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Liebe Leserin, lieber Leser,

Diabetes zahlt zu den klassischen
Zivilisationskrankheiten: Zusatzlich zu
genetischer Veranlagung fuhrt insbe-
sondere ungesunder Lebenswandel zu
einer wachsenden Zahl an Erkrankten.
Zunehmend sind auch jungere Men-
schen davon betroffen, wobei die Diag-
nose in vielen Fallen oft erst spat korrekt
gestellt wird. Dementsprechend gibt es
zahlreiche Ansatze in der Vorbeugung
und Therapie, um die von manchen
Experten bereits als »Epidemie« einge-

stufte Zuckerkrankheit einzudammen.
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IM UBERBLICK

FUNF TRENDS DER
DIABETESFORSCHUNG

von Jan Osterkamp

Diabetes wird immer haufiger: Mediziner wissen,
dass die Zivilisationskrankheit dem westliche

Lebensstil auf dem Ful folgt.



Diabetespatienten:

Werden sie immer jlinger?

Die Unterscheidung von Typ-1- und Typ-
2-Diabetes als Jugend- beziehungsweise Al-
tersdiabetes ist selbst langst veraltet. Die
Variante Typ-1, bei dem die Insulin produ-
zierenden Zellen der Bauchspeicheldruse
nicht funktionieren, fallt wegen ihrer Sym-
ptome frith im Leben auf. Von Altersdiabe-
tes kann man allerdings beim Typ-2 langst
nicht mehr reden: Einzelfalle zeigen immer
jungere Betroffene, und ein gerade einmal
dreijahriges Mddchen halt derzeit den Re-
kord. Aber gibt es tatsachlich einen Trend
zu immer jungeren Typ-2-Diabetikern?

Ein genauer Blick auf die Zahlen — etwa
die DEGS-Grof3studie des Robert Koch-Ins-
tituts — zeigt zunachst vor allem, dass die
Gesamtzahl der Patienten mit einem diag-
nostizierten Diabetes im letzten Jahrzehnt
um knapp 40 Prozent angestiegen ist —und
insgesamt sogar immer mehr Alte als Jun-
ge erfasst werden. Allein der Anstieg des
Durchschnittsalters der Bevolkerung sorgt
dafur: Rund ein Drittel der Zunahme der
Krankheitsfalle kommt zu Stande, weil al-
tere Menschen ein hoheres Risiko fur Dia-
betes haben und die Bevolkerung heute im
Durchschnitt immer dlter wird.

Trotzdem erkranken aber auch unty-
pisch viele junge Menschen an der Alters-
diabetes vom Typ-2. Die Fachleute stim-
men Uberein, dass dafiir eine ungesunde
Ernahrung und zu wenig Bewegung Haupt-
ursachen sind. Beides verstarkt im Zusam-
menspiel mit Erbanlagen fur Typ-2-Diabe-
tes die Unempfindlichkeit des Korpers ge-
genuber Insulin. Welchen Beitrag die
Lebensumstinde auf das Erkrankungsrisi-
ko haben, erkennt man aber besonders
auch in den Landern, in denen sie sich be-
sonders drastisch andern: So steigt der
Typ-2-Diabetes in Osteuropa, wo er friher
sehr selten war, rasant an.

Zuckerkrankheit:

Oft libersehen?

Tatsachlich wird womoglich bei jedem
zweiten der weltweit immer haufigeren
Typ-2-Diabetiker die Erkrankung nicht
gleich erkannt, schatzte die internationale
Diabetesgesellschaft 2011. Das liegt vor al-
lem am schleichenden Verlauf der Krank-
heit, die sich durch vielfaltige und nicht
immer eindeutige oder gar schwere Symp-
tome verrat. Die standige Belastung durch
den chronisch hohen Blutzuckerspiegel
trifft recht wahllos die Organe des Korpers,

____________________________________________________________________

Typ-1-Diabetes

DER KORPER PRODUZIERT KEIN
EIGENES INSULIN MEHR. Dafur kon-
nen unterschiedliche Ursachen verant-
wortlich sein — etwa defekte Gene oder
eine Autoimmunerkrankung, bei der die
korpereigenen Abwehrzellen die Insulin
produzierenden Zellen der Bauchspei-
cheldruse zerstoren.

____________________________________________________________________
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seine Gefaf’e und Nerven. Zuckerkranke
sind am Ende besonders oft von Herzin-
farkten und Schlaganfall betroffen, zu-
nachst aber liegt die richtige Diagnose
nicht auf der Hand: Bei unspezifischen Be-
schwerden wie verstirktem Durst, Ge-
wichtsabnahme oder Mudigkeit denken
auch Hausarzte manchmal nicht daran, die
Blutzuckerwerte uber einen gewissen Zeit-
raum hinweg zu beobachten.

Auffallig ist aber, dass Ubergewichtige,
korperlich wenig aktive Menschen haufi-
ger auch Typ-2-Diabetes entwickeln. Seit
einiger Zeit kennen Mediziner diese Kom-
bination von Merkmalen als »metaboli-
sches Syndrome«: eine noch nicht ganz ex-
akt definierte Zivilisationserscheinung, die
vor allem in den hoch entwickelten Indust-
riestaaten haufiger wird, wo zu viele Men-
schen permanent zu viel essen und sich
gleichzeitig zu wenig bewegen. Zusammen
mit genetischen Veranlagungen bewirkt
der ungesunde Lebenswandel eine Kombi-
nation aus Fettleibigkeit, Bluthochdruck,
einem gestorten Fettstoffwechsel und
eben auch den bei Typ-2-Diabetes charak-
teristischen, chronisch hohen Blutzucker-
werten. Je ausgepragter alle Symptome
auftreten, desto weniger kann man ihnen

beikommen, indem man einfach den Blut-
zuckerspiegel senkt oder Diabetesmedika-
mente verschreibt.

Ein Patentrezept:
Besser Essen, mehr Sport
Die Diabetesfallzahlen steigen — und dies,
obwohl die fir den Ausbruch der Krank-
heit eindeutig mitverantwortlichen Erb-
gutfaktoren im Genpool nicht etwa haufi-
ger geworden sind. Die Ursachen fur die Di-
abetesepidemie sind daher nach Meinung
der Experten vor allem in der zunehmend
ungesunden Lebensweise zu suchen. Und
der beste drztliche Rat fur Betroffene ist
eine moglichst umfassende Veranderung
des Lebensstils: Mehr Bewegung und eine
veranderte Erndhrung dreht alle Stell-
schrauben gleichzeitig wieder in die richti-
ge Richtung. Wie die Ernahrung genau um-
gestellt werden soll, ist dabei ubrigens gar
nicht so klar. Naturlich hilft es Typ-2-Dia-
betikern und Menschen mit mehr oder we-
niger ausgepriagtem metabolischem Syn-
drom, einfach weniger Kalorien aufzuneh-
men — vor allem weniger Kohlenhydrate.
Zucker ist derzeit ohnehin ein Mode-
feindbild der Ernahrungswissenschaft, si-
cher aber nicht die alleinige Wurzel des

____________________________________________________________________

Typ-2-Diabetes

URSACHE IST EINE ANGEBORENE
ODER ERWORBENE RESISTENZ des
Korpers gegen Insulin. Diese kann durch
eine chronisch Uberreichliche Ernah-
rung, zu wenig korperliche Aktivitat
und die daraus folgende Fettsucht ver-
starkt werden. Die Bauchspeicheldruse
muss nun standig vermehrt Insulin
produzieren, das aber nicht mehr

wirkt —das Blut ist standig Uberzuckert.
Das kann schliellich allerlei negative
Folgen nach sich ziehen: Augen, Herz
und Nervensystem, der Magen-Darm-
Trakt, Nieren und Gliedmal3en sind be-
sonders haufig betroffen.

____________________________________________________________________



INSULINMOLEKUL
Dieses komplex aufgebaute Hormon wird in
den Langerhans-Inseln in der Bauchspeichel-
druse gebildet. Es senkt den Blutzuckerspiegel,
weil es andere Korperzellen anregt, Glukose
aus dem Blut aufzunehmen.

. ISTOCK / MARTIN MCCARTHY



Ubels. Den Blutzuckerspiegel senkt man
auch nicht in jedem Einzelfall durch die
lange Zeit empfohlene »gesunde Standard-
erndhrung« mit wenig Fett und Fleisch so-
wie mehr Vollkornprodukten, Obst und Ge-
muse. Kleinere Studien mit Diabetespati-
enten und Tierversuche legen immerhin
nahe, dass eher bestimmte Varianten von
Fett- oder Low-Carb- und Paldodidten mehr
bewirken —und in jedem Fall eine personli-
che Betreuung durch Erndhrungsberater
sinnvoll ist; schon, um die psychologi-
schen Klippen der Lebensumstellung an-
sprechen und abfedern zu konnen.

Spritze war einmal:

Pfiffig Insulin zufiuihren

Den Typ-1-Diabetes haben Mediziner ei-
gentlich gut im Griff: Betroffene leben
recht beschwerdefrei, wenn punktlich und
passend zum Blutzuckerspiegel Insulin
von auflen zugefuhrt wird. Allerdings ist
das standige Messen und Hormonnachfut-
tern auf Dauer nervend und anstrengend,
weswegen ein wachsender Industriezweig
seit Langem innovative Alternativen sucht,
um Diabetikern das Leben leichter zu ma-
chen. Dabei erdachten und verbesserten
Tuftler zum Beispiel bionische Bauchspei-

cheldrusen, die den Blutzuckerspiegel per-
manent uberwachen und danach eine In-
sulinpumpe steuern: Die Patienten brau-
chenden Vorgang im Normalfall hochstens
noch auf einer Smartphone-App zu beob-
achten. Andere sorgen sich um Details, die
eine weniger aufwandige Blutzuckerbe-
stimmung ermoglichen - etwa ein bei
Fruhgeborenen eingesetzter, neuer Blutzu-
ckerlichtsensor. Wiederum andere moch-
ten Pumpensysteme oder Insulindepots
optimieren, die die defekten Bauchspei-
cheldrusen der Patienten ersetzen konnen.

In der Pipeline:

Neue Medikamente fiir Diabetiker
Pfiffige Technik hilft Menschen mit Typ-
1-Diabetes; Sport und eine Erndhrungsum-
stellung senkt das Typ-2-Diabetesrisiko —
schon weil es dem Ubergewicht entgegen-
wirkt, mit dem dann die Zuckerkrankheit
oft einhergeht. Trotzdem wird die Zahl der
Diabetes-Typ-2-Patienten in den kommen-
den Jahren weiter zunehmen: Das Robert
Koch-Institut etwa schliefdt aus der derzeit
verfugbaren Datenlage, dass in Deutsch-
land bis 2030 womoglich noch einmal 80
Prozent zusiatzliche Diabetesfdlle unter
Maénnern hinzukommen konnen; vor al-

lem in sozial schwicheren und medizi-
nisch schlechter betreuten Schichten.
Gesucht werden also stdndig auch neue
Medikamente fur die Diabetestherapie.
Klassischerweise zielt diese darauf ab, dem
Korper Insulin zuzufuhren, die Insulin-
produktion anzukurbeln oder den Korper
wieder empfindlicher fur das Hormon zu
machen. Lingst aber drehen Pharmakolo-
gen auch an vielen anderen Stellschrau-
ben des komplexen Stoffwechselgesche-
hens, um die Folgen der Krankheit auszu-
balancieren: etwa an Hormonen wie
Leptin, mit dem der Korper das Gehirn
uber den Hungerzustand informiert; oder
an Reglern der Sensorhormone im Darm,
die den Korper schon vor der Aufnahme
von Zucker ins Blut darauf vorbereiten.
Von solchen neuen Medikamenten wer-
den vor allem die Menschen mit Risikoge-
nen profitieren, bei denen eine gesunde
Ernahrung und mehr Bewegung allein
nicht ausreichend gegensteuern. D

(Spektrum.de, 3. November 2015)
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ie fihlen sich krank und schlapp.

Fur einen schnellen Abgleich ge-

ben Sie einen Tropfen Blut auf

eine Blu-Ray-Disk, schieben diese

ins Laufwerk — und an Stelle ei-
nes Videos sehen Sie Ihre wichtigsten Blut-
werte. Sie konnen naturlich auch das kre-
ditkartengrof’e Stiick Papier nehmen, das
Ihnen Thr Hausarzt ausgedruckt hat, den
Tropfen Blut darauf geben und dort able-
sen, ob Ihre Werte im grinen Bereich sind.
Oder wenn Sie einen entsprechenden Ad-
apter besitzen, lassen Sie doch Ihr Smart-
phone im Urlaub Thre Infektion bestim-
men und das Resultat direkt an Thren Arzt
daheim ubermitteln. Was utopisch klingt,
sind drei Ansatze fur kostengunstige Bio-
sensoren, die mittlerweile das Prototypsta-
dium abgeschlossen haben. Sie einen zwei
Ziele: Patienten die Hoheit uber ihre eige-
nen Gesundheitswerte zu verschaffen und
die Kosten fir das Gesundheitssystem zu
senken.

Noch in den 1980er Jahren kostete ein
Gerat zur Blutzuckeruberwachung bei Dia-
betikern 10 000 Euro. Heute sind tragbare
Losungen Standard, die zwischen funf und
zehn Euro kosten. Dadurch wurden Diabe-
tiker zu Managern ihrer Krankheit, die je-

derzeit in wenigen Minuten ihren Blutzu-
ckerwert bestimmen konnen. »Die Werte
gehoren nicht dem Krankenhaus oder dem
Arzt — es sind unsere!«, betonte unlangst
Anthony Turner, Direktor des Zentrums
fir Biosensoren und Bioelektronik an der
schwedischen Universitat Linkoping, in ei-
ner Fachdiskussion beim European Open
Science Forum in Kopenhagen. Turner war
es, der 1987 das amperometrische, tragbare
Blutzuckermessgerat entwickelte, dessen
Kern heute der erfolgreichste Biosensor
der Welt ist. Er wolle, sagte Turner in Ko-
penhagen, dass Menschen bequem zu Hau-
se exakt wissen konnen, wie es um ihre
Werte steht — und nicht lange auf die Ruick-
meldung eines Arztes warten mussen, der
dann oft die Werte nur ungenau als »gut«
oder »schlecht« beschreibe.

Komplettes Labor in der Hosentasche

Auf dem Weltkongress fur Biosensoren
Ende Mai 2014 in Melbourne hat der briti-
sche Biosensorpionier Turner demonst-
riert, dass seine Forderungen nicht langer
Zukunftsmusik sind. Dort stellte er ein
Stuck Pappe von der Grofde einer Kredit-
karte vor, auf das sein Team schichtweise
ein komplettes elektrochemisches Biola-

bor gedruckt hat. Es umfasst eine Schicht
aus Pedot-Molekilen - ein leitfahiges Poly-
mer — und eine Elektrolytschicht fur das
Anzeigefeld, Mikrochips, Biosensoren aus
vernetzbarer Polymertinte, eine Batte-
rieschicht aus Mangan-Zinkoxid, die eine
Spannung von drei Volt liefert, und eine
Schicht zur Beschriftung. Funfmal kann
damit auf Knopfdruck je ein Tropfen Blut
auf einen bestimmten Parameter unter-
sucht werden.

Die Materialkosten beschreibt Turner
als »Bruchteile heutiger tragbarer Gerate —
bei gleicher Leistung«. Millionenfach pro-
duziert, wirde jede Testkarte nur wenige
Cent kosten. Entscheidend fur die geringen
Kosten ist die heutige Moglichkeit, die En-
zymelektroden, aus denen der Biosensor
besteht, zu drucken, statt sie in Handarbeit
herzustellen.

Turner sieht eine Reihe Anwendungs-
moglichkeiten fur sein »Papierlabor«: Die
Selbstdiagnose von Diabetes, Nierener-
krankungen oder Infektionen der Harnwe-
ge ware eine davon. Pflegepersonal und
Ersthelfer konnten Patienten auf einen
Herzinfarkt testen. Oder Erkrankte, die
nach einer Transplantation oder Krebsthe-
rapie nach Hause entlassen wurden, kon-


http://www.spektrum.de/lexikon/biologie/diabetes/17739
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nen kontrollieren, ob ihr Zustand stabil
bleibt. Noch allerdings sucht Turner nach
einem Partner fur die Kommerzialisierung.
»Das gesamte Gesundheitssystem muss
uberdacht werden, fordert der Forscher.
»Die Ausrichtung der Medizin auf den Pa-
tienten — sie hat nie das Krankenhaus ver-
lassen.«

Filippo Bosco von der Technischen Uni-
versitat von Danemark verfolgt ein dhnli-
ches Ziel wie Turner, hat aber vor allem Ent-

wicklungslander im Blick. »70 Prozent aller
durch Diabetes bedingten Todesfalle ereig-
nen sich in Entwicklungslandern, sagt der
Nanotechnologe. Bosco kritisiert, dass For-
scher haufig tolle Biochips entwickeln, die-
se meist aber in extrem teuren Laborgera-
ten ausgelesen werden mussten. Er selbst
arbeitet mit Nanoresonatoren, deren Mess-
gerdte wegen der benotigten hohen Auflo-
sung extrem teuer waren. Bosco suchte da-
her eine Methode, die einfach, ginstig und

..
FILIPPO BOSCO, TECHNICAL UNIVERSITY OF DENMARK

robust ist. Fundig wurde er zuerst beim
DVD- und dann beim Blu-Ray-Spieler. »Die
Gerdte haben eine sehr hohe optische Auf-
16sung, sind extrem kompakt und sehr
gunstig«, erlautert Bosco.

Mit Hilfe der Unterhaltungselektronik

Sein Team erweiterte das Gerdt um eine
zentrifugale Mikrofluidik, die Reagenzien,
Pufferlosungen und Proben kontrolliert
zusammenfuhrt, sowie um Mikro- und Na-
nosensoren. »Unsere neue Nachweistech-
nik basiert auf der Rotation magnetischer
Nanoteilchen. Das ist wunderbar kompati-
bel mit der Blu-Ray-Technik, erldutert der
Forscher. Die grofdte Herausforderung lie-
ge daher darin, die Assays fur die Antigen-
Antikorper-Bindung zu entwickeln und zu
optimieren sowie die richtige Dosis-Wir-
kungs-Kurve zu implementieren. Die kom-
merzielle Herstellung eines solchen »Blu-
Ray-Lesegerats« koste voraussichtlich rund

BIOSENSOR AUF DER BLU-RAY-DIsK

Warum mal nicht statt eines Films seine Blut-
werte auf dem Bildschirm betrachten? Das
Analyselabor auf der Blu-Ray-Disk macht es
moglich.



SCHECKKARTE FUR DEN CHECK-UP

Die Analytik macht so rasante Fortschritte,
dass man bald schon fernab der Arztpraxis
seine Blutwerte mit Hilfe von Miniaturlabors
auf der Scheckkarte liberpriifen kann.

100 Euro, schatzt der Nanotechnologe. Eine
Testscheibe soll je nach Land ein bis drei
Euro kosten.

Mit dem Start-up
nostics« hat Bosco inzwischen Testschei-
ben fur alle wichtigen Parameter bei Typ-
2-Diabetes entwickelt: HbAic, Kreatinin,
Cholesterin, Serumalbumin. Ebenfalls rea-

»Blusense Diag-

lisiert sind inzwischen Tests fur bakterielle
Infektionen, die tiber den Marker CRP er-
kannt werden, sowie ein Nachweis fur Den-
guefieber. Weitere Uberlegungen gibt es
fur Tests auf Herz- und Lebererkrankun-
gen sowie auf Prostatakrebs.

Das System funktioniert denkbar ein-
fach: einen Tropfen Blut auf die Scheibe ge-
ben, sie ins Gerdt einlegen, und 15 Minuten
spater ist das Ergebnis verfigbar — welt-
weit. Denn zum Blusense-Konzept gehort,
dass die Daten per Bluetooth, Wi-Fi oder
USB-Kabel und letztlich per Mobilfunk
Ubertragen werden konnen. Der Bluttest
kann fernab eines Krankenhauses durch-

LINKOPING UNIVERSITY / ACREO SWEDISH ICT

gefihrt und nur Minuten spater von ei-
nem Mediziner an einem ganz anderen Ort
ausgewertet werden. Bosco hofft, dass auf
diese Weise in den Entwicklungslandern
weit mehr Menschen als bislang rechtzei-
tig auf Diabetes getestet — und in Folge
auch behandelt —werden konnen. Lauft die
Zulassung nach Plan, kommt das System in
zwei Jahren auf den Markt. Einen Partner
fir die industrielle Produktion hat Bosco
bereits gefunden.

Prostatakrebsnachweis in kurzester Zeit

Die Ortsungebundenheit der Messung von
Blutparametern steht auch fir Samuel Sia
im Mittelpunkt. Dem Biophysiker der Co-
lumbia University in New York ist es mit
seinem Team gelungen, verschiedene La-
bortests so zu verkleinern, dass sie in einen
Adapter fur Mobiltelefone passen. Da
schon heute Vitalzeichen und Fitnesspara-
meter per Smartphone gemessen werden
konnen, sei das eine logische Weiterent-


http://www.spektrum.de/lexikon/biochemie/albumine/220

BLUTZUCKERTEST

Heute kann jeder Diabetiker rasch selbst sei-
nen Blutzuckerspiegel testen — dank moderner
Analysegerate, die in die Hosentasche passen.
Bald soll das mit vielen anderen Blutwerten
und Markern auch gehen.

FOTOLIA / ABIDIKA

wicklung, findet Sia. »In unserem jungsten
Prototyp haben wir ein 100000-Dollar-
ELISA-Gerat (ein antikdrperbasiertes Nach-
weisverfahren, Anm. d. Red.) mit moderner
Verbraucherelektronik miniaturisiert in
etwas, was weniger als 100 Dollar kostet,
schildert der Forscher. Wahrend sein Kolle-
ge Vincent Linder den gemeinsamen An-
satz genutzt hat, um ein Gerdt zu entwi-
ckeln, das in nur funf Minuten Prostata-
krebs nachweisen kann, hat sich Sia den
Entwicklungslandern zugewandt.

In Ruanda, wo mangelnde medizinische
Versorgung dazu fuhrt, dass viele tausend
HIV-infizierte Menschen nicht als solche
diagnostiziert sind, hat Sia den »mChip«
an rund 200 Infizierten erprobt. Ein Trop-
fen Blut aus der Fingerspitze wird auf das
Gerat gegeben. Im Inneren erkennen en-
zymgebundene Antikorper auf einem Chip
mit Mikrofluiden, ob HI-Viren in der Probe
vorhanden sind, Fotodetektoren messen
die Reaktion. Das Ergebnis gibt es in nur 15
Minuten. Die Verldsslichkeit bei positiven
Proben liegt Sia zufolge bei 100 Prozent.
Falsch positive Ergebnisse treten bei weni-
ger als jeder 100. negativen Probe auf. Da-
mit ist der Test gangigen Schnelltests uber-
legen, die vor allem schwach positive Pro-

ben oft nicht erkennen und mehr falsch
positive Ergebnisse produzieren.

Wahrend der »mChip« auf dem Feld der
HIV-Schnelltests nicht allein ist, hat er doch
ein Alleinstellungsmerkmal: Mit nur ei-
nem Tropfen Blut soll er bis zu zehn ver-
schiedene Infektionen gleichzeitig unter-
suchen konnen. Das spart Zeit und Geld,
zumal die Ergebnisse Uiber das Mobiltele-
fon verschlusselt in die Cloud und damit
aus dem Busch ins Krankenhaus gesendet
werden konnen. All das lauft automatisch
ab dem Knopfdruck ab, der die Analyse
startet. »Das minimiert Anwenderfehler,
sagt Sia — und qualifiziert damit praktisch
jeden fur die Benutzung.

20 Dollar soll der Handyadapter kosten,
zwei bis finf Dollar der Chip fur einen Test
auf bis zu zehn Infektionskrankheiten.
»Man kann eine Diagnose nicht ohne Arzt
behandeln. Aber warum soll man den Men-
schen nicht erlauben, die Diagnose selbst
vorzunehmen und uber ihren Korper Be-
scheid zu wissen?«, fragt Sia. Jetzt hofft er
auf die Zulassung des »mChip«. )

(Spektrum.de, 22. Oktober 2014)
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SMARTES \NSUUNPFLASTER
HALT BLUTZUCKERSPIEGEL STABIL

von Daniela Zeibig

Ein neues Pflaster soll selbststandig den Blutzuckerwert von
Diabetikern Uberwachen und bei Bedarf Insulin abgeben.
Zumindest bei Mausen funktioniert das Verfahren bereits.




ehr als 380 Millionen
Menschen leiden welt-
Diabetes

mellitus. Um die Krank-

heit in den Griff zu be-
kommen, mussen die Betroffenen mehr-
mals taglich ihren Blutzuckerspiegel mes-
sen und sich bei Bedarf Insulin spritzen.
Um dieses Verfahren deutlich zu vereinfa-

weit unter

chen, haben Wissenschaftler um Jiching Yu
von der University of North Carolina in
Chapel Hill ein Pflaster entwickelt, das ein-
mal auf der Haut aufgebracht den Blutzu-
ckerspiegel moglichst schmerzfrei ganz al-
lein im Gleichgewicht halten soll.

Die Forscher liefden sich dabei von den
Beta-Zellen in der Bauchspeicheldruse ins-
pirieren, die in unserem Korper Insulin
produzieren und es in speziellen Vesikeln
fur die spatere Nutzung bereitstellen. Re-
gistrieren die Zellen schlief3lich einen An-
stieg des Blutzuckergehalts, geben sie das
Hormon kontrolliert ins Blut ab. Um dieses
Prinzip nachzuahmen, entwickelten Yu
und sein Team im Labor kuinstliche Vesikel
aus Hyaluronsdure und Nitroimidazol, die
sie mit Insulin und glukosesensiblen Enzy-
men fullten. Da die winzigen Blaschen 100-
fach kleiner und dunner als ein menschli-

ches Haar sind, braucht man keine riesige
Spritze, um sie unter die Haut zu bringen —
es reichen auch winzige Mikronadeln aus,
die kaum dicker sind als eine Wimper und
die die Forscher aus einem &ahnlichen,
wenngleich auch etwas stabileren Material
als das der Vesikel herstellten. Indem sie
mehr als 100 dieser Nadeln auf einem dun-
nen Siliziumstreifen platzierten, kreierten
Yu und seine Kollegen so ein ultradunnes
Nadelkissen. Als Pflaster aufgebracht,
durchdringen die Nadeln kaum spurbar
die Haut samt Blutgefaf3en. Steigt der Blut-
zuckerspiegel im Korper nun an, reagiert
die uberschussige Glukose mit den Enzy-
men in den Vesikeln der Mikronadeln und
bringt die Blaschen so zum Platzen, wo-
durch das Insulin ins Blut abgegeben wird.

Dieses System, erklart Mitautor Zhen
Gu, konne schlieflich mafigeschneidert
an den einzelnen Patienten je nach Kor-
pergewicht und Insulinsensitivitat ange-
passt werden. Bisher testeten die Forscher
ihre Entwicklung allerdings erst an Mau-
sen. Bei den Nagern, die Symptome dhn-
lich einer Typ-1-Diabetes-Erkrankung zeig-
ten, schaffte das Pflaster es immerhin, den
Blutzuckerspiegel bis zu neun Stunden
lang stabil einzustellen, und war damit er-

folgreicher als eine einmalige Insulinin-
jektion in diesem Zeitraum. Ob das bei
menschlichen Patienten ebenso gut funk-
tioniert, werden aber erst weitere Tests zei-
gen. Auf lange Sicht hoffen die Wissen-
schaftler, ein smartes Pflaster entwickeln
zu konnen, das die Betroffenen von regel-
mafigen Blutzuckermessungen und Insu-
linspritzen entbindet und nur alle paar
Tage gewechselt werden muss. O

(Spektrum.de, 22. Juni 2015)


http://www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1505405112
http://www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1505405112
http://www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1505405112
http://www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1505405112

BIONISCHE BAUCHSPEICHELDRUSE

Blutzuckerkontrolle
via Smartphone

von Jan Donges

Eine »Bionische Bauchspeicheldrise« im Smartphone kann
den Patienten das Leben erleichtern. Das Gerat erlaubt eine
beSsere Einstellung als herkommliche Methoden.

-
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ine Art kunstlicher Bauchspei-

cheldrise, die an ein Smartpho-

ne angeschlossen ist, soll Typ-

1-Diabetes-Patienten das Leben

erleichtern. Das Gerat, das For-
scher um Ed Damiano von der University
of Boston mit seinem Team entwickelt,
habe sich bei zwei kleinen klinischen Tests
sehr erfreulich geschlagen, berichtet »Sci-
entific American«. Die Ergebnisse der Stu-
die erscheinen im »New England Journal of
Medicine«.

Der »Bionic Pancreas«, also die bioni-
sche Bauchspeicheldruse, ubernimmt es,
den Blutzuckerspiegel permanent zu uber-
wachen und eine Insulinpumpe zu steu-
ern —beides Aufgaben, die Diabetiker sonst
manuell erledigen. Eine unter die Haut im-
plantierte Messsonde kommuniziert dazu
im Finfminutenrhythmus drahtlos mit
dem Smartphone. Der Taschencomputer
berechnet, welche Menge Insulin sich der
Patient iiber eine Pumpe verabreichen soll.
Umfang und Art einer bevorstehenden

BioNIc PANCREAS
Die Smartphone-Bauchspeicheldriise wurde
jetzt erfolgreich an Patienten getestet.

BIONICPANCREAS.ORG

Mahlzeit kdnnten ebenfalls in die Berech-
nung einflief3en.

Das Gerdt konne besser die Spitzen-
werte im Blutzuckerspiegel abfedern, als
dies den Patienten »per Hand« moglich
sei, meint Entwickler Damiano. Viele Teil-

1SHTAIN
NOLSO™

nehmer hatten das Testgerat gar nicht
mehr hergeben wollen. Es habe ihnen ei-
nen Eindruck »vom Leben ohne Diabetes
eroffnet«. D

(Spektrum.de, 17. Juni 2014)



http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1314474
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1314474
http://www.bionicpancreas.org/

HAUTSENSOR

BLIITZUCKER MESSEN

| "\ ,
e
- : nsor soll die

essung bei
Fruhgeborenen erleichtern.
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orscher von der ETH und vom

Universitatsspital Zurich haben

einen Hautsensor entwickelt,

der den Blutzuckerspiegel eines

Patienten mit Hilfe von Licht
misst. Der Sensor verfugt uber eine spezi-
elle Membran am Messkopf, deren Protei-
ne bei Bestrahlung mit UV-Licht ihre che-
mische Struktur dndern — wodurch sie
durchlassig fur Glukosemolektile wird. Bei
der Messung wird der Sensor auf die Haut
geklebt und zunachst mit normalem Licht
bestrahlt.Indiesem Zustand lasst die Mem-
bran nur wenig Glukose passieren, die an-
schlief3end in Flussigkeit gelost und in ei-
nen Mikrofluidik-Chip gepumpt wird. Hier
werden spezielle Enzyme zugesetzt, die
eine Fluoreszenzreaktion auslosen, aus
welcher die Glukosekonzentration berech-
net werden kann. Wiederholt man das Pro-
zedere unter UV-Licht, kann ein Computer
anhand der beiden Werte den tatsachli-
chen Blutzuckerwert bestimmen.

Der Sensor hat damit im Gegensatz zu
vergleichbaren Geraten den Vorteil, dass er
vorher nicht durch eine Blutentnahme ka-
libriert werden muss —so dass die Messung
komplett ohne Pikser vonstattengeht. Das
ist von grofdem Vorteil fur die Patienten-

EIDGENOSSISCHE MATERIALPRUFUNGS- UND FORSCHUNGSANSTALT (EMPA)

BLUTZUCKER MESSEN MIT LICHT

gruppe, welche die Forscher bei ihrer Ent-
wicklung vor allem im Sinn hatten: Frih-
geborene. Eine Unterzuckerung erhoht in
diesem Alter schon nach relativ kurzer Zeit

das Risiko fur Entwicklungsstorungen -
gleichzeitig kann man den Fruhchen aber

nicht standig Blut abnehmen. Auf lange
Sicht, so die Hoffnung der Forscher, konnte
der Hautsensor jedoch vielleicht auch fur
Diabetiker interessant werden. D)

(Spektrum.de, 22. Januar 2015)
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VORSORGE UND THERAPIE

NEUE WAFFEN crcen
DIE DIABETES-PANDEMIE

von Tim Haarmann
Diabeteserkrankungen nehmen beangsti-
gend zu. 347 Millionen Menschen lei-
den weltweit an der Zuckerkrankheit;
zwischen 2005 und 2030 werden
sich die dadurch bedingten Todes-
falle nahezu verdoppeln. Mit ver-
schiedensten Ansatzen versu-
chen Forscher, einer drohenden
Pandemie entgegenzuwirken.
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ie mexikanische Regierung
fuhrte kurzlich eine auf3er-
gewohnliche Steuer ein:
Seit Anfang 2014 schlagt
sie auf sehr kalorienreiche
Lebensmittel zusdtzlich acht Prozent auf.
Auch ist inzwischen Werbung fir zucker-
haltige Getranke verboten. Denn ein Drit-
tel der Mexikaner gilt als fettleibig, und
fast jeder zehnte Erwachsene leidet an da-
durch ausgelostem Diabetes mellitus vom
Typ 2, der sich durch einen erhohten Blut-
zuckerspiegel wegen verminderter Insulin-
wirkung auszeichnet.

In Mexiko wird besonders deutlich, was
weltweit eine zunehmende Bedrohung
darstellt: Ubergewicht, Bewegungsmangel
und falsche Erndhrung fuhren zu immer
mehr Diabeteserkrankungen, so dass Ex-
perten inzwischen gar von einer drohen-
den Pandemie sprechen. Daher kimpfen
Medizinforscher gleich an mehreren Fron-
ten gegen die Zuckerkrankheit.

Bei der Entwicklung neuer Medikamente
konzentrieren sich viele von ihnen auf zwei

alte Bekannte, das »glucose-dependent in-
sulinotropic polypeptide« (GIP) und das
»glucagon-like peptide-1« (GLP-1). Die beiden
auch als Inkretine bezeichneten Hormone

sind fur einen Effekt verantwortlich, auf den
sich Wissenschaftler lange keinen Reim ma-
chen konnten: Verabreicht man Probanden
eine Glukoseinfusion, produziert deren
Bauchspeicheldruse als Reaktion weit weni-
ger Insulin, als wenn sie den Zucker schlu-
cken. Seit der Entdeckung dieser von der
Darmschleimhaut produzierten Hormone
in den 1970er und 1980er Jahren weif$ man,
dass fur die Ausschiittung von Insulin nicht
nur die Blutzuckerkonzentration eine Rolle
spielt. Wichtig ist auch das Vorkommen von
Zucker im Darm, das tiber GIP und GLP-1 die
Insulinproduktion regelt. Bereits seit eini-
gen Jahren existieren Medikamente auf
GLP-1-Basis zur Diabetestherapie. Doch nun
gibt es bemerkenswerte Fortschritte in de-
ren Anwendung und Weiterentwicklung.

So entwickelte ein Team um den Phar-
makologen Brian Finan vom Helmholtz
Zentrum Miunchen ein aufergewohnliches
Hybridmolekul. Die Forscher bauten in das
Grundgerust des Hormons Glukagon zu-
satzliche Peptidsequenzen ein, worauf das
neue Konstrukt in Zellkulturen sowohl die
Rezeptoren fiir GLP-1als auch fir GIP anreg-
te. Gleichzeitig fehlte dem kiinstlichen Mo-
lekul der ursprungliche Effekt des Gluka-
gons — eigentlich erhoht dieses den Blutzu-

ckerspiegel, statt ihn wie gewunscht zu
senken.

Was in der Petrischale funktionierte,
zeigte auch im Tierversuch Wirkung. Be-
kommen fettleibige Mause, die zuvor vier
Monate lang nach Lust und Laune ener-
giereiche Nahrung fressen durften, Gluko-
se in die Bauchhohle gespritzt, steigt ihre
Blutzuckerkonzentration innerhalb von 15
Minuten steil an. Nicht so jedoch bei Tie-
ren, die vorab das Hybridmolekul erhalten
hatten: Ihr Blutzuckerspiegel blieb kons-
tant! Daruber hinaus wirkte die Substanz
sogar wie ein Diatmittel auf die Nager. Sie
zeigten weniger Appetit und hatten inner-
halb einer Woche 14 Prozent ihres Korper-
gewichts verloren. Das ist weit mehr als bei
derzeit verwendeten Diabetesmitteln, wel-
che die Forscher anderen Mausen zu Ver-
gleichszwecken verabreicht hatten.

Kaum Nebenwirkungen

Die Gruppe um Finan hat auch bereits den
Weg zur Anwendung beim Menschen be-
schritten. Hier zeigte sich in ersten Tests
das gleiche Bild: Mit dem Wirkstoff war der
Organismus der Probanden deutlich bes-
ser dazu in der Lage, eine Zuckerinfusion
abzupuffern. Und auch die bei Diabetikern



DIABETESHAUFIGKEIT BEI ERWACHSENEN

insgesamt hohere Blutzuckerkonzentrati-
on sinkt innerhalb von sechs Wochen deut-
lich, wobei es kaum Klagen uber typische
Nebeneffekte wie Ubelkeit, Erbrechen oder
Schwindel gab. Freilich ist es noch zu frih
zu sagen, ob sich die neuen Ergebnisse
auch in klinischen Studien bewahren wer-

den, gibt der Pharmakologe Finan zu be-
denken: »Klinische Studien konnen oft vie-
le Jahre dauern. Aber die ersten Daten sind
bereits sehr viel versprechend.«

Nicht nur Brian Finan setzt auf die Kom-
bination verschiedener Hormone zur The-
rapie von Diabetes und starkem Uberge-
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wicht. Jungst erprobte sein Institutskollege
Christoffer Clemmensen die Wirkung von
GLP-1 zur Gewichtsreduktion, indem er es
mit anderen Hormonen kombinierte. Hier-
fur nutzte er einen weiteren Effekt, der sich
mit GLP-1 erreichen lisst: eine verbesserte
Wirksamkeit von Leptin. Dieses vom Fett-



gewebe gebildete Hormon spielt eine
Schlusselrolle fur das Hungergefiihl, in-
dem es dem Gehirn die Menge der gespei-
cherten Fettreserven mitteilt. Bei stark
ubergewichtigen Menschen funktioniert
das Leptin-Signal jedoch nicht mehr. Clem-
mensen und seine Kollegen konnten nach-
weisen, dass sich diese Funktion reaktivie-
ren lasst, wenn man stark ubergewichtigen
Mausen ein Hormonpraparat verabreicht,
das gleichzeitig GLP-1-Rezeptoren und Glu-
kagonrezeptoren stimuliert.

Die Entwicklung besserer Medikamente
ist zwar schon und gut. Aber liegt es nicht
gerade bei durch Ubergewicht verursach-
ter Diabetes auch in der Verantwortung der
Menschen, sich besser zu ernahren?

Der Mediziner Hans Hauner, Direktor
des Else-Kroner-Fresenius-Zentrums fur
Erndhrungsmedizin, betont in diesem Zu-
sammenhang den Einfluss der erblichen
Veranlagung: »Gerade weil die genetischen
Einflusse so stark sind, ist es zu bequem zu
sagen, die alleinige Verantwortung liegt bei
den Menschen, die sich schlecht ernih-
ren.« Mehrere Studien der letzten Zeit un-
terstreichen das deutlich. So identifizierte
ein Team um Oliver Kluth vom Deutschen
Institut fur Erndhrungsforschung in Pots-

dam-Rehbriicke 20 »Diabetesgene«. Die
Forscher verglichen dazu die genetische
Ausstattung zweier verschiedener Mause-
stamme: Solche, die in Folge von Fettlei-
bigkeit eine Diabetes entwickeln, und sol-
che, die trotz massiven Ubergewichts
gesund bleiben. In den Insulin produzie-
renden Betazellen der Bauchspeicheldruse
fanden die Forscher mehr als 2000 Gene,
die bei den beiden Mdusestammen unter-
schiedlich reguliert waren. Durch Abgleich
mit 106 menschlichen Erbfaktoren, die
moglicherweise in Zusammenhang mit Di-
abetes Typ 2 stehen, filterten sie 20 Gene
heraus, die bei beiden Organismen an der
Stoffwechselstorung beteiligt sein konn-
ten und auf die sie sich nun in Tierexperi-
menten konzentrieren. Vier der Kandida-
ten spielen etwa fur die Regenerationsfa-
higkeit und das Wachstum der Betazellen
eine ausschlaggebende Rolle.

Grol3er Einfluss der Gene

Wihrend diese Gene fur die Produktion
von Insulin verantwortlich sind, entdeckte
die Biochemikerin Alexandra Chadt am
Deutschen Diabeteszentrum in Disseldorf
zwei Schlisselgene, die am anderen Ende
des Spektrums wirken: Mause, die nicht

mehr die Proteine TBC1D1 und TBC1D4 her-
stellen, entwickeln Diabetes, weil sie nicht
mehr auf Insulin reagieren. Wahrend bei
gesunden Tieren ein Glukose-Transport-
protein namens GLUT-4 den Zucker aus
dem Blut in die Zellen bringt, bricht dieser
Mechanismus bei den genmanipulierten
Individuen zusammen.

Den enormen Einfluss der genetischen
Veranlagung machte nicht zuletzt auch
eine Untersuchung im Rahmen einer grof3
angelegten Bevolkerungsstudie deutlich,
der »European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition« (EPIC): Men-
schen, deren Eltern an Diabetes erkrankt
sind, haben selbst ein bis zu 2,9-fach erhoh-
tes Risiko. Auch wenn nur ein Elternteil an
Diabetes leidet, steigt das Erkrankungsrisi-
ko fur die Kinder um das 1,7-Fache.

So grofd der genetische Einfluss auch
sein mag — der eigene Umgang mit der Er-
krankung und deren Pravention ist auf3er-
ordentlich wichtig. So zeigte eine Untersu-
chung von mehr als 5000 Berufstatigen
uber einen Zeitraum von 13 Jahren, die Cor-
nelia Huth vom Helmholtz Zentrum Mun-
chen durchfuhrte: Stress am Arbeitsplatz
wirkt sich nicht nur negativ auf das Herz-
Kreislauf-System aus, sondern erhoht



auch deutlich das Typ-2-Diabetes-Risiko.
Und wer als Erkrankter seinen Blutzucker-
spiegel regelmafdig kontrolliert, einen Er-
nahrungsplan einhalt und korperlich ak-
tiv ist, lauft nachweislich deutlich weniger
Gefahr, an den Folgen von Diabetes zu
sterben.

In welchem Maf§ Menschen mit einem
erhohten Risiko das Auftreten der Krank-
heit durch gesunden Lebensstil vermeiden
konnen, gilt es nun zu erforschen. »Weil die
Ursachen eines Diabetes so mannigfaltig
sind und im Zusammenspiel von Genen
und Umwelteinflissen liegen, braucht es
personalisierte Praventionsstrategienc, er-
klart Hans-Ulrich Héaring, Vorstandsmit-
glied des Deutschen Zentrums fur Diabe-
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tesforschung. In einer grofd angelegten Stu-
dieansiebendeutschen Standorten suchen
die Wissenschaftler hierfur jetzt nach eben
jenen Personen, die trotz intensiver Bemu-
hungen um einen gesunden Lebensstil ihr
Diabetesrisiko nicht senken konnen. O

(Spektrum der Wissenschaft, 4/2015)
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von Kathrin Burger

Die Weltgesundheitsorganisation hat vorgeschlagen,
die pro Tag empfohlene Zuckeraufnahme zu
halbieren. Wissenschaftler sind daruber geteilter
Meinung.
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ucker ist derzeit der »Schurke«

unter den Nahrstoffen, so wie

es vor 20 Jahren das Fett war. In

Buchern wird das Sufdungsmit-

tel als Krankmacher und Droge
tituliert. Den Anstof3 gab Robert Lustig von
der University of California in San Francis-
co mit seinem Artikel »The toxic truth
about sugar« in »Nature« im Jahr 2012. Der
Kindermediziner glaubt, dass ein hoher
Zuckerkonsum zu Ubergewicht, Bluthoch-
druck und Diabetes fuhrt oder sogar stich-
tig machen konne.

Lustig fordert deshalb gesellschaftliche
Maflnahmen wie etwa Verkaufsverbote
von Suflkram und Softdrinks an Kinder
und Jugendliche in Schulen, um den Kon-
sum einzuschranken. Mit anderen Wissen-
schaftlern hat er Anfang des Jahres 2014
die Plattform »Action on Sugar« ins Leben
gerufen. Schlieflich essen Amerikaner
heute fast 20-mal mehr Gezuckertes als im
Jahr 1822, fast die Halfte davon geht auf das
Konto von gesufiten Getranken. Vor allem
die Ubergewichtsraten in den USA sind im-
mens. Fettleibigkeit kommt beispielsweise
bei jedem dritten Amerikaner vor, wih-
rend es hier zu Lande erst jeder Fluinfte ist.
Als adip0s gelten Menschen, die einen Bo-

dy-Mass-Index von mehr als 30 aufweisen.
Ruckenwind bekamen Lustig und seine
Mitstreiter Anfang Marz 2014 von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) in Genf.
Das fur Erndhrung zustandige Gremium
hatte vorgeschlagen, den bislang gelten-
den Richtwert fur Zucker von zehn Prozent
der taglichen Kalorienzufuhr auf funf Pro-
zent zu senken. Neuere Studien vor allem
zu Ubergewicht und kindlichem Karies
wurden dies rechtfertigen. Finf Prozent
Zuckerhaltiges pro Tag — das entsprache ei-
ner knappen Dose Limonade. Danach
musste der Kaffee schwarz getrunken wer-
den, Sufligkeiten, Kekse und zahlreiche Fer-
tigprodukte, denen Zucker in allen mogli-
chen chemischen Varianten als Konservie-
rungsmittel beigemischt wird, waren tabu.
Zwar ist der Zuckerkonsum in vielen Lan-
dern in den letzten Jahren schon leicht zu-
ruckgegangen, vor allem weil mehr Diatli-
monaden gekauft werden, dennoch uber-
schreiten Menschen in Industrielandern
den Grenzwert — es werden rund 15 Prozent
der taglichen Kalorien aus Zucker, Honig
und Sirup bezogen. »Die funf Prozent ein-
zuhalten, ist naturlich unrealistisch, das
entsprache einer strengen Didt«, gibt Mar-
tin Wabitsch, Kinder- und Jugendarzt an
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der Universitit Ulm und Prasident der
Deutschen Adipositas Gesellschaft, zu.

Expertenstreit um den siiRen Stoff

Trotzdem bewerten er und einige andere
Experten den von der WHO vorgeschlage-
nen Zuckerwert, der fur Fachgesellschaften
und Industrie nicht verpflichtend ist, als
wichtiges Signal, dass die Toleranz fur hohe
Zuckergehalte in Lebensmitteln schwin-
det. »Appelle an den Einzelnen, sich ge-
sund zu erndhren und sich mehr zu bewe-
gen, haben in den letzten Jahrzehnten die
Ubergewichts- und Diabetesschwemme
nicht aufhalten konnen, sagt Stefanie Ger-
lach, Erndhrungswissenschaftlerin bei der
Deutschen Diabetes-Hilfe. »Gesundes Ver-
halten muss den Menschen leicht gemacht
werden, etwa durch eine Beschrankung des
Marketings fur stark zuckerhaltige Produk-
te und Verteuerung ungesunder Produkte,
zum Beispiel durch eine Zuckersteuer.« Zu-
dem seien funf Prozent laut dem Ulmer

BONBONS

Bonbons und Lollis sind Zucker pur — und scha-
den den Zdhnen, weil die Zuckerlosung diese
lange Zeit umspiilt.
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Padiater Wabitsch auch medizinisch rich-
tig. »Das hatte immense Effekte auf die
Ubergewichtsraten und auch auf die Ent-
stehung von Diabetes«, sagt er. Gerade
beim Ubergewicht sei es bewiesen, dass Zu-
cker ein alleinstehender Risikofaktor bei
der Entstehung von zu vielen Pfunden auf
den Huften ist.

Der Mechanismus dahinter: Zucker
bringt die Regelkreise des Energiehaushalts
durcheinander. Zum einen treibt der im
Haushaltszucker enthaltene Traubenzu-
cker, die Glukose, den Insulinspiegel kurz-
fristig stark in die Hohe. Als Folge davon
fallt der Glukosewert im Blut steil ab, was
bereits kurz nach einer Mahlzeit Hungerge-
fahle signalisiert. Wer eine Naschkatze ist,
nimmt dadurch automatisch zu viele Kalo-
rien zu sich.

Andererseits beeinflusst Zucker Beloh-
nungssysteme im Gehirn. Genauer: Sufes
fihrt-ahnlich wie bei Zigaretten- oder Dro-
genkonsum - zur Ausschuttung von Dopa-
min. »Zucker vermittelt darum kurzfristig
eine Befriedigung, doch bald danach ver-
langt der Korper mehr«, so Wabitsch. We-
gen seiner Eigenschaft als Seelentroster
wird derzeit heftig gestritten, ob Zucker wo-

moglich wie eine Droge wirkt, also suchtig

macht, wie der US-Wissenschaftler Lustig
behauptet. Zumindest in Rattenversuchen
konnte man nachweisen, dass exzessive Zu-
ckermengen im Futter Verdnderungen im
Gehirn auslosten, die dhnlich bei Sucht-
krankheiten vorkommen. Beim Menschen
sind solche Suchterscheinungen durch
dauernd hohen Zuckerkonsum jedoch bis-
lang nicht nachgewiesen.

Sucht oder keine Sucht?
Stefanie Gerlach sieht den Drang nach Su-
3em, den viele Menschen verspliren, denn
auch nicht als klassische stoffgebundene
Sucht wie beispielsweise die Sucht nach Al-
kohol. Es giabe jedoch einen psychologi-
schen Mechanismus, den manche Uberge-
wichtige als »starkes Verlangen« oder
»suchtdhnlich« beschreiben und das im
Englischen »craving« heifdt. »Wenn Zucker-
haltiges regelmafiig in bestimmten emoti-
onalen Situationen verzehrt wird, kann ein
Reflex entstehen, der das Hochgefiihl mit
der Zuckeraufnahme koppelt. Man kann
dann beides nicht mehr auseinanderhal-
teng, sagt Gerlach.

Doch beim Thema Zucker sind sich bei-
leibe nicht alle Wissenschaftler einig. So
liest man in einem Positionspapier der

FOTOLIA / KRISPETKONG
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Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung
(DGE) anlédsslich des WHO-Vorschlags:
»Dass ein hoherer Zuckerkonsum zu ei-
nem Gewichtsanstieg beitragt, ist plausi-
bel. Das trifft aber genauso fir den Fett-
konsum zu und ist ein Effekt der Energie-
dichte der Nahrung.« In Sachen
Kariesentstehung halt die DGE die Fakten-
lage zwar fur besser. Von einem Grenzwert
fur Zucker halten die Experten trotzdem
wenig: »Ernahrungsempfehlungen sollten
sich nicht allein auf ein Lebensmittel kon-
zentrieren, sondern die Kombination im
Blick haben.« So wiare es sinnvoller, mehr
ballaststoffhaltige Lebensmittel zu essen,
um erndhrungsbedingten Krankheiten
vorzubeugen.

Einigkeit herrscht derweil beim Thema
Softdrinks. Drei Studien, die im Jahr 2012

erschienen, haben hier Fakten geschaffen.
So hat etwa Lu Qi, Mediziner an der Harvard

LIMONADEN

Von Erndhrungswissenschaftlern gefiirchtet
werden besonders Limonaden mit ihrem ho-
hen Zuckergehalt. Vor allem der grof3e Frukto-
seanteil in den Softdrinks soll Fettleibigkeit
fordern.



http://www.dge.de/

School of Public Health, an mehr als 30 000
Erwachsenen herausgefunden, dass sich
eine genetische Veranlagung fiir Uberge-
wicht besonders deutlich auswirkt, wenn
Menschen regelmafig gezuckerte Getranke
konsumieren. Die beiden anderen Studien
zeigten zudem, dass ein Verzicht auf solche
Getranke vor einer ibermafdigen Ansamm-
lung von Fettpolstern schuitzt.

Softdrinks als Ubeltéter
Gesichert ist, dass die gewichtstreibende
Wirkung von zuckergesuften Getranken
einerseits durch den blof3en Kalorientber-
schuss zu Stande kommt. Dabei wird ver-
mutet, dass der Korper flussige Kalorien
nicht als solche in seine Energiebilanz ein-
rechnet. Allerdings ldsst sich der Effekt von
Zucker auf das Korpergewicht nicht allein
durch das Kalorienplus erklaren. Einige
Wissenschaftler wie Robert Lustig sehen
darum vor allem die Fruktose als Ubeltater
an, die in Softdrinks genauso wie normaler
Kristallzucker etwa zur Halfte vorkommt.
Abgesehen von ihrem Kaloriengehalt
treibt Fruktose die Leber zur Neubildung
von Fett an, was schlief3lich zu einer so ge-
nannten Insulinresistenz fuhrt. Dabei ho-
ren die Antennenmolekiile der Zellen nicht

mehr auf das Signal des Hormons Insulin,
das den Zucker aus dem Blut in die Zellen
schaffen soll. Die Folge sind standig erhoh-
te Blutzucker- und Insulinwerte, eine Vor-
stufe des Diabetes. Sogar laut DGE fuhrt
ein Ubermaf3 an Softdrinks daher nicht nur
zu Ubergewicht, sondern auch sehr wahr-
scheinlich zu Diabetes. Das ubermaflig
gebildete Fett wird schlief3lich auch in der
Leber selbst abgelagert. Dadurch entsteht
eine nichtalkoholische Fettleber, die wie-
derum Diabetes und Herzkrankheiten Vor-
schub leistet. Zudem werden vermehrt Gal-
lensduren gebildet, was das Gichtrisiko zu-
mindest bei Mannern erhoht. Fruktose soll
auch die Entstehung des metabolischen
Syndroms fordern. Gegner von Lustigs Hy-
pothese meinen jedoch, dass Fruktose-
mengen, wie sie ublicherweise verzehrt
werden, nicht schadlich seien.

Doch die Negativschlagzeilen rund um
den Zucker reifen nicht ab: Kurzlich hatte
eine epidemiologische Studie gezeigt, dass
mit hohem Zuckerkonsum Blutdruck und
Blutfette ansteigen — und das unabhidngig
vom Korpergewicht. Eine schwedische Stu-
die zeigte, dass mit einer taglichen Soft-
drinkmenge von zwei Getranken das Risiko
steigt, einen Schlaganfall zu erleiden. Und

ganz aktuell fordern Zahnmediziner um
Philip James von der London School of Hy-
giene and Tropical Medicine sogar nur drei
Prozent Zucker in der Ernahrung, um Kari-
es vorzubeugen.

Der Zuckerindustrie schmeckt all das
naturlich nicht. Laut einer Analyse der Uni-
on of Concerned Scientists konterkariert
sie das Anliegen der Wissenschaftler, Licht
ins Dunkel zu bringen, etwa indem sie Stu-
dien finanziert, die die Vorwurfe entkraf-
ten sollen. So wurde wiederholt belegt, dass
Industriestudien zu gesufdten Getranken
wesentlich seltener negative Effekte von
Zucker auf die Gesundheit finden. In PR-
Kampagnen wird Ubergewicht regelmaRig
auf zu wenig Bewegung geschoben. Zwar
gibt es Anstrengungen der Industrie, die
Rezepte neu zu formulieren und weniger
Zucker zuzusetzen oder auch Didtvarian-
ten besser zu bewerben; allerdings geht das
den Zuckergegnern nicht weit genug. Als
die WHO den Zehn-Prozent-Wert im Jahr
2003 festsetzen wollte, drohte die Zucker-
industrie, Geldférderungen abzuziehen.
Doch das zustindige Komitee liefd sich
nicht abbringen. Bleibt abzuwarten, ob die
WHO auch dieses Mal standhaft bleibt. O

(Spektrum.de, 29. Dezember 2014)
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... SCHWERE

von Virginia Hughes

Immer mehr Studien zeigen, dass Ubergewicht
nicht unbedingt das Leben verkirzen muss.
Doch einige Gesundheitsforscher sprechen
lieber nicht daruber.

H FOTOLIA / HEIDI MEHL



Exklusive Ubersetzung aus nature

m spaten Vormittag des
20. Februar 2013 versam-
melten sich mehr als 200

Menschen in einem Hor-

saal der Harvard School of
Public Health in Boston. Das Ziel dieser Ver-
anstaltung bestand den Organisatoren zu-
folge darin, endlich zu erlautern, warum
eine neue Studie uber Gewicht und Morta-
litat absolut falsch war.

Die Metaanalyse von 97 Studien — mit
insgesamt 2,88 Millionen Probanden - er-
schien am 2. Januar 2013 im »Journal of the
American Medical Association« (JAMA).
Ein Team um die Epidemiologin Katherine
Flegal vom National Center for Health Sta-
tistics in Hyattsville, Maryland, berichtet
darin, dass Menschen, die nach internatio-
nalen Standards als Ubergewichtig gelten,
im Vergleich zu Normalgewichtigen im
gleichen Zeitraum ein sechs Prozent gerin-
geres Sterberisiko aufwiesen.

Das Ergebnis schien den seit Jahrzehn-
ten erteilten Ratschligen zu widerspre-
chen, selbst eine geringe Gewichtszunah-

me zu vermeiden. Es sorgte fur Schlagzei-
len in den meisten grofden Nachrichten-
medien—undfureineablehnende Reaktion
einiger Gesundheitsexperten. »Diese Stu-
die ist nichts weiter als Mull, und niemand
sollte seine Zeit damit verschwenden, sie
zu lesen, duflerte sich Walter Willett von
der Harvard School of Public Health in ei-
nem Radiointerview. Der fuhrende Ernah-
rungsforscher und Epidemiologe organi-
sierte spater das Harvard-Symposium, in
dem viele Kritiker der neuen Publikation
zu Wort kommen sollten. Auf diese Weise
wollte er der Berichterstattung entgegen-
wirken und herausstellen, wo er und seine
Kollegen die Probleme der Studie sahen.
»Die Arbeit von Flegal war so fehlerhaft, so
irrefihrend und so verwirrend fur so viele
Menschen. Es ware wirklich wichtig, dach-
ten wir uns, der Sache auf den Grund zu ge-
heng, berichtet Willett.

Zahlreiche Forscher erkennen die Ergeb-
nisse von Flegal jedoch an und sehen sie
als den jungsten Beleg fur etwas, das als
Adipositas-Paradoxon bekannt ist. Uberge-

wicht erhoht zwar das Risiko einer Person,
an Diabetes, Herzkrankheiten, Krebs und
vielen anderen chronischen Erkrankungen
zu leiden. Doch Studien deuten darauf hin,
dass fiir manche Menschen — vor allem sol-
che mittleren Alters und alter oder fiir be-
reits erkrankte — ein bisschen mehr Ge-
wicht nicht besonders schadlich zu sein
scheint, ja sogar hilfreich sein kann. (Wer
als fettleibig eingestuft wird, muss aller-
dings fast immer mit negativen Folgen fur
die Gesundheit rechnen.)

Das Paradoxon entfachte zahlreiche
Diskussionen unter den Experten — ein-
schliefdlich einer Reihe von Reaktionen in
der Zeitschrift JAMA im April 2013 —, unter
anderem, weil die Epidemiologie in die-
sem Fall komplex ist und sich Storfakto-
ren nur schwer ausklammern lassen. Der
kontroverseste Teil der Debatte betrifft
aber nicht die Wissenschaft per se, son-
dern wie man daruber spricht. Gesund-
heitsexperten, darunter Willett, verbrach-
ten Jahrzehnte damit, die Risiken von
Ubergewicht herauszustellen. Studien wie



die von Flegal seien gefdhrlich, so Willett,
denn sie konnten die Offentlichkeit sowie
Arzte verunsichern. Zudem wirden damit
offentliche Mafdnahmen mit dem Ziel, den
steigenden Fettleibigkeitsraten entgegen-
zuwirken, unterlaufen. »Es wird eine ge-
wisse Zahl an Arzten geben, die einen iber-
gewichtigen Patienten aus diesem Grund
nicht belehreng, sagt er. Schlimmer noch
sei, fugt er hinzu, dass einflussreiche Inte-
ressenvertretungen, wie etwa die Softge-
tranke- und Nahrungsmittellobbys, diese
Erkenntnisse missbrauchen und damit
politische Entscheidungstrager beeinflus-
sen konnten.

Etliche Wissenschaftler fihlen sich aber
nicht gerade wohl dabei, Daten zu verheim-
lichen oder zu verwerfen — insbesondere
Ergebnisse, die bereits in mehreren Studi-
en repliziert werden konnten —, nur um
eine einfachere Botschaft zu verkiinden.
»Eine einzelne Studie mag nicht unbedingt
die Wahrheit sagen, aber wenn viele Studi-
en zum selben Schluss kommen und kon-
sistent sind — das muss man ernst neh-
men«, sagt Samuel Klein, Arzt und Adipo-
sitasexperte an der Washington University
in St. Louis, Missouri. »Wir miissen den Da-
ten folgen wie (Dorothy in der »Zauberer

von Oz«, Anm. d. Red.) der gelben Ziegel-
steinstrafie, bis zur Wahrheit.«

In die Kurve legen

Die Ansicht, dass Ubergewicht das Leben
verkurze, geht zuruck auf Studien der US-
Versicherungsbranche. In einem umfang-
reichen Bericht hatte man Daten von Versi-
cherten bei 26 Lebensversicherungsgesell-
schaften ausgewertet und kam zu dem
Ergebnis, dass Menschen, die ein paar Kilo-
gramm weniger als der US-Durchschnitt
wogen, die niedrigste Sterblichkeitsrate
aufwiesen. Mit steigendem Gewicht steige
dann auch die Sterblichkeit, so der einfa-
che Schluss. Infolgedessen aktualisierte die
Metropolitan Life Insurance Company
(MetLife) ihre Tabelle der »wiinschenswer-
ten Gewichte« und schaffte dadurch Stan-
dards, auf die viele Arzte in den kommen-
den Jahrzehnten zurtckgriffen.

In den frithen 1980er Jahren stellte Reu-
bin Andres, damals Direktor des US Natio-
nal Institute on Aging in Bethesda, Mary-
land, dieses Dogma in Frage — und machte
damit Schlagzeilen. Andres hatte versiche-
rungsmathematische Tabellen und Studi-
en erneut analysiert und stellte fest, dass
der Zusammenhang zwischen Gewicht

und Sterblichkeit einer u-féormigen Kurve
folgt. Und der Tiefpunkt dieser Kurve —also
das Gewicht, bei dem die Mortalitatsrate
am niedrigsten ist — hangt vom Alter ab.
Die von MetLife empfohlenen Gewichte
seien zwar fir Menschen im mittleren Al-
ter geeignet, berechnete er, aber nicht fur
Personen uber 50. Letzteren ging es dem-
nach besser, wenn sie etwas ubergewichtig
waren. Die ersten Anzeichen des Adiposi-
tas-Paradoxons.

Die meisten Mediziner lehnten Andres’
Ideen damals rundweg ab. In einem oft zi-
tierten JAMA-Artikel von 1987 analysierten
Willett und die Epidemiologin JoAnn Man-
son von der Harvard School of Public
Health beispielsweise 25 Studien uber den
Zusammenhang von Gewicht und Mortali-
tat. Die meisten, so das Fazit, seien durch
zwei Storfaktoren verfilscht: Rauchen und
Krankheit.Rauchersind inder Regel schlan-
ker und sterben friher als Nichtraucher,
und viele chronisch kranke Menschen ver-
lieren an Gewicht. Diese Effekte konnten
Schlanksein selbst als ein Risiko erscheinen
lassen.

1995 untermauerten Manson und Wil-
lett ihre These durch eine Langzeitstudie:
Darin verfolgte man die Gesundheit von
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mehr als 115 000 Krankenschwestern und
ermittelte gleichzeitig deren Body-Mass-
Index (BMI) — definiert als Gewicht in Kilo-
gramm dividiert durch die Korpergrofie in
Metern zum Quadrat. Schlossen die For-
scher nun alle Frauen aus, die jemals ge-
raucht hatten, sowie diejenigen, die wah-
rend der ersten vier Jahre der Studie ver-
starben (in der Annahme, dass diese Frauen
eventuell unter krankheitsbedingtem Ge-
wichtsverlust litten), fanden sie einen line-
aren Zusammenhang zwischen BMI und
Sterblichkeit. Die geringste Mortalitdt lag
demnach bei einem BMI unter 19 (das ent-
spricht rund 50 Kilogramm fur eine 1,63
Meter grof3e Frau).

»Es schien biologisch nicht plausibel zu
sein, dass Ubergewicht und Fettleibigkeit
einerseits das Risiko von lebensbedrohli-

WEIGHT WATCHING

Bei der Analyse versicherungsmathematischer
Tabellen und Studien stellten Forscher fest,
dass der Zusammenhang zwischen Gewicht
und Sterblichkeit einer u-formigen Kurve folgt.
Und der Tiefpunkt dieser Kurve — also das Ge-
wicht, bei dem die Mortalitatsrate am nied-
rigsten ist — hangt vom Alter ab.



chen Erkrankungen erhéhen und anderer-
seits zu einer niedrigeren Sterberate fiih-
ren«, erklart Manson. Die Studie belege,
dass diese Hypothese »mehr Artefakt als
Fakt war«.

Etwa zur gleichen Zeit wurde die Welt auf
die Fettleibigkeit aufmerksam. Seit 1980
schossen die Falle von Ubergewicht und
Fettleibigkeit in die Hohe, und 1997 hielt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in
Genf ihre erste Konferenz zum Thema ab.
Auf dem Treffen legte man neue Kriterien
fur »normales Gewicht« (BMI von 18,5 bis
24,9), »Ubergewicht« (BMI von 25 bis 29,9)
und »Fettleibigkeit« (BMI von 30 oder ho-
her) fest. 1998 passten die Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) in den
USA ihre BMI-Grenzen an die WHO-Klassifi-
kation an. »Wir nannten [Adipositas| das
Aschenputtel der Risikofaktoren, denn nie-
mand schenkte ihr Aufmerksamkeit«, erin-
nert sich Francisco Lopez-Jimenez, Kardiolo-
ge an der Mayo Clinic in Rochester, Minne-
sota. Das hat sich inzwischen gedndert.

Statistisches Ruistzeug

Zusammen mit anderen liefy Flegal erst-
mals die Alarmglocken lduten. Im Statistik-
zentrum der CDC hatte sie Zugriff auf Da-

ten aus dem National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES). Seit den
1960er Jahren erfasste die Behorde in die-
ser statistischen Erhebung den Gesund-
heitszustand von rund 5000 Personen pro
Jahr anhand von Gesprachen sowie drztli-
chen Untersuchungen. Flegal und ihre Kol-
legen konnten mit Hilfe dieser Daten zei-
gen, dass der Anteil an Ubergewichtigen
und Fettleibigen in den Vereinigten Staa-
ten zunahm.

2005 bestatigte Flegal auf Basis der
NHANES-Daten die u-formige Mortalitats-
kurve von Andres: Ubergewichtige, aber
nicht fettleibige Menschen, so ergab ihre
Analyse, besaf3en eine niedrigere Sterblich-
keitsrate als die normalgewichtigen. Dieses
Muster liefd sich sogar noch beobachten,
wenn die Personen nie geraucht hatten.

Die Studie ging durch die Presse, sagt
Willett, schlief3lich arbeitet sie fur die CDC,
und das Ergebnis schien wie ein Freifahr-
schein fur eine Gewichtszunahme. »Viele
Leute interpretierten dies als offizielle Hal-
tung der US-Regierung, berichtet er. Ge-
nau wie sie es Anfang dieses Jahres taten,
kritisierten Willett und seine Kollegen da-
mals die Arbeit und organisierten ein of-
fentliches Symposium, um daruber zu dis-

kutieren. Der akademische Wirbel brachte
der Studie negative Presse ein. »Ich war von
diesen lautstarken Angriffen auf unsere
Arbeit ziemlich uberrascht, so Flegal. Die
Forscherin konzentriert sich lieber auf die
Feinheiten epidemiologischer Zahlenspie-
le als auf die politischen Implikationen der
resultierenden Statistik. »Insbesondere an-
fangs gab es viele Missverstandnisse und
Verwirrung uber unsere Ergebnisse. Diese
aufzuklaren, war zeitaufwandig und etwas
schwierig.«

Im Lauf der nachsten Jahre stiefden an-
dere Forscher auf die gleiche Entwicklung.
Deshalb beschloss Flegal, die Anfang 2013
veroffentlichte Metaanalyse durchzufih-
ren. »Wir hatten das Geflhl, es sei nun an
der Zeit, all dieses Material zusammenzu-
tragenc, sagt sie. »Wir verstehen vielleicht
nicht, was das alles bedeutet, aber so ist
nun einmal die Situation.« Ihre Analyse
umfasste alle prospektiven Studien, in de-
nen Forscher die Gesamtsterblichkeit in
Abhingigkeit vom BMI ermittelten — ins-
gesamt 97 Studien. Um den Einfluss von
Rauchen, Alter und Geschlecht zu bertck-
sichtigen, wurden in allen Studien tbliche
statistische Korrekturen eingesetzt. Als Fle-
gal und ihr Team die Daten von allen er-



wachsenen Altersgruppen miteinander
verknupften, zeigten ubergewichtige Men-
schen mit einem BMI zwischen 25 und 29,9
die niedrigsten Sterblichkeitsraten.

Der gewdhlte Ansatz gleiche den durch
Alter, Krankheit und Rauchen bedingten
Gewichtsverlust jedoch nicht vollstandig
aus, moniert die Harvard-Gruppe. Dem-
nach wurde der Effekt in den jungeren Al-
tersgruppen verschwinden, wenn Flegal
diese separat betrachtet hitte. Zudem sei-
en nicht alle Raucher gleich stark gefahr-
det — beispielsweise sind starke Raucher
in der Regel schlanker als solche, die nur
gelegentlich zur Zigarette greifen.

Also sollte man sich idealerweise auf
Personen konzentrieren, die noch nie ge-
raucht haben, und so das Rauchen als
Storfaktor ausschalten. Willett weist auf
eine seiner im Jahr 2010 veroffentlichten
Studien hin, in der er und seine Kollegen
die Daten von 1,46 Millionen Personen
auswerteten. Bei Menschen, die nie ge-
raucht haben, tritt demnach die niedrigs-
te Mortalitdat im »normalen« BMI-Bereich
von 20 bis 25 auf. Da die Studie nicht auf
die Standard-BMI-Kategorien
greift, bezog Flegal diese allerdings nicht
in ihre Analyse ein.

zuruck-

Die Forscherin sieht die Studie kritisch,
denn Willett rangierte einen Grof3teil des
Rohdatensatzes einfach aus: insgesamt
fast 900000 Personen. »Nachdem man
eine so grofde Zahl — und sie ist wirklich
grofd — verwirft, bleibt unklar, wie sich die
Personen in der Stichprobe, die nie ge-
raucht haben, von den anderen unterschei-
den«, erlautert Flegal. Sie konnten bei-
spielsweise reicher oder gebildeter sein.
Zudem stutze sich die Studie auf von Teil-
nehmern selbst angegebene Grofien und
Gewichte anstatt auf objektive Messungen.
»Das ist ein grofdes Problem«, so Flegal,
denn die Leute neigen dazu, ihr Gewicht zu
unterschatzen. Dies konnte das Todesfallri-
siko erhohen, etwa wenn adipose und da-
mit stark gefahrdete Personen angeben,
dass sie lediglich Ubergewicht hitten.

Gesunde Balance

Viele Fettleibigkeitsexperten und Biosta-
tistiker erheben Einwande gegen den rau-
en Ton der Auerungen Willetts Uber die
Arbeit von Flegal. Ihnen zufolge haben so-
wohl Willetts als auch Flegals Studie eine
Berechtigung — die beiden verfahren mit
den Daten einfach nur auf unterschiedli-
che Weise. Zudem unterstutzten inzwi-

schen genligend Studien das Adipositas-
Paradoxon, um es ernst zu nehmen. »Es ist
schwer, sich uber Daten zu streiten«, sagt
Robert Eckel von der University of Colora-
do in Denver. »Wir sind Wissenschaftler.
Wir schauen aufmerksam auf die Daten
und versuchen nicht, sie zu verschleierng,
so der Endokrinologe.

Man will die Ursache fur das Paradoxon
aufklaren. Eine Spur fuhrt zu der wachsen-
den Anzahl an Studien im vergangenen
Jahrzehnt, die allesamt zeigen, dass bei
Menschen mit schweren Krankheiten —wie
Herzleiden, Lungenemphysemen und Typ-
2-Diabetes —die ibergewichtigen Personen
die niedrigsten Sterblichkeitsraten aufwei-
sen. Ubergewichtige Menschen besitzen
mehr Energiereserven, um die Krankheit
abzuwehren, so eine gangige Erklarung.
Das erinnere ihn an die Kandidaten der TV-
Show »Survivorg, sagt der Kardiologe Gregg
Fonarow von der University of California
in Los Angeles: »Sehr dunne Teilnehmer
sind haufig nicht so erfolgreich.«

Stoffwechselreserven konnten auch im
fortgeschrittenen Alter entscheidend sein.
»Uberleben bedeutet, stindig Risiken aus-
zugleichen«, sagt Stefan Anker von der
Charité in Berlin. »Fur junge und gesunde



»Uberleben bedeutet,
standig Risiken
auszugleichen«

[Stefan Anker]

Personen ist Fettleibigkeit relevant, die in
15 oder 20 Jahren fur Probleme sorgt«, so
der Kardiologe. Mit zunehmendem Alter
verschiebt sich die Balance aber vielleicht
zu Gunsten von Ubergewicht.

Genetische und Stoffwechselfaktoren
konnen ebenfalls von Belang sein, wie eine
Studie von Mercedes Carnethon von der
Northwestern University in Chicago aus
dem vergangenen Jahr zeigt. Demnach
sterben Erwachsene, die mit Normalge-
wicht einen Typ-2-Diabetes entwickeln,
doppelt so hdufig in einem bestimmten
Zeitraum wie solche, die ubergewichtig
oder fettleibig sind. Dieses Resultat geht
wahrscheinlich auf eine Teilmenge der Per-
sonen zuruck, so Carnethon, die zwar diinn,
aber »metabolisch fettleibig« sind: Thr Blut
weist hohe Konzentrationen von Insulin
und Triglyceriden auf, was zu einem hohe-
ren Risiko fur die Entwicklung von Diabe-
tes und Herzerkrankungen fuhrt.

Alldieslasst den BMI nur als grobes Maf3
dafur erscheinen, die Gesundheit eines
Einzelnen zu beurteilen. Was wirklich zah-
le, so einige Forscher, sei die Verteilung des
Fettgewebes am Korper, wobei uberschus-
siges Bauchfett am gefahrlichsten sei; an-
dere wiederum meinen, dass die Belastbar-

keit von Herz und Kreislauf uber die Mor-
talitdt entscheidet — unabhangig von BMI
oder Bauchfett. »Der BMI stellt fur jeden
nur einen ersten Schritt dar«, sagt Steven
Heymsfield vom Pennington Biological Re-
search Center in Baton Rouge, Louisiana.
»Wenn man dann den Taillenumfang, Blut-
tests und andere Risikofaktoren hinzufugt,
wadre ein vollstandigeres Bild auf individu-
eller Ebene machbar.«

Angenommen die Studien zum Adipo-
sitas-Paradoxon sind korrekt, wie vermit-
telt man dann ihre feinen Unterschiede?
Zu viel Gewicht, in Form von Ubergewicht,
ist eindeutig schlecht fir die Gesundheit,
und die meisten jungen Leute sollten sich
besser schlank halten. Aber das andert sich
vielleicht, wenn sie altern und Krankheiten
entwickeln.

Einige Gesundheitsexperten befurch-
ten jedoch, dass Menschen diese Botschaft
als Lizenz fur eine Gewichtszunahme aus-
legen. Zudem konnten die Studien zum
Adipositas-Paradoxon das Vertrauen der
Leute in die Wissenschaft schwachen, sorgt
sich Willett. »Man hort die Leute so oft sa-
gen: »Ich lese etwas, und ein paar Monate
spater hore ich das Gegenteil. Die Wissen-
schaftler wissen auch nicht, was sie wollen.c



Das nutzen die Hersteller von Softdrinks
immer wieder aus — im Fall von Fettleibig-
keit — oder die Olindustrie, im Fall der glo-
balen Erwarmung.«

Eine Gewichtszunahme von vornherein
zu verhindern, so Willett, musse das pri-
madre Ziel des Gesundheitswesens sein.
»Wenn man erst ubergewichtig ist, fallt es
sehr schwer, wieder abzunehmen. Das ist
wohl die gravierendste Folge der Botschatft,
Ubergewicht wire kein Problem. Wir wol-
len die Leute motivieren, erst gar nicht in
diese Situation zu kommen.« Kamyar Ka-
lantar-Zadeh von der University of Califor-
nia in Irvine findet hingegen, man solle
auch feine Details Uiber Gewicht und Ge-
sundheit nicht verheimlichen. »Wir sind
verpflichtet, auf die ganze Wahrheit hinzu-
weiseng, so der Nephrologe.

Die Reaktion der Offentlichkeit auf ihre
Ergebnisse sei nicht ihr Hauptanliegen,
sagt Flegal. »Ich arbeite bei einer Bundes-
behdrde fur Statistik. Unsere Aufgabe ist es
nicht, Politik zu machen, sondern genaue
Informationen fur politische Entschei-
dungstrager und andere interessierte Men-
schen bereitzustellen.« Ihren Daten, so sagt
sie, »sollen keine Botschaft haben«. )

Der Artikel erschien unter dem Titel »The big fat

truth« am 22. Mai 2013 in »Nature«.

(Spektrum.de, 5.Juni 2013)
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MUTTERMILCH

SIGNAL
LUM
STILLEN

von Stefanie Reinberger

Muttermilch ist die naturlichste Nahrung
fur das Baby. Doch nicht immer klappt es mit
dem Stillen. Damit die Milch fliel3t, muss die
Insulin-Signalkaskade angekurbelt werden.
Doch sind Diabetes und Pradiabetes wirklich
die Erklarung fur Stillprobleme?




uttermilch ist das Bes-
te fur Thr Kind - diese
Botschaft prangt selbst
von den Dosen mit in-
dustriell hergestellter
Pulvermilch. Vier bis sechs Monate aus-
schliefllich stillen, so lautet die derzeitige
Empfehlung zur Sauglingsernahrung, da-
nach moglichst das restliche erste Jahr be-
gleitend zur Beikost. Stillen soll vor Infekti-
onen schutzen und das Allergierisiko redu-
zieren. Einige Studien weisen darauf hin,
dass gestillte Babys im spateren Leben ein
geringeres Risiko fiir Ubergewicht und Dia-
betes haben, andere darauf, dass Stillen die
Gehirnentwicklung unterstuitzt. Sicher ist:
Muttermilch ist die Nahrung, die die Natur
fir unsere Allerkleinsten vorgesehen hat.
Die meisten frischgebackenen Miutter
starten daher auch mit besten Stillvorsatzen
in die Sauglingszeit. Doch schaut man sich
wenig spater in Krabbelgruppen und Ruick-
bildungskursen um, ziehen nicht wenige
Mutter das Flaschchen aus der Tasche und
berichten zerknirscht, dass es eben nicht ge-
klappt habe mit dem Stillen. Dieses Bild spie-
gelt auch eine Erhebung des Bayerischen
Landesamts fur Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit wider, bei der Wissenschaft-

ler zwischen April 2005 und Februar 2006
rund 3800 junge Mutter zu ihrem Stillver-
halten befragten. Tatsachlich fingen 90 Pro-
zent der Studienteilnehmerinnen nach der
Geburt an zu stillen — doch viele von ihnen
gaben schnell wieder auf. Bereits im zweiten
Monat stillten nur noch zwei Drittel der be-
fragten Miutter voll, im sechsten Monat er-
nahrten nur noch 21 Prozent der Frauen ihre
Babys ausschlief3lich per Brust. Und in einer
amerikanischen Studie von 2008 gab etwa
die Halfte der befragten Frauen an, dass sie
Probleme mit dem Stillen hatten und fri-
her aufgeben mussten als gedacht. Einer der
am haufigsten genannten Griinde: »Mutter-
milch reichte meinem Baby nicht.«

Die Zahlen sprechen deutliche Worte:
Die naturlichste Sache der Welt ist alles an-
dere als selbstverstandlich. Sie scheitert an
Schmerzen, Entzindungen und Infektio-
nen, Babys, die nach zwischenzeitlichem
Zufuttern mit Flaschchennahrung die
Brust nicht mehr akzeptieren, oder eben
an der Milch, die nicht in ausreichenden
Mengen fliefen will.

Wann bildet sich die Milch?
Vor diesem Hintergrund machten sich US-
Wissenschaftler vom Cincinnati Children’s

Hospital Medical Center und von der Uni-
versity of California in Davis daran, die
Physiologie der Milchbildung genauer un-
ter die Lupe zu nehmen. Sie stiitzten ihre
Untersuchung auf eine umfassende Tran-
skriptomanalyse. Das heif3t, sie bestimm-
tenvon DNA in RNA umgeschriebene Gene,
um so ein Bild davon zu bekommen, wel-
che Gene bei der Milchbildung aktiv sind.
Daflir nutzten sie die Tatsache, dass die
kleinen Fettkligelchen in der Muttermilch
Boten-RNA aus den miutterlichen Brust-
drusen enthalten. Die Forscher entnahmen
Uuber einen Zeitraum von vier bis sechs Wo-
chen nach der Geburt frische Milchproben
von freiwilligen Muttern. So erhielten sie
eine grofle Bandbreite verschiedener
Milchqualitaten vom Kolostrum, der pro-
teinreichen Erstmilch, die bereits wahrend
der Schwangerschaft und in den ersten Ta-
gen nach der Geburt gebildet wird, tiber die
Ubergangsmilch bis hin zur reifen Frauen-
milch. Auf diese Weise konnten sie die Ver-
anderungen in der Genexpression wah-
rend des Umbaus der weiblichen Brust zur
Milchfabrik beobachten.

Die Auswertung der gesammelten Da-
ten machte deutlich: Die Milchproduktion
bedarf einer massiven biochemischen Ver-
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anderung im Brustgewebe. Sowohl im Ko-
lostrum als auch in der Ubergangsmilch
und in der reifen Milch machten die Wis-
senschaftler Zigtausende von aktiven Ge-
nen aus. Im nichsten Schritt verglichen sie
die jeweils 20 wichtigsten aktiven Gene
und stellten fest, dass die Expressionspro-
file in den einzelnen Stadien der Milchpro-
duktion hochst unterschiedlich sind. Kein

Wunder, denn viele der identifizierten akti-
ven Gene sind fur die jeweilige Nahrstoff-
zusammensetzung der Milch verantwort-
lich. Auffallig war aber auch, dass Kompo-

nenten des Insulinsignalwegs in ihrer
Aktivitat angekurbelt waren. »Die neue
Studie zeigt einen dramatischen Anstieg
des Insulinrezeptors und seiner nach-
geschalteten Signale, wahrend sich die
Brustdrisen in Biofabriken verwandeln,
die massive Mengen von Proteinen, Fetten
und Kohlenhydraten produzieren, um
das neugeborene Baby zu erndhreng, so
Laurie Nommsen-Rivers vom Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center. Nach
Aussagen der Forscher werden die Zellen in
den mutterlichen Milchdriusen im Zuge
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des Umbaus fur die Milchproduktion hoch-
sensibel fur Insulin.

Insulin macht’s

Hinweise darauf, dass Insulin fur die Milch-
produktion von Bedeutung sein konnte,
fanden Nommsen-Rivers und ihre Kolle-
gen bereits in einer 2010 veroffentlichten
Studie heraus. Sie stellten damals fest, dass
sich bei Frauen mit einem gestorten Insu-
lin- und Zuckerstoffwechsel der Milchein-
schuss verzogert. Auch Untersuchungen
bei Rindern und Nagern haben in den letz-
ten Jahren gezeigt, dass Insulin eine wichti-
ge Rolle bei der Synthese von Milchprotei-
nen spielt.

Mit ihrer Folgestudie gehen die US-For-
scher nun noch einen Schritt weiter. Sie
verglichen die Genexpressionsanalysen
aus Milchproben von Frauen mit frithem

KIND BEIM STILLEN

Muttermilch ist eigentlich von der Natur aus
zur Erndhrung des Neugeborenen vorgesehen.
Viele Frauen konnen aber aus unterschiedli-
chen Griinden nicht stillen — ein Problem
konnte beispielsweise mit dem Insulinsignal-

weg zusammenhangen.



und von Probandinnen mit verzogertem
Milcheinschuss, die zudem berichteten,
Probleme mit der Milchproduktion zu ha-
ben. Dabei stellte sich heraus: Bei den Teil-
nehmerinnen der zweiten Gruppe war ein
Gen namens PTPRF (Protein Tyrosin Phos-
phatase Rezeptor Typ F) ibermifig aktiv.
PTPRF hemmt Insulin in seiner Funktion
und damit auch den nachgeschalteten Sig-
nalweg. Bei den betroffenen Probandinnen
konnte die Uberexpression von PTPRF
demnach ein entscheidendes Hindernis
beim Stillen sein.

»Wenn wir davon ausgehen, dass ein
Funftel der Frauen zwischen 20 und 44 pra-
diabetisch sind, konnte das bedeuten, dass
auch bei bis zu 20 Prozent der jungen Mut-
ter in den USA die Gefahr besteht, auf
Grund des fehlregulierten Insulins wenig
Muttermilch zu produzieren«, so Nomm-
sen-Rivers. Die Forscherin und ihr Team
planen eine klinische Studie, um zu Uber-
prufen, ob Medikamente zur Blutzucker-
kontrolle bei Typ-2-Diabetes die Milchpro-
duktion bei Betroffenen ankurbeln kann.
Laut der Medizinerin dient dieser Ansatz
jedoch weniger dazu, eine medikamentdse
Therapie fur Stillprobleme zu etablieren,
als vielmehr dazu, die Hypothese der Wis-

senschaftler zu uberprufen. »Pravention
wie Ernahrungsumstellung und Bewegung
kann hier mehr leisten als Medikamente.«
Welche Rolle solche Mafinahmen spielen
konnen, planen die Forscher ebenfalls zu
untersuchen.

Skepsis in Deutschland

Was schon fast nach dem grof3en Durch-
bruch in Sachen Stillprobleme klingt,
stimmt Fachleute in Deutschland jedoch
eher skeptisch. »Nach unserer Erkenntnis
sind sehr selten tatsachlich Probleme mit
der Milchproduktion die Ursache, wenn
Frauen nicht stillen«, sagt Jirgen Thier-
Kundke, Sprecher des Bundesinstituts fur
Risikobewertung in Berlin, in dem auch die
Nationale Stillkommission beheimatet ist.
Zwar zeigte auch eine griechische Studie
aus dem Jahr 2008, dass ubergewichtige
Miitter seltener und weniger lang stillen.
»Die Ursachen dafur sind aber nicht be-
kannt«, so Thier-Kundke.

Erika Nehlsen, Direktorin des Ausbil-
dungszentrums Laktation und Stillen in
Ottenstein, betdtigt dagegen, dass es
tatsachlich Probleme bei der Milchbildung
geben kann, wenn Frauen stark Uberge-
wichtig sind oder Diabetes haben. »Dann

kann es bei manchen einen relativen Insu-
linmangel geben, und der Prozess der reich-
lichen Milchbildung kann um 12 bis 36
Stunden verzogert einsetzeng, sagt sie. »Al-
lerdings wird Milchmangel als haufiger
Grund zum Abstillen angegeben, es ware
aber zu einfach, das auf Diabetes zuriick-
zufihren« Vielmehr, so Nehlsens Uber-
zeugung, sei das Gefiihl, zu wenig Milch zu
haben, mangelnder Information und Un-
terstutzung nach der Geburt geschuldet.
So helfe gutes Stillmanagement, die Zeit
bis zum Beginn der aktiven Milchbildung
zu verkurzen. Das heif3t, die frischgebacke-
nen Mitter mussen dazu angeleitet wer-
den, ihr Neugeborenes direkt nach der Ge-
burt und auch in den ersten Tagen sehr
haufig in direkten Hautkontakt zu bringen
und anzulegen, um die Milchproduktion
anzukurbeln. »Das hilft auch bei stark
Ubergewichtigen und diabetischen Frau-
eng, sagt Nehlsen. »Und gerade bei diesen
Muttern ist es gesundheitspolitisch wich-
tig, sie gut in die Laktation zu bringen, da
Stillen das Risiko fur Adipositas und Typ-
2-Diabetes bei Mutter und Kind reduziert
und beim Kind auch fiir Typ-1-Diabetes.« O

(Spektrum.de, 4. September 2013)
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KOMORBIDITAT

KOMMT

SELTEN

von Phoebe Lyra Fleischer und Frank Jacobi
Korper und Psyche erkranken oft gleichzeitig. So
leiden etwa Diabetiker hdufig auch unter Angsten
oder Depressionen. Was sind die Grunde dafur?




ens ist 30 Jahre alt und ein Compu-

ter-Freak. Der IT-Systemadminist-

rator hilft auch in seiner Freizeit

hin und wieder Freunden und Kol-

legen bei Problemen mit ihren
Rechnern. Wenn er nicht mit seinen Kum-
pels Bowling spielt oder ins Kino geht, sitzt
er stundenlang vor dem neuesten Ac-
tionspiel am PC. Eine Freundin hat Jens
zurzeit nicht. Dass es ihm schwerfallt, mit
Frauen in Kontakt zu kommen, schiebt er
auf sein Ubergewicht.

Vor einigen Wochen bemerkte Jens kor-
perliche Verdnderungen an sich. Er fuhlte
sich sehr miide und antriebslos, sah leicht
verschwommen und musste dauernd auf
die Toilette. Im Lauf weniger Wochen
nahm er fast sechs Kilo ab, obwohl er nach
wie vor einen gesunden Appetit hatte.
Eine Blutuntersuchung beim Hausarzt
bringt es schlief3lich an den Tag: Jens lei-
det an Diabetes mellitus vom Typ 2. Tag-
lich soll er nun seinen Blutzucker messen
und ein Medikament nehmen, das den
Zuckerspiegel senkt. Das allein, sagt der
Arzt, reiche jedoch nicht: Er musse sich
zudem gesunder erndhren und mehr
Sport treiben, um sein Ubergewicht zu re-
duzieren.

Jens fiihlt sich vollig tiberfordert. Angs-
te und Sorgen sind seit der Diagnose seine
standigen Begleiter. Die Tabletten, die er
nimmt, regen die Insulinproduktion an,
was in Kombination mit sportlicher Aktivi-
tat zu Unterzuckerungen fuhren kann.
Dann wird Jens schwindelig, sein Herz rast,
und er muss sich hinsetzen und schnell Zu-
cker zu sich nehmen. Als er das zum ersten
Mal in Gegenwart seiner Freunde erlebt, ist
es ihm extrem peinlich. Auch den Blutzu-
cker vor anderen zu messen, ist ihm unan-
genehm, denn dazu muss er sich in den
Finger piksen und einen Blutstropfen ent-
nehmen. Deshalb findet Jens es nun am
einfachsten, zu Hause zu bleiben.

Beim nichsten Termin erklart sein
Hausarzt, die Zuckerwerte seien im Durch-
schnitt immer noch zu hoch. Jens kann das
nicht verstehen: Regelmiaflig erlebt er
Schwindelgefiihle, Kribbeln,
und Herzklopfen — Vorboten einer Unter-
zuckerung? Deshalb versucht er oft schon,
einen etwas erhohten Blutzuckerwert zu
halten. Das sei auf Dauer aber ungesund,
so der Arzt. [hm sei auferdem aufgefallen,
dass Jens neuerdings traurig und antriebs-
los wirke und ihm die Behandlung seines
Diabetes offenbar schwerfalle.

Schwitzen

____________________________________________________________________

AUF EINEN BLICK
Doppelt schweres
Los

1 Korperliche Krankheiten und
seelische Storungen treten oft
gemeinsam auf —Wissenschaftler
sprechen von Komorbiditat.

2 Zwischen zwei oder mehr Erkrankun-
gen gibt es meist vielfaltige Wechsel-
wirkungen, welche die Behandlung
erschweren.

3 Derzeit wird erforscht, ob spezielle
Therapieprogramme fur komorbide
Patienten einen Mehrwert gegen-
uber herkommlichen Behandlungen
bieten.

____________________________________________________________________



SN

\x;-..:_-‘.g&gq_-t;ri:‘.{*&%‘&i\\‘

m——

PALLL,

BEDRUCKENDE DIAGNOSE

Viele chronische Krankheiten wie Diabetes

mellitus erfordern ein aufwandiges Selbst-

T T

management. Das kann manchen Betroffenen
uberfordern.

MEIKE TEICHMANN

Vier Millionen Diabetiker

Jens gehort zu den mehr als vier Millionen
Deutschen, die an Diabetes mellitus er-
krankt sind. Der Grof’teil der Patienten,
rund 90 Prozent, leidet unter Typ-2-Diabe-
tes, friher auch Altersdiabetes genannt
(obwohl er nicht nur dltere Menschen be-
trifft). Nur jeder zehnte hat Typ-1-Diabetes
oder eine andere Form, wie zum Beispiel
vorubergehenden Schwangerschaftsdiabe-
tes. Seit 1998 ist der Anteil der Diabetes-
kranken in Deutschland gestiegen, wie die
»Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland« (DEGS) belegt. Vor allem die
Erkrankungen mit Typ-2-Diabetes schei-
nendabei hdaufiger zu werden. Immer mehr
Deutsche sind stark ibergewichtig und ge-
horen deshalb zur Risikogruppe.

Diabetes ist damit eine der grofden
Volkskrankheiten. Diesen ist gemeinsam,
dass sie nicht Ubertragbar sind und nicht
nur von genetischen Faktoren beeinflusst
werden, sondern insbesondere vom allge-
meinen und individuellen Lebensstil.

Kaum eine andere chronische Erkran-
kung stellt so hohe Anforderungen an die
Mitarbeit der Betroffenen wie Diabetes.
Wahrend ein gesunder Korper den Zucker-
spiegel automatisch regelt, muss der Dia-



betiker diese Funktion standig im Blick ha-
ben, um notfalls regulierend einzugreifen.
Leben mit Diabetes verlangt daher ein ho-
hes Maf} an Selbstkontrolle und oft das
Umstellen alltaglicher Gewohnheiten,
etwa auf eine gestindere Erndhrung und
deutlich mehr Bewegung.

Zudem gilt haufig in der Medizin: Ein
Ubel kommt selten allein. Wissenschaftler
sprechen von Komorbiditit, wenn mehre-
re Erkrankungen zugleich auftreten. Das
ist keine Seltenheit, denn wer bereits an ei-
ner Krankheit leidet, hat im Vergleich zu
Gesunden ein grofderes Risiko, dass weitere
Leiden hinzukommen. Perfide daran ist,
dass die verschiedenen Erkrankungen die
Behandlung der anderen jeweils erschwe-
ren konnen. Die Lebensqualitat der Betrof-
fenen ist dann teils erheblich einge-
schrankt.

Menschen mit chronischen korperli-
chen Krankheiten erleben uberdurch-
schnittlich haufig psychische Storungen
wie eine Depression oder Angststorung.
Dieser Zusammenhang zeigt sich auch bei
Diabetes: Sowohl Typ-1- als auch Typ-2-Di-
abetiker leiden etwa doppelt so haufig un-
ter einer Depression wie Menschen ohne
die Stoffwechselstorung. Auch das Risiko,

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Was ist Komorbiditat, und wie entsteht sie?

BEI JEDEM KRANKHEITSGESCHEHEN greifen psychische und korperliche Prozesse
ineinander: Angststorungen beispielsweise gehen mit Atemnot und Herzattacken
einher, und Menschen mit Depression zeigen oft auch korperliche Veranderungen.
Liegen mindestens zwei voneinander abgrenzbare Erkrankungen vor, spricht man von
Komorbiditat. Sie beeintrachtigt die Lebensqualitat der Patienten und den Behand-
lungserfolg erheblich. Eine psychische Erkrankung wirkt sich oft unglnstig auf den
Verlauf einer korperlichen Erkrankung aus —und umgekehrt. So sterben etwa depres-
sive Herzkranke fruher als nichtdepressive. Mogliche Ursachen sind ein ungestnderer
Lebensstil und eine weniger erfolgreiche Bewaltigung der Krankheit.

KOMORBIDE ERKRANKUNGEN konnen als Folge eines bereits bestehenden Leidens
auftreten. So stellt eine chronische Krankheit wie Diabetes eine psychische Belastung
dar, die langfristig Depressionen hervorrufen kann. In anderen Fallen ziehen psychi-
sche Leiden korperliche nach sich —zum Beispiel bei einem Suchtkranken, der durch
ubermafigen Alkohol- oder Drogenkonsum seine Organe schadigt. Auch die Behand-
lung mit manchen Psychopharmaka fuhrt langfristig zu korperlichen Folgeschaden,
genau wie Medikamente gegen korperliche Erkrankungen zuweilen psychische Prob-
leme verursachen.

EINE WEITERE ERKLARUNG fiir das Vorliegen von zwei Krankheiten: Beide haben
eine gemeinsame Ursache. Bei Diabetes und Depression etwa konnten dies bioche-
mische Veranderungen im Botenstoffhaushalt sein, die auf Grund von chronischem
Stress entstehen. Und schliefSlich ist denkbar, dass sich Erkrankungen ganzlich unab-
hangig voneinander entwickeln. In diesem Fall sind sie nur zufallig zeitgleich oder
nacheinander aufgetreten.



eine Angststorung zu entwickeln, ist bei
Diabetikern um mehr als 20 Prozent er-
hoht.

Dass er an einer schweren chronischen
Krankheit leidet und seinen Lebensstil an-
dern muss, war fur Jens im ersten Moment
naturlich ein Schock. Angst, Verunsiche-
rung und Zeiten, in denen man sich nie-
dergeschlagen fuihlt, sind dabei eine ganz
naturliche Reaktion und nicht unbedingt
Zeichen einer Depression. Bei den meisten
Patienten verschwinden diese Gefiihle mit
der Zeit wieder: Die Betroffenen akzeptie-
ren die Krankheit und finden Mittel und
Wege, mit ihren Beeintrachtigungen zu le-
ben. Misslingt das jedoch, konnen sich die
negativen Geflihle allmahlich zu einer psy-
chischen Storung auswachsen.

Die erste Gegenmafinahme besteht dar-
in, die Betroffenen detailliert tiber ihre Er-
krankung zu informieren und sie dazu zu
motivieren, aktiv etwas dagegen zu unter-
nehmen. Die Patienten sollten gewisser-
mafen zu Experten fir ihre Krankheit wer-
den und lernen, ihre Symptome richtig
einzuordnen. Das ist oft nicht so einfach,
wie es klingt: Angstsymptome, wie sie zum
Beispiel bei einer Panikattacke auftreten,
konnen den Beschwerden einer Unterzu-

ckerung bisweilen zum Verwechseln ahn-
lich sein.

Auch Jens ist sich oft unsicher: Kribbeln,
Schwitzen, Herzklopfen — habe ich gerade
zu niedrigen Blutzucker? Oder registriere
ich nur die Symptome meiner eigenen
Angst davor, in Ohnmacht zu fallen? Fehl-
interpretationen wirken sich ungunstig
auf die Behandlung aus. So stopft Jens bei
dem kleinsten Verdacht auf eine Unterzu-
ckerung Schokoriegel, Cola und Marmela-
denbrote in sich hinein, was seinen Blutzu-
ckerspiegel in die Hohe schnellen lasst.

Wenn Patienten unter dem Gefuhl lei-
den, wenig Kontrolle uber ihren Korper
und ihre Krankheit zu haben, kann das psy-
chische Probleme ebenfalls begunstigen.
Aus der Forschung ist schon lange bekannt,
dass wiederholtes Erleben von Hilfslosig-
keit — neben anderen Faktoren — das Risiko
fir Depressionen erhoht. Psychische Sto-
rungen entstehen also manchmal als Folge
einer korperlichen Krankheit. Andererseits
ist es genauso gut moglich, dass ein seeli-
sches Leiden auch einer korperlichen Er-
krankung vorausgeht und diese mitverur-
sacht oder zumindest die Prognose ver-
schlechtert. Jens konnte so bereits lange
vor seiner Diabeteserkrankung unter einer
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Risiken in Zahlen

EINE KORPERLICHE KRANKHEIT
erhoht das Risiko, an einer psychischen
Storung zu erkranken, auf rund das
Doppelte. So leidet mehr als ein Drittel
der Menschen mit einer chronischen
korperlichen Erkrankung auch an einer
seelischen Storung, etwa bei ...

.. Krebserkrankungen:

36 Prozent

.. Muskel-Skelett-Erkrankungen:

37 Prozent

.. Herzerkrankungen:

39 Prozent

.. Atemwegserkrankungen:

42 Prozent

____________________________________________________________________



MEIKE TEICHMANN

Depression gelitten haben: Er lebte eher
zuruckgezogen, af viel und war bis auf eine
gelegentliche Bowling-Partie korperlich
kaum aktiv. Gedruckte Stimmung, An-
triebs- und Energielosigkeit, wie Jens sie oft
empfunden hat, sind auch bei Depressio-
nen vorhanden. Solche Symptome mussen
allerdings unterschieden werden von nor-
maler Erschopfung oder von Stimmungs-
schwankungen, die nicht unbedingt eine
klinische Depression bedeuten. Aber selbst
wenn der Schweregrad fir eine Diagnose
nicht ausreicht, konnen depressive Symp-
tome und der daraus resultierende Lebens-
stil die Entstehung und den Verlauf von Di-
abetes beeinflussen.

Im ungunstigsten Fall entsteht ein Teu-
felskreis, in dem sich korperliche und psy-
chische Leiden gegenseitig aufrechterhal-
ten und wechselseitig fir eine Chronifizie-
rung der Beschwerden sorgen. So ist Jens
nach der Diabetesdiagnose niedergeschla-

KONTROLLE MUSS SEIN

Diabetiker sollten stets im Blick haben, wie
viele Kohlenhydrate sie zu sich nehmen —denn
die erh6hen den Blutzuckerspiegel. Depressi-
ven fillt das oft schwer.



gen und noch antriebsloser als zuvor. Also
bleibt er zu Hause, statt das arztlich emp-
fohlene Fitnessprogramm anzugehen. Die
Currywurst beim Imbiss an der Ecke ersetzt
eine ausgewogene Erndhrung, die erneute
Gewichtszunahme fuhrt zu Versagensge-
fihlen und Selbstzweifeln. Diese verstar-
ken wiederum die Depression.

Wechselwirkungen dieser Art treten bei
vielen Kombinationen von Erkrankungen
auf. Zudem erhoht sich, wenn bereits eine
Komorbiditat besteht, das Risiko fir weite-
re Krankheiten. Diabetiker etwa, die an ei-
ner Depression leiden, sind besonders ge-
fahrdet, Folgeerkrankungen wie Gefa3-
schdaden zu entwickeln.

Hormone férdern Entziindungen

Woher kommt das? Depressionen und Typ-
2-Diabetes haben auf biologischer Ebene
einen gemeinsamen Marker: Bei beiden
Krankheiten sind das vegetative Nerven-
system und Teile des Stresshormon-
systems (die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse) tiberaktiv. Das
fihrt dazu, dass unter anderem Cortisol
und das »corticotropin-releasing hormo-
ne« (CRH) vermehrt freigesetzt werden.
CRH wirkt sich stimulierend auf das Herz-

Kreislauf-System aus, es fordert Entzun-
dungsprozesse und damit Schaden an den
Gefaflen.

Da sich Mehrfacherkrankungen gegen-
seitig verstarken konnen und dadurch be-
drohlicher werden, ist es wichtig, sie frih-
zeitig zu erkennen und zu behandeln.
Aber gerade hier beginnt das Problem. In
der Praxis werden Komorbiditaten oft
falsch oder gar nicht diagnostiziert. Von
den Diabetikern mit Depression in
Deutschland etwa wird nur rund die Half-
te auch als depressiv erkannt; friher wa-
ren es noch weniger.

Glnstig ist, wenn Arzte und Kranken-
hduser ein standardmafliges Screening auf
Komorbidititen vornehmen. Allerdings
fallt die Diagnostik oft schwerer als bei al-
lein auftretenden Krankheiten, und nicht
alle Arzte sind darin geschult, psychische
Storungen zu identifizieren. Hierbei be-
steht sowohl die Gefahr des Nichterken-
nens als auch die Gefahr des Uberdiagnos-
tizierens. Bestimmte Beschwerden passen
sowohl zum Bild einer korperlichen als
auch einer psychischen Erkrankung: Mu-
digkeit, Schlafstorungen, Kraftlosigkeit
und Appetitverlust sind beispielsweise Be-
gleiterscheinungen von Diabetes, sie konn-
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Diabetes — die
wZuckerkrankheit«

Bei Diabetes mellitus ist die Blutzucker-
konzentration dauerhaft erhoht. Grund
ist ein Mangel an Insulin: Das Hormon
sorgt dafur, dass die Korperzellen die
Glukose aus dem Blut aufnehmen und
verarbeiten.

Ein erhohter Blutzucker verursacht zu-
nachst keine Beschwerden, erst im Ver-
lauf von Jahren oder Jahrzehnten dro-
hen Gefalk- und Nervenschaden. Daher
haben Diabetiker ein etwa zwei- bis
dreimal so grof3es Risiko fur Herzinfarkt
und Schlaganfall wie Nichtdiabetiker.
Die diabetische Retinopathie, bei der
kleinste Blutgefalle auf der Netzhaut
geschadigt werden, ist in westlichen
Landern eine der haufigsten Ursachen
fur Erblindungen. Auch Nieren- und
Nervenschaden sind verbreitete Folgen
von Diabetes.

____________________________________________________________________
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Kurz erklart:
Psychosomatik

Uns bleibt »vor Schreck das Herz ste-
hen« oder etwas »liegt uns schwer im
Magen«. Solche Redewendungen zei-
gen, dass die gegenseitige Beeinflus-
sung von Psyche und Korper altbekannt
ist. Als somatoforme Storungen be-
zeichnet man korperliche Beschwerden,
fur die keine organische Ursache er-
kennbar ist und die mutmaRlich durch
psychische und soziale Belastungen
(mit-)verursacht werden. Die Psychoso-
matik (heutzutage oft integriert in Psy-
chiatrie sowie Klinische Psychologie)
erforscht dieses Zusammenspiel. Man
sollte allerdings korperliche Erkrankun-
gen nicht allzu sehr »psychologisieren«.
Fur manche als psychosomatisch einge-
ordnete Erkrankung haben sich andere
Erklarungen gefunden als Stress oder
ein ungunstiger Personlichkeitstyp.

____________________________________________________________________

ten aber auch auf eine beginnende Depres-
sion hinweisen.

Nicht nur das Erkennen von Zweit- und
Dritterkrankungen stellt Arzte vor Proble-
me, sondern auch deren Behandlung.
Denn dabei gilt es, alle Symptome und ihr
Zusammenwirken zu berucksichtigen. Im-
merhin gibt es mittlerweile fur einige
Krankheiten medizinische Leitlinien, die
hdufig auftretende Komorbiditaten be-
rucksichtigen. So veroffentlichte die Deut-
sche Diabetes Gesellschaft 2013 die zweite
Auflage ihrer Leitlinie »Psychosoziales
und Diabetes«. Diese informiert Patien-
ten, Arzte und Institutionen tber den ak-
tuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand zu psychischen Problemen, die hdu-
fig bei Diabetes mellitus auftreten, sowie
uber die Besonderheiten der Behandlung
und den moglichen Einfluss auf die Diabe-
testherapie.

Fur Betroffene, bei denen noch keine
voll ausgepragte psychische Storung vor-
liegt, kommen insbesondere so genannte
psychosoziale Angebote in Frage. Gemeint
sind damit etwa Schulungen, in denen es
vor allem darum geht, Informationen tiber
die Erkrankungen zu vermitteln und hilf-
reiche Fertigkeiten zu trainieren. Fur Dia-

betiker gibt es das Angebot, an solchen
Schulungsprogrammen teilzunehmen. Ei-
nige Trainings widmen sich speziellen As-
pekten der Krankheit, die auch fur viele
psychisch komorbide Patienten wichtig
sind. So gibt es etwa Kurse, in denen die
Teilnehmer gezielt Uiben, Unterzuckerun-
gen zu erkennen und sie besser in den Griff
zu bekommen. Das hilft gleichzeitig, die
Symptome zu niedrigen Blutzuckers bes-
ser von denen einer Panikattacke unter-
scheiden zu koénnen.

Patienten mit dem Vollbild einer psy-
chischen Storung hilft eine psychothera-
peutische Behandlung. Fliir komorbide psy-
chische Erkrankungen hat sich in Studien
vor allem die kognitive Verhaltenstherapie
als wirksam erwiesen. Korperliche Erkran-
kungen sollten dabei in der Therapie be-
rucksichtigt werden. Im Fall von Diabetes
und Depression kamen mittlerweile einige
Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass
speziell angepasste verhaltenstherapeuti-
sche Behandlungen nicht nur die depressi-
ve Symptomatik verbessern, sondern dar-
uber hinaus die Blutzuckereinstellung der
Patienten. Es kann zum Beispiel sinnvoll
sein, Diabetes-Schulungen in die Therapie
zu integrieren, um den Patienten mehr



Kontrolle Uber ihre Krankheit zu geben.
Auch korperliches Training wirkt sich so-
wohl auf den Zuckerstoffwechsel als auch
auf depressive Symptome guinstig aus.

Unklarer Mehrwert

Allerdings: Ob Behandlungen, die speziell
an mehrfach erkrankte Patienten ange-
passt sind, einen wirklichen Mehrwert bie-
ten, ist bislang vielfach noch nicht nachge-
wiesen — daflr existieren diese Angebote
noch nicht lange genug. Entsprechende
Langzeitstudien laufen jedoch, etwa zur
Wirksamkeit diabetesspezifischer Verhal-
tenstherapien. Doch auch ohne besondere
Behandlungsmanuale gelingt es schon
heute vielen Psychotherapeuten, korperli-
che Einschrankungen ihrer Klienten und
Belastungen durch chronische Krankhei-
ten in die Therapie zu integrieren.

Bei der Therapie von komorbiden psy-
chischen Storungen konnen manchmal
auch Psychopharmaka sinnvoll sein. Die
Studienlage zu moglichen Wechselwirkun-
gen mit Diabetes ist allerdings uneinheit-
lich, in einigen Fallen fihrte die Behand-
lung mit Antidepressiva beispielsweise zu
einem Anstieg der Blutzuckerwerte. Die be-
handelnden Arzte mussen daher zwischen

der Schwere der Depression, eventuellen
Erfahrungen des Patienten mit Antidepres-
siva und der gewunschten Blutzuckerein-
stellung genau abwagen.

Menschen, die an mehr als einer Krank-
heit leiden, stehen verschiedene Behand-
lungsmoglichkeiten offen. Es hapert aller-
dings bislang daran, dass die verschiede-
nen Therapieansatze unverbunden und
wenig aufeinander abgestimmt sind. Oft
bleibt das verantwortungsvolle »Manage-
ment« seiner Erkrankungen dem Patien-
ten selbst uberlassen. Symptome wie An-
triebs- und Motivationslosigkeit oder kor-
perliche Beschwerden, etwa chronische
Schmerzen, konnen dies erschweren. Da-
her gelingt es vielen Betroffenen nicht, sich
selbst um eine optimale Versorgung zu
kimmern - das Gesundheitssystem ist
aber in vielen Regionen nur unzureichend
aufihre Beduirfnisse eingestellt. Doch muss
man bedenken, dass nicht alle Lebenspro-
bleme, die mit einer Erkrankung verbun-
den sind, an das Gesundheitssystem dele-
giert werden konnen. Insbesondere sollten
Patienten darin unterstiitzt werden, Res-
sourcen in ihrem Umfeld zu mobilisieren.

Bei Jens entscheidet sich der Hausarzt,
ihn neben der ublichen Behandlung des

Diabetes an eine Psychotherapeutin zu
vermitteln. Sie stellt eine leichte Depressi-
on im Rahmen einer chronischen Erkran-
kung fest. Die zusatzliche Einschdtzung ei-
nes Psychiaters ergibt, dass unter anderem
wegen moglicher Wechselwirkungen (etwa
der Beeinflussung von Korpergewicht und
Glukosestoffwechsel) zu diesem Zeitpunkt
keine Psychopharmaka indiziert sind,
wohl aber eine psychotherapeutische Be-
handlung.

Die Therapeutin motiviert Jens dazu,
korperlich aktiver zu sein. Zudem besucht
er bei einem Diabetologen eine Schulung,
die besonders auf das Selbstmanagement
der Krankheit abzielt und zu der auch ein
Unterzucker-Wahrnehmungstraining ge-
hort. Nicht zuletzt sind fir Jens auch in-
tensive Gesprache Uber die Hilflosigkeit,
die er empfindet, uber Schuldgefiihle und
Versagensangste in Bezug auf die Diabe-
tesbehandlung wichtig, um besser mit sei-
ner Erkrankung umgehen zu konnen.
Nach Abschluss dieser Therapie sieht er
seiner Zukunft deutlich zuversichtlicher
entgegen. o)

(Gehirn und Geist,10/2014)
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IMMUNSYSTEM

FUR GUTE GESUNDHEIT

von Elie Dolgin
In den Industriegesellschaften der Welt wird die
Nacht zunehmend zum Tag — und viele Menschen
leiden deshalb unter Schlafmangel. Dieser kann auf
Dauer aber zu schweren chronischen Erkrankungen

s fUhren, wie immer mehr Studien andeuten.

i
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Exklusive Ubersetzung aus nature

as im eigenen Schlaf-
zimmer vor sich geht,
bleibt normalerweise

Privatsache. Doch im

achten Stock des Beth
Israel Deaconess Medical Center (BIDMC)
in Boston wird der Schlaf eng uberwacht:
Elektroden auf der Haut und im Haar uber-
wachen die Hirnaktivitat von Versuchsteil-
nehmern, Sensoren an den Gelenken ver-
melden jede Bewegung, und Fingerman-
schetten zeichnen den Blutdruck auf. Sogar
jedes Augenflackern wird registriert, und
Korperflussigkeiten gelten als Rohstoff —
alles unter den konstant wachsamen Au-
gen der Studienleiter.

Regelmaflig kommen Probanden par-
chenweise zum Harvard Catalyst Clinical
Research Center, um hier drei Wochen lang
zu Ubernachten. Nach ein paar Nachten zur
Eingewohnung wird jedem Paar nach dem
Zufallsprinzip ein Schlafmodus zugeteilt.
Die einen duirfen jede Nacht fur acht Stun-
den ruhen, die anderen bekommen nur
hdappchenweise Schlaf: Drei Nachte lang

durfen sie nur vier Stunden schlafen, ge-
folgt von einer Nacht mit achtstindiger
Ruhepause — und das Ganze wird in vier
Zyklen wiederholt.

»Wir mochten verstehen, wie sich die
physiologischen Vorgange im Korper ver-
andern, wenn es lingere Zeit zu einem
Schlafdefizit kommt, sagt Janet Mulling-
ton von der Sleep and Inflammatory Sys-
tems Research Unit des BIDMC. Die 22-tagi-
ge Studie ist eine der langsten, die bislang
durchgefuhrt wurde.

In der Vergangenheit waren die meisten
kontrollierten Schlafstudien kurz, aber da-
fir mit extremem Schlafentzug: Freiwillige
mussten 24 Stunden bis funf Tage lang
wach bleiben. Diese akuten Schlafentzugs-
studien zeigten, wie der Mangel an Nacht-
ruhe verschiedene Entzundungsreak-
tionen, den Stoffwechsel und andere phy-
siologische Vorgange beeinflusste. Die
Forscher hatten allerdings Bedenken, dass
diese Extremfille nicht unbedingt die tat-
sachlichen Schlafgewohnheiten der Indust-
riegesellschaften  widerspiegelten: Die

»Selbst moderater
Schlafentzug
begunstigte

unterschwellige
Entzundungen«

[Alexandros Vgontzas]



ISTOCK / DMYTRO TOKAR

Menschen schlafen zwar regelmafig, aber
nicht ausreichend lang. Laut den US Cen-
ters for Disease Control and Prevention
schlift ein Drittel der US-amerikanischen
Arbeiter weniger als sechs Stunden pro
Tag — empfohlen werden sieben bis neun
Stunden.

Deshalb entwickelten die Forscher lin-
ger andauernde Versuche, in denen uber-
pruft wird, wie der Korper auf Schlafzeiten
reagiert, die unterhalb der Empfehlungen
liegen. Sie dauern typischerweise ein bis
zwei Wochen und bestehen aus wiederhol-
ten Phasen mit reduzierter Ruhezeit. »Was
wir daraus lernen, lasst sich eher auf die re-
ale Welt Uibertragen«, sagt Mullington.

Die vorherigen epidemiologischen Ar-
beiten hatten die ersten Daten ermittelt,
nach denen Menschen mit ungenugen-
dem Schlaf eher unter Fettleibigkeit, Dia-
betes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebs leiden und vorzeitig sterben. Nun
sollen die Kontrollstudien die zu Grunde

AKUTE ERSCHOPFUNG

Ein typisches Problem in Industriegesellschaf-
ten ist Zeitdruck und Schlafmangel. In Extrem-
fallen schlafen erschopfte Menschen dann
auch schon mal uiber ihrer Arbeit ein.



liegenden Mechanismen dahinter klaren.

Schadliche Folgen

Die erste Arbeit dazu erschien 1999 von
Eve Van Cauter von der University of Chi-
cago und ihren Kollegen: EIf junge Manner
durften sechs Nachte in Folge nur jeweils
vier Stunden lang die Augen schlie3en. An-
schlief3end maf3en die Forscher ihren Blut-
zuckerspiegel und die Insulinausschit-
tung als Antwort auf die Glukosegehalte
im Blut. Beide Mafdeinheiten des Zucker-
stoffwechsels sanken nach dem Schlafent-
zug um ein Drittel.

Mittlerweile hat Van Cauters Team ei-
nen molekularen Sundenbock fir diese
Schwichung des Stoffwechsels entdeckt.
Dazu entnahmen die Forscher erst Fettzel-
len aus dem Bauchgewebe der Studienteil-
nehmer, die vier Nachte lang in Folge nur
4,5 Stunden ruhen durften, und dann noch
einmal, nachdem die Probanden vier Nach-
te ausgeschlafen hatten. Ihr besonderes Au-
genmerk lag darauf, ob das Schlisselprote-
in AKT des Insulinsignalwegs in den Fett-
zellen aktiv war. Tatsachlich fiel dessen
Aktivitat nach Schlafentzug deutlich
schwdcher aus als im ausgeruhten Zustand
der Probanden. Die verringerten AKT-Ni-

veaus ahnelten jenen von Menschen mit
Insulinresistenz, Fettleibigkeit und Typ-
2-Diabetes. Schlafeinschrankungen ent-
sprachen »einer Gewichtszunahme um
zehn Kilogrammy, sagt Van Cauter. »Das ist
ein grofder Effekt, der rasch eintreten kann.«

Verschiedene Probleme

Experimenteller Schlafmangel enthullt
auflerdem Gesundheitsprobleme, die
nichts mit dem Stoffwechsel zu tun haben.
2003 belegte eine Arbeit von Mullington
und dem Psychiater David Dinges von der
University of Pennsylvania in Philadel-
phia, dass ein standig auf vier bis sechs
Stunden verkurzter Schlaf nach 14 Tagen
die Aufmerksamkeit und das Abschneiden
in verschiedenen kognitiven Tests min-
dert. Mullington und ihre BIDMC-Kollegin
Monika Haack fanden zudem spater her-
aus, dass auf vier Stunden reduzierter
Schlaf nach zwolf Tagen auch das Immun-
system beeintrachtigen kann. Gegen Ende
des Experiments wiesen die uUbermudeten
Kandidaten erhohte Blutwerte an Interleu-
kin-6 (IL-6) und C-reaktivem Protein (CRP)
auf, die mit Entzindungsreaktionen im
Korper in Zusammenhang gebracht wer-
den, etwa Herzkranzgefafskrankheiten.

»Trager dieses Allels
reagieren empfindlicher
auf Schlafentzug«

[Namni Goel]



SCHLAFMANGEL

Auf Dauer fiihrt konstanter Schlafmangel zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Lang-
sam erkennen die Forscher, wie der Schlafent-
zug sich physiologisch auswirkt.

»Selbst dieser moderate Schlafentzug
begunstigte unterschwellige Entziindun-
geng, so Alexandros Vgontzas, Schlafspezi-
alist an der Pennsylvania State University
in Hershey. »Zahlreiche Studien zeigten,
dass erhohte Werte dieser Entziindungs-
marker mit Arteriosklerose, Herzproble-
men oder Diabetes zusammenhangen. Wir

vermuten daher, dass langfristiger Schlaf-
mangel Zustinde im Korper bedingt, die
letztlich zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen
fihren konnen.«

Diese Schwachung des Immunsystems
scheint zudem die Immunantwort auf
Impfstoffe zu verringern. Letztes Jahr be-
richtete ein Team um den Psychologen

@

Aric Prather von der University of Califor-
nia in San Francisco, dass sich bei mehr als
einem Viertel der Erwachsenen, die stan-
dardgemaf} gegen Hepatitis B geimpft wur-
den und die regelmaf3ig nachts weniger als
sechs Stunden schliefen, kein klinischer

Schutz entwickelt habe — verglichen mit
nur 3,4 Prozent Ausfallquote bei den Test-




»Einer unserer
Teilnehmer hat sich
entschlossen, auch nach
der Studie langer zu
schlafen«

[Monika Haack]

personen, die mehr als sieben Stunden
Schlaf pro Nacht hatten.

Zu viel Schlaf kann allerdings auch zum
Problem werden: 2009 zeigten Sanjay Pa-
tel und Susan Redline vom Brigham and
Women's Hospital in Boston, dass Men-
schen, die nach eigenen Angaben mehr als
acht Stunden pro Nacht schlummern,
ebenfalls erhohte Blutwerte an IL-6, CRP
und dem Tumornekrosefaktor (TNF) auf-
weisen. TNF ist ein weiteres Zytokin, das an
systemischen Entzundungen beteiligt ist.
Momentan testet der Psychoneuroimmu-
nologe Michael Irwin von der University of
California in Los Angeles in einer Untersu-
chung, ob diese Entziindungsmarker wie-
der zurlickgehen, wenn Menschen ihren
ubermafiigen Schlaf auf Normalmaf? redu-
zieren.

Veranderungsdruck

Mittlerweile gelangte die Ursachenfor-
schung, warum Schlafmuster ungesund
sein konnen, noch eine Etage tiefer: bei der
Genaktivitat und der DNA. Anfang des Jah-
res 2013 publizierten Wissenschaftler der
University of Surrey in Guildford eine Ar-
beit iiber 26 gesunde Probanden, die eine
Woche lang mindestens acht Stunden und

eine weitere weniger als sechs Stunden pro
Nacht schlafen durften. Nach jeder Woche
mussten sie 40 Stunden ununterbrochen
wach bleiben, wahrend Derk-Jan Dijk und
Kollegen das jeweilige Ausmaf3 ihrer Gen-
expressionen in den Blutzellen mafien. Be-
reits nach sieben Tagen unzureichender
Nachtruhe hatte sich die Aktivitit von 711
Genen verdndert. Wie erwartet waren Gene
betroffen, die mit Stressbelastung, dem
Immunsystem und zelluldrem Stoffwech-
sel verknupft sind. Gleichermaf’en beein-
flusst waren jedoch auch verschiedene
Gene, die an der allgemeinen Genregulati-
on und Chromatin-Remodellierung betei-
ligt sind. Das legt nahe, dass chronischer
Schlafmangel noch weit mehr negative
Konsequenzen zeitigen konnte, als man
bislang dachte. Mehr noch: Folgte eine vol-
lig schlaflose Nacht auf vorherigen Schlaf-
mangel, nahm die Zahl der betroffenen
Gene auf 856 zu — nach einer ausgeruhten
Woche hingegen waren nur 122 Gene be-
troffen.

Genetische Unterschiede scheinen auch
den abweichenden korperlichen Reaktio-
nen einzelner Individuen auf Schlafentzug
zu Grunde zu liegen, wie Dinges und Nam-
ni Goel von der University of Pennsylvania



enthtllt haben: Sie konnten eine Verbin-
dung zwischen einer bestimmten an der
Immunantwort des Korpers beteiligten
Genvariante und erhohter Schlafrigkeit be-
ziehungsweise starker Mudigkeit bei ge-
sunden Testpersonen feststellen, die funf
Nachte lang nur je vier Stunden schlafen
durften. »Trager dieses Allels reagieren
empfindlicher auf Schlafentzug«, sagt
Goel — etwa 20 bis 30 Prozent der Bevolke-
rung besitzen diese Variante.

Mittlerweile verlagert sich die Aufmerk-
samkeit auch zunehmend auf die prakti-
sche Umsetzung der Studienergebnisse,
um das Wohlbefinden von Patienten zu
verbessern. Haack und Mullington publi-
zierten 2012 eine Machbarkeitsstudie, in
der 13 Personen mit frithen Anzeichen von
Bluthochdruck und weniger als sieben
Stunden Schlaf pro Nacht tiber sechs Wo-
chen hinweg ihre Ruhezeiten um eine
Stunde ausdehnten. Eine neunkopfige Ver-
gleichsgruppe behielt dagegen ihre ubli-
chen Schlafgewohnheiten bei. Am Ende fiel
der durchschnittliche Blutdruck der ausge-
ruhteren Probanden von 142/82 auf 128/74,
wahrend er in der Kontrollgruppe gleich
blieb. Diese Studie habe bereits das Verhal-
ten zumindest einer Testperson verandert,

merkt Haack an: »Einer unserer Teilneh-
mer hat sich entschlossen, auch nach der
Studie langer zu schlafen. Stolz hat er uns
nun erzahlt, dass sein Kardiologe seine
Blutdruckmedikation verringern konnte.«

Schlaft gut

Viele Menschen mit einem fur sie gesund-
heitsschadlichen Schlafdefizit
auch von Medikamenten profitieren. Aller-
dings ist es bislang noch eine Herausforde-
rung, welche Arzneimittel welchen Perso-
nen helfen konnten. »Wir briuchten Bio-

konnten

marker oder funktionelle Gruppen, mit
denen wir jene Individuen identifizieren
konnten, die nicht ausreichend Schlaf be-
kommen und daher Gesundheitsschaden
riskieren. Damit konnten wir den Men-
schen wirklich weiterhelfen und vielleicht
mechanistische Signalwege ins Visier neh-
men«, so Susan Redline. »Vielleicht wr-
den sie dann eher von entzindungshem-
menden Mitteln oder Cholesterinblockern
profitieren.«

Derartige Arzneimittel konnten die Fol-
gen von Schlaflosigkeit oder -mangel etwas
entscharfen, doch sind sie wahrscheinlich
nicht die beste Option, warnen Fachleute.
»Wegen der zahlreichen Signalwege kann

ich mir nicht vorstellen, dass eine einzelne
pharmakologische Losung die negativen
Auswirkungen von Schlafmangel verhin-
dert«, mahnt Van Cauter. »Es wird keine
Zauberpille geben.« Letztlich deutet alles
auf eine banale Schlussfolgerung: Schlaft
gut, um eure Gesundheit zu bewahren. O

(Spektrum.de, 24. Mai 2013)
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