Harnsäurespiegel und Cholesterin, hat er seit seiner prophylaktischen Kastration Vitamin B2 und B6 und über längere Zeit Blutverdünnungsmittel eingenommen.«

Das ist sehr amüsant (und deshalb schon wieder gesund) zu lesen, aber vom wahren Stand der Wissenschaft doch weit entfernt. Prävention ist nämlich keineswegs kompliziert, sondern erstaunlich simpel. Aus Sicht von Evolutionsmedizinern sind die meisten Erkrankungen darauf zurückzuführen, dass wir mit dem Körper auf eine Art und Weise umgehen, für die er nicht gemacht ist. Dieser falsche »Gebrauch« führt zu vielen unterschiedlichen Erkrankungen, die miteinander zusammenhängen und einander bedingen. Das bedeutet umgekehrt: Man kann den Körper mit wenigen, ganz einfachen Umstellungen wieder in Einklang mit seinen evolutionären Bedürfnissen bringen und leicht eine Vielzahl von Erkrankungen vermeiden.

Rauchen raubt die meisten Jahre

Wir können es drehen und wenden, wie wir wollen. Rauchen hat den größten schädlichen Effekt auf unsere Gesundheit. Viele Raucher, darunter erfolgreiche Manager und Macher, glauben zwar, das Risiko ausgleichen zu können, indem sie regelmäßig laufen und sich gesund ernähren. Doch das wird ihnen nicht gelingen: Weder Waldläufe noch Gemüseteller können die gesundheitlichen Folgen, die der Zigarettenkonsum hat, wettmachen. Rudolf Kaaks, der Epidemiologe vom Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg, wies das in einer weiteren Studie nach. Mit seinem Team analysierte er die Gesundheitsdaten von mehr als 25 000 Frauen und Männern im Alter von 35 bis 65 Jahren, um exakt zu ermitteln, welche Rolle das Rauchen spielt. Das Ergebnis war ebenso eindeutig wie erschreckend: Das Einatmen des giftigen Zigarettenqualms raubt die meiste Lebenszeit. Eine Frau, die jeden Tag mehr als zehn Zigaretten raucht, verliert 7,3 Jahre; ein Mann sogar 9,4 Jahre. Wer bis zu zehn Zigaretten am Tag qualmt, muss etwa fünf Jahre früher sterben.

Diese Zahlen erlauben zwar keine Prognose für den Einzelnen (in Ausnahmefällen können selbst Raucher ein hohes Alter erreichen); aber in einer großen Gruppe, wo sich die Zufälle ausgleichen, zeigt sich unwiderlegbar: Raucher erkranken auffällig häufig an Lungenkrebs oder anderen Leiden, und die allermeisten von ihnen sterben weit vor ihrer Zeit.

Klug essen, lange leben

Kitava ist eine abgelegene Insel in der Salomonensee, die zu Papua-Neuguinea gehört. Die Bewohner brauchten sich lange Zeit nicht den Kopf über die richtige Diät zu zerbrechen. Es gab meistens Süßkartoffeln, Yamswurzeln, Ananas, Papayas, Melonen, Kürbisse, Kokosnüsse oder Fisch. Verarbeitete westliche Lebensmittel machten bloß 0,2 Prozent der Kalorienaufnahme aus. Die Inselkost enthielt viele Ballaststoffe und damit die wertvollen Polysaccharide und war perfekt für die Gesundheit.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen waren auf Kitava unbekannt. Das stellten europäische Anthropologen vor 30 Jahren fest, als sie die 2300 Insulaner untersuchten. Einige von ihnen waren steinalt. Dass die mittlere Lebenserwartung auf der Insel dennoch nicht viel höher war als andernorts, lag daran, dass immer wieder Menschen durch Unfälle vor der Zeit starben; manche ertranken im Meer, andere stürzten von Palmen.

In Deutschland sind ungefähr 170 000 verschiedene Lebensmittelprodukte verfügbar. Wer jeden Tag zehn Produkte davon ausprobierte, der wäre länger als 46 Jahre damit beschäftigt, bis er alle einmal zu sich genommen hätte. Im Vergleich zu Kitava ist unser Angebot eine Katastrophe. Die meisten Frauen und Männer in Deutschland sind übergewichtig und tun sich schwer, sich gesund zu ernähren.

Nicht einfacher wird die unklare Gemengelage durch selbst ernannte Ernährungsgurus, die immer neue Empfehlungen präsentieren. Böses Gemüse lautete der Titel eines Buches, das angeblich verrät, warum »gesunde Nahrungsmittel uns krank machen«. Eine Million Studien zur Ernährung sind weltweit in Fachmagazinen erschienen, allerdings gelten mehr als 90 Prozent davon als fehlerhaft.

Das liegt auch an den Rivalitäten zwischen den Forschern, wie Frank Sacks, ein Präventivmediziner an der School of Public Health der Harvard Medical School, einräumte. »Verfechter bestimmter Diäten sind so sehr von ihrer eigenen Meinung überzeugt, dass sie sich kaum für anderslautende Forschungsergebnisse interessieren. Ein Verfechter der Diät X wird an einer Studie, die zeigt, dass die Diät X gar nicht besser ist als Diät Y, immer etwas auszusetzen haben.«

Viele Ernährungsmoden sind nicht wissenschaftlich abgesichert, sondern werden propagiert, um Geld zu verdienen. Ein Beispiel ist die Paläo-Diät. Fleisch, Fisch sowie Obst und Gemüse darf man demnach essen, Getreide aber nicht. Auf diese Weise soll das Ernährungsverhalten von Steinzeitmenschen simuliert werden. Das Problem ist nur, dass es seinerzeit gar keine einheitliche Kost gab, sondern eine riesige Bandbreite an Ernährungsweisen. Die Vorfahren der Massai in Afrika ernährten sich völlig anders als die ersten Bewohner Grönlands.

Dennoch ist es beim Essen und Trinken viel einfacher, den richtigen Weg zu finden, als es die widersprüchlichen Ernährungsratschläge vermuten lassen. Für mein 2017 erschienenes Ernährungsbuch Schmeckt’s noch? wertete ich die seriösen Studien aus, verglich die Empfehlungen – und fand das wissenschaftlich abgesicherte Leitmuster des gesunden Essens. Es ist erstaunlich einfach und beim Kochen leicht umzusetzen. Raffinierte Stärke, Zucker und ultraverarbeitete Produkte sind zu meiden; Obst und Gemüse, mageres Fleisch, Fisch und Geflügel sind zu empfehlen (sofern man nicht vegetarisch oder vegan lebt). Und natürlich sollten wir die nützlichen Bakterien in unserem Darm bedenken und sie mit Ballaststoffen versorgen. Wir sollten vorwiegend Pflanzen essen, diese selbst zubereiten und generell nicht zu viel essen.

Diesem Ideal kommt eine kalorienarme Ernährung nahe, wie sie typisch ist für die Mittelmeerkost: Gemüse, Getreide, ungesättigte Fettsäuren aus Olivenöl, Obst, Fisch oder Knoblauch. Das alles schmeckt nicht nur gut, sondern es verringert auch nachweislich das Risiko für Demenz, Diabetes Typ 2, Herzinfarkt und Krebs. Diese Ernährungsweise ist kein starres Dogma, sie gibt vielmehr die Richtung vor. Individuelle Anpassungen sind ausdrücklich erwünscht, der Spaß beim Kochen und der Genuss beim Essen sind die wichtigsten Zutaten, man kann seine eigene Küche entwickeln, sofern sie Gemüse enthält.

Bei Wein und Bier muss man sich von der Vorstellung verabschieden, dass es eine unbedenkliche Schwelle gibt. Als risikoarmer Konsum galten früher 70 Gramm pro Woche bei Frauen und 140 Gramm pro Woche bei Männern, aber neueren Bewertungen zufolge kann Alkohol schon in geringsten Mengen schaden. Darüber hinaus enthalten alkoholische Getränke sehr viele Kalorien – der Ausdruck Bierbauch kommt wahrlich nicht von ungefähr.

Die tägliche Kalorienaufnahme sollte so bemessen sein, dass man krankhaftes Übergewicht vermeidet. Die gesündesten Lebensmittel verpuffen, wenn man so viel von ihnen zu sich nimmt, dass der Körper fettleibig wird. Es empfiehlt sich, das Körpergewicht auf der Personenwaage jede Woche zu kontrollieren und den Body-Mass-Index (BMI) wenigstens unter dem Wert von 30 zu halten.

Als besonders wirksame und leicht umzusetzende Methode, das Wunschgewicht zu erreichen, sei hier noch einmal das Intervallfasten (»Time-restricted Eating«) erwähnt, und zwar diesmal die frühe 14:10-Variante. Man kann von 8 Uhr an so viel essen, wie man will, aber von 18 Uhr an bis zum nächsten Morgen muss man eisern auf Kalorien verzichten. Das Fasten ist – neben der körperlichen Aktivität – die einzige Methode, den Alterungsprozess der Körperzellen zu bremsen.

Die Heilkraft der Bewegung

Viele Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands oder anderer Industriestaaten haben sich in den vergangenen Jahrzehnten von körperlicher Aktivität abgewandt, als wäre diese eine schlimme Krankheit. Zahlreiche Mediziner bestärkten sie darin und verteufelten die Ertüchtigung. Der einflussreiche amerikanische Kardiologe Peter Steincrohn veröffentlichte den Ratgeber Wie man faul, gesund und fit wird und behauptete darin: »Bewegung ist unnütz und kann ausgesprochen gefährlich sein.«

Das wurde durch wissenschaftliche Studien zwar widerlegt. Jedoch raten Ärzte, auch in Deutschland, vielen Patienten aus alter Gewohnheit noch immer zur Schonung. Der Remscheider Internist und Kardiologe Herbert Löllgen ist häufig erstaunt, wenn er Entlassungsbriefe von Krankenhäusern liest: Er sagt: »Ärzte schicken ihre Patienten mit Verordnungen für zwölf Medikamente nach Hause – aber ohne Hinweis darauf, den Lebensstil zu ändern.«

Herbert Löllgen ist Ehrenpräsident der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention und gehörte zu den ersten Ärzten in Deutschland, die ihren Patienten ein Rezept für Bewegung ausstellten. Mit Unterschrift und Praxisstempel. Dadurch will er den Patienten bewusst machen, dass sie ein hochwirksames Heilmittel bekommen. In der Tat: Regelmäßige körperliche Aktivität bewirkt in den Körperzellen und in den Organen biochemische Vorgänge, die der Wirkung von Arzneimitteln ebenbürtig oder überlegen sein können. Alles in allem gibt es 26 verschiedene chronische Krankheiten, die man mit Bewegung gut behandeln kann. Die körperliche Aktivität ist ein Zaubermittel. Sie macht viele kranke Menschen wieder gesund. Und sie ermöglicht Gesunden, erst gar nicht krank zu werden.

[image: ]

Abb. 9: Körperliche Aktivität wirkt wie ein Zaubermittel. [>>]

Auch wenig hilft schon viel

Nach den Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu körperlicher Aktivität und sitzendem Verhalten sollten Erwachsene jede Woche mindestens 150 Minuten moderate Ausdauerbelastung haben oder sich 75 bis 150 Minuten intensiv körperlich belasten. Darüber hinaus sollte man die im Sitzen verbrachte Zeit verringern und stattdessen körperlich aktiv sein. Die Ratschläge der WHO sind nicht einfach aus der Luft gegriffen, ihre Empfehlungen basieren auf Daten von epidemiologischen Studien an Tausenden Frauen und Männern, in denen das Ausmaß der Aktivität ins Verhältnis mit der Sterberate gesetzt wurde.

Dennoch sind 150 Minuten moderate Ausdauerbelastung pro Woche ein Pensum, das nicht jeder schaffen wird. Doch die gute Nachricht ist: Die 150 Minuten stellen mitnichten eine Mindestmenge dar, die man erreichen muss, um überhaupt einen Effekt zu haben. Eine solche Schwelle gibt es, ganz im Gegenteil, nicht. Auch wenig Bewegung hilft schon überraschend viel.

Wenn Menschen mit Herzinsuffizienz sich am Tag nur zehn Minuten mehr bewegen, senkt das nachweislich die Sterberate. Auch andere Studien zeigten, dass bereits leichtes Traben – jeden Tag nur fünf bis zehn Minuten – zu messbaren physiologischen Verbesserungen führt. Wenn Menschen, die im Sitzen arbeiten, alle 20 Minuten einmal aus ihrem Stuhl aufstünden und sich 2 Minuten lang bewegten, dann würde ihr Blutzuckerspiegel bereits nachweislich günstig beeinflusst. Kanadische Forscher analysierten verschiedene Studien und erkannten: Menschen fühlen sich schon deutlich gesünder, wenn sie sich jede Woche 75 Minuten moderat bewegen. Jeden Tag 11 Minuten aktiv sein – das ist laut einer weiteren Übersichtsstudie mit Daten von mehr als 30 Millionen Menschen mit einer deutlich reduzierten Mortalität verbunden.

Der populäre Ratschlag, jeden Tag 10 000 Schritte zu machen, ist auch überholt. Diese magische Zahl wurde offenbar von einer japanischen Firma erfunden, um Schrittzähler zu vermarkten. Eine Bewertung von 15 Studien führte zu einem anderen Ergebnis. Demnach braucht man jeden Tag nur 6000 bis 8000 Schritte zu tun, um einen erheblichen Benefit für die Gesundheit zu haben.

Ausdauer + Kraft = langes Leben

Um die Heilkraft der Bewegung umfassend zu nutzen, sollte man auch die Muskeln gezielt stärken: an mindestens zwei Tagen pro Woche Training für bestimmte Muskelgruppen (Bizeps, Trizeps, Schulter, Brust, Rücken, Oberschenkel, Waden, Gesäß). Anfängerinnen und Anfänger beginnen idealerweise mit einem geringeren Pensum und steigern sich nach und nach. Zwei bis drei Sätze in jeder Trainingseinheit sind ein guter Richtwert. 30 bis 60 Minuten Krafttraining in der Woche ist für sich genommen mit einer geringeren Sterberate verknüpft.

Am größten wird der Nutzen, wenn man Ausdauer und Kraft kombiniert. Das Team um den Forscher Arden Pope von der Brigham Young University in Utah analysierte die Daten von mehr als 416 000 Frauen und Männern, die zuvor in systematisierten Befragungen angegeben hatten, wie sie es mit den beiden Trainingsmethoden hielten. Diese Antworten setzten die Wissenschaftler ins Verhältnis zu den Sterbefällen, die sich zwischenzeitlich in einem bestimmten Zeitraum ergeben hatten.

In der Auswertung schälten sich drei Sport-Gruppen heraus: Da waren Menschen, die jede Woche nur eine Stunde Ausdauer trainierten – sie hatten ein geringeres Sterberisiko als völlig untrainierte Vergleichspersonen. Bei jenen, die drei Stunden Ausdauer in der Woche trainierten, lag das Sterberisiko noch niedriger. Schließlich gab es Frauen und Männer, die zusätzlich zur Ausdauer jede Woche ein- bis zweimal Krafttraining absolvierten. Sie hatten den größten Nutzen. Im Vergleich zu den völlig Untrainierten war ihr Sterberisiko 40 Prozent geringer.

Kur für den Kopf

Wunderbar ist auch der Einfluss von körperlicher Anstrengung aufs Gehirn. Wer sich einmal zum Training aufgerafft hat, merkt schon bald, wie die guten Gefühle entstehen. Das ist der angenehmste Grund dafür, sich regelmäßig zu bewegen. Es hebt die Stimmung und macht gute Laune. Und allem Anschein nach reichen die Effekte noch viel weiter, als wir uns das bisher vorstellen können.

Der Neurologe und Psychiater Oliver Tüscher vom Leibniz-Institut für Resilienzforschung in Mainz untersuchte mit seinem Team die Geisteskraft von ungefähr 300 Frauen und Männern, von denen die meisten 60 bis 80 Jahre alt waren; vereinzelt waren auch Neunzigjährige dabei. Diese beantworteten bestimmte Lernaufgaben, das Testergebnis offenbarte, wie gut oder schlecht es jeweils um ihre Kognition stand. Weil diese oftmals schon im Alter von 45 Jahren nachlässt, schneiden ältere Menschen bei solchen Tests schlechter ab als jüngere Personen.

Doch in der Mainzer Studie traf dies auf 20 Prozent der Seniorinnen und Senioren keineswegs zu – sie hatten sich die Geisteskraft ihrer Jugend erhalten. »Sie waren trotz ihres Alters noch so schnell im Kopf, wie sie es vor vielen Jahrzehnten waren«, sagte mir Tüscher. »Und das galt nicht nur für die konkrete Lernaufgabe, sondern übertrug sich auf andere kognitive Funktionen. Sie konnten ihr Gehirn insgesamt besser einsetzen.«

Untersuchungen mit dem MRT bestätigten nicht nur, dass bestimmte Hirnregionen dieser Super-Ager besonders eng miteinander vernetzt waren, sondern auch, dass sie beide Hirnhälften gut nutzen konnten. Tüscher sagte: »Etwaige Defizite gleicht die eine Hälfte also aus, indem sie sich Hilfe in der anderen holt. Die meisten älteren Menschen dagegen haben ein Gehirn, in denen die Aufgaben zwischen der linken und rechten Hälfte aufgeteilt sind.«

Zum Geheimnis der gesunden Gehirne gehört auch eine optimistische Haltung. Gewiss, die Coronapandemie hat uns jahrelang bedroht und genervt, der russische Präsident Putin hat die Ukraine überfallen, die Inflation wurde zu einem Problem – es fällt häufig schwer, zuversichtlich in die Zukunft zu schauen. Aber es geht auch gar nicht darum, die Welt nur durch eine rosarote Brille zu betrachten. »Optimisten spüren noch immer, dass sie die Handlungskontrolle in ihrem Bereich haben, also dass sie noch Einfluss haben; dass sie noch selbstbestimmt aktiv sein können«, so die Motivationsforscherin Michaela Brohm-Badry von der Universität Trier.

Tatsächlich schütten Optimisten, für die das Glas immer halb voll ist, dadurch weniger Stresshormone aus. Sie lassen ärgerliche Situationen nicht an sich heran und machen sich die vielen Dinge bewusst, die sie selbst in ihrem Leben bestimmen können.

Das kann man lernen – aber wie? In der Psychologie hat sich die Übung bewährt, sich die guten Erlebnisse des Tages bewusst zu machen. »Man kann sich beispielsweise am Abend aufschreiben: Was war heute gut?«, sagt Motivationsforscherin Brohm-Badry. »Zwei, drei gute Dinge: Mein Nachbar hat mich freundlich gegrüßt, mit dem Kollegen hatte ich ein gutes Gespräch, und das Essen in der Mensa war prima. Oder man kann sich fragen: Wofür bin ich gerade dankbar? Das ist eine Übung, die sehr schnell zu guten Gefühlen führt.«

Wer eine neue Sportart beginnt, anfängt, ein Musikinstrument oder eine Sprache zu lernen, ein neues Hobby für sich entdeckt, kann auf diese Weise etwas für eine optimistische Persönlichkeit tun. Nicht zuletzt sollte man sich die richtigen Freunde suchen, weil die unsere Gefühle entscheidend mitprägen. Motivationsforscherin Brohm-Badry drückte es so aus: »Wer sich mit lebensbejahenden Menschen umgibt, der hat eine viel höhere Wahrscheinlichkeit, selbst lebensbejahend zu werden.«

Die munteren Neunzigjährigen

Sind Lebenswille und Optimismus der Schlüssel zu einem langen Leben in weitgehender Selbstbestimmung? Genau darauf lassen die Ergebnisse einer noch laufenden Studie der Universität Erlangen-Nürnberg schließen. In Bayern gibt es ungefähr 107 000 Frauen und Männer, die älter sind als 90 Jahre. Die große Mehrheit von ihnen lebt nicht in einem Heim, sondern zu Hause in den eigenen vier Wänden. Allerdings war kaum bekannt, wie es ihnen ergeht. Wie gelingt es hochbetagten Menschen, ihr Leben zu meistern?

Frieder Lang vom Lehrstuhl für Psychogerontologie suchte 125 Frauen und Männer auf, die zwischen 90 und 100 Jahre alt waren. Die Altersforscher untersuchten deren Geist und Körper und stellten ihnen viele Fragen. Die Ergebnisse waren überraschend: Viele der Hochbetagten hatten trotz zahlreicher Diagnosen noch ein positives Lebensgefühl und pflegten einen aktiven Lebensstil, der sich den Forschern zufolge »insbesondere auch durch eine meist hohe Willenskraft auszeichnet«. Sie achteten zumeist auf eine gesunde Ernährung und ausreichende Flüssigkeitszufuhr. Die wenigsten tranken Alkohol und dann auch nur in Maßen. 120 Personen waren Nichtraucher, drei weitere rauchten 1 bis 2 Zigaretten oder Zigarren beziehungsweise 4 Pfeifen pro Tag.

»Körperliche Aktivitäten werden als sehr wichtig eingeschätzt und auch von einem Großteil der Befragten aktiv betrieben«, heißt es in der Studie. Die Hochbetagten führten ihren Haushalt selbst, und sie waren gut in die Nachbarschaft und sehr gut in ein persönliches soziales Umfeld integriert. Einer der Studienteilnehmer, Herr B., sagte den Forschern, außer bei Regen gehe er jeden Tag spazieren. »Ich kann mich selbst glücklich machen.«

Frau F. lebte mit 98 Jahren noch in der eigenen Wohnung und hatte einmal in der Woche eine Unterstützung im Haushalt und jemanden, der mit ihr spazieren ging und sie auch schon mal in die Kneipe begleitete. »Manchmal ist es mir fast peinlich zu sagen, dass es mir in meinem Alter noch so gut geht.«

Die Neunzigjährigen fühlten sich der Studie zufolge viel jünger, als ihr tatsächliches chronologisches Alter erwarten ließ. Es besteht kein Zweifel: Diese Frauen und Männer haben den Masterplan Gesundheit gefunden, um glücklich alt zu werden.


DER MASTERPLAN FÜR IHRE GESUNDHEIT IN ACHT EINFACHEN REGELN

1.

Machen Sie sich bewusst, dass viele Krankheiten nur deshalb entstehen, weil der Körper nicht mehr in Einklang mit seinen in der Evolution entstandenen Bedürfnissen steht. Glauben Sie nicht, dass Sie eine Ausnahme sein werden: Fehlanpassungen führen unvermeidlich zu medizinischen Problemen, die einem das Leben vermiesen oder verkürzen. Denken Sie wie Charles Darwin und handeln Sie wie Fred Feuerstein.

2.

Revidieren Sie Ihr Bild vom Altern. Der Körper verändert sich nicht chronologisch, sondern biologisch. Indem man die Regeneration von Zellen weckt und den Stoffwechsel aktiviert, kann man Alterserscheinungen merklich bremsen und eine Zeit lang sogar umkehren. Niemand kann verhindern, dass er oder sie alt wird. Aber man kann sehr stark beeinflussen, wie das geschieht. Je früher man damit anfängt, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, ein Super-Ager zu werden.

3.

Übernehmen Sie Verantwortung für Ihren Körper und Ihre Gesundheit. Delegieren Sie das nicht an Dritte. Im Falle akuter Erkrankungen und auch zur Vorsorge geht man natürlich zum Arzt. Doch gegen viele schlimme Krankheiten ist die Medizin am Ende machtlos. Hören Sie frühzeitig auf die Hausärztin oder den Hausarzt, wenn sie oder er Ihnen einen gesünderen Lebenswandel empfiehlt. Werden Sie aktiv. Sie selbst können mehr für Ihre Gesunderhaltung tun als der beste Doktor.

4.

Denken Sie daran, dass Sie nicht allein sind. Verzehren Sie jeden Tag 30 Gramm Ballaststoffe, Ihre Darmbakterien werden es Ihnen danken.

5.

Bewegen Sie sich an mindestens fünf Tagen in der Woche. Ein Trainingsprogramm kann nach langer Inaktivität damit beginnen, dass man jeden Tag zunächst nur eine Minute spazieren geht oder joggt. Wenn Sie die Zeit jede Woche verdoppeln, werden Sie nach nur sechs Wochen bei einem Pensum von mehr als 30 Minuten angelangt sein, das Sie dann nur noch beibehalten müssen. Dazu idealerweise an zwei Tagen in der Woche moderates Krafttraining.

6.

Steigen Sie regelmäßig auf die Waage. Leichtes Übergewicht ist laut Studien nicht schädlich, aber vermeiden Sie krankhaftes Übergewicht, also Adipositas oder Fettleibigkeit. Ein dauerhafter Body-Mass-Index von 30 oder mehr ist Vorbote verschiedener Erkrankungen und Anlass für eine Ernährungsumstellung. Probieren Sie einmal das Intervallfasten. Wenn man eine Adipositas nicht in den Griff bekommt, sollte man ärztliche Hilfe suchen.

7.

Hören Sie mit dem Rauchen auf, oder fangen Sie erst gar nicht damit an.

8.

Seien Sie kein Einzelkämpfer, sondern werden Sie gemeinsam mit anderen aktiv. Training mit einem Partner oder in der Gruppe macht Spaß und führt zu neuen Freundschaften. Umgeben Sie sich mit lebensbejahenden Menschen, weil Optimismus ansteckend ist. Und seien Sie zuversichtlich.
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Haben Sie Lust gleich weiterzulesen? Dann lassen Sie sich von unseren Lesetipps inspirieren.

Martin Korte 
Frisch im Kopf 
Wie wir uns aus der digitalen Reizüberflutung befreien - Mit vielen konkreten Tipps für fokussiertes Arbeiten und effektives Lernen 
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Tagsüber Online-Meetings, Bildschirmarbeit und am Abend Chatten, Shopping im Internet, Serien streamen. Wie wirkt sich die digitale Reizüberflutung, der wir uns tagtäglich aussetzen, auf unser Gehirn, unser Denken, unser Verhalten aus? In seinem neuen Buch resümiert der Neurobiologe und Erfolgsautor Prof. Dr. Martin Korte die neuesten Forschungsergebnisse und räumt dabei mit einigen Mythen auf. Er zeigt unter anderem,


- wann digitale Mediennutzung dem Gehirnschadet und wann sie es fördert,


- warum Multitasking ein Märchen ist,


- wie Kinder und Jugendliche digitale Kompetenz erwerben und


- wie ältere Menschen mit Hilfe des Internets ihr Gedächtnis auf Trab halten.


Darüber hinaus gibt er ganz konkrete Empfehlungen, wie unser Umgang mit den digitalen Technologien im Alltag aussehen muss, damit wir wieder konzentrierter, produktiver und kreativer arbeiten – und dabei frisch im Kopf bleiben.

Anmeldung zum Random House Newsletter

Bas Kast 
Der Ernährungskompass 
Das Fazit aller wissenschaftlichen Studien zum Thema Ernährung 
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Kostenlos reinlesen 

Bas Kast, Autor und Wissenschaftsjournalist, war erst 40 Jahre alt, als er mit Schmerzen in der Brust zusammenbrach. Danach fasste er den Entschluss, seine Ernährung radikal umzustellen. Aus Tausenden von Studien hat er die wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse über eine wirklich gesunde Kost herausgefiltert, die wichtigsten Aspekte leicht verständlich zusammengestellt – und damit einen ungeheuren Erfolg gelandet: Mehr als eine Million Mal hat sich der »Ernährungskompass« seit Erscheinen 2018 verkauft. In seinem Bestseller räumt Kast mit dem Diätenchaos auf, entlarvt Ernährungsmythen und beschreibt die Grundlagen einer Kost, die uns vor Altersleiden schützt und unser Leben verlängert – ein einmaliges Fazit aller wissenschaftlichen Studien zum Thema Ernährung, jetzt mit einem neuen Kapitel darüber, welche Lebensmittel stimmungsaufhellend wirken können, und Beispielrezepten. Mit zahlreichen Abbildungen und durchgehend zweifarbig gestaltet.

Anmeldung zum Random House Newsletter

Bas Kast 
Kompass für die Seele 
Das Fazit neuester Studien zu Resilienz und innerer Stärke - Ernährung, Bewegung, Meditation u.v.a.: 10 wissenschaftlich erwiesene Wege, um Körper und Geist gesund zu halten 
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Krisen, Stress, Zukunftsängste: Um unser psychisches Wohlbefinden ist es derzeit nicht allzu gut bestellt. In seinem neuen Buch geht Bestsellerautor Bas Kast der Frage nach, was wir selbst dafür tun können, um (wieder) in die innere Balance zu finden. Auf Basis neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse und vieler Selbstversuche stellt er 10 alltagstaugliche und leicht anzuwendende Strategien vor, die gegen Alltagsstress, chronische Erschöpfung und depressive Verstimmungen helfen. Ein Kompass für alle, die nach mehr Energie, Ausgeglichenheit und Freude im Leben suchen. 


Mit zahlreichen Abbildugen und durchgehend zweifarbig gestaltet. 

Anmeldung zum Random House Newsletter
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Wie schwer fallt es lhnen, ca. 5 kg zu

heben und zu tragen?

Wie schwer fallt es lhnen, auf

Zimmerebene umherzugehen?

Wie schwer fallt es lhnen, vom Stuhl oder

vom Bett aufzustehen?

Wie schwer fallt es lhnen, eine Treppe
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Wie oft sind Sie im letzten Jahr gestiirzt?

Antwort (Punktewert)

Nicht schwer (0)
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