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Schlechte Ern hrung macht depressiv

NAVARRA sP Wer viel Trans-Fetts urenund ges t-
tigte Fetts uren zu sich nimmt, besitzt ein hohes
Risiko, an einer Depression zu erkranken. Das Risi-
ko ist bis zu 48 Prozent h her als bei Menschen, die
weniger dieser oft in Fast Food und Fertiggerichten
vorkommenden Fette zu sich nehmen. Das berich-
ten Forscher in «<PL0S ONE». Sie hatten 12059 Frei-
willige sechs Jahre lang auf ihre Essgewohnheiten
hin untersucht. Mehrfach unges ttigte Fetts uren,
wie sie in Fisch enthalten sind, sowie Oliven |
reduzieren hingegen das Depressionsrisiko.

Schutz vor Falschgeld mit Transistoren

STUTTGART Organische D nnschicht-Transistoren

k nnten Geldscheine f Ischungssicher machen,
berichten Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts
f r Festk rperforschung und japanische Kollegen.
Die Forscher haben die D nnschicht-Transistoren
aus Gold, Aluminiumoxid und organischen Molek -
len direkt auf Geldscheine aufgedruckt. Die Schal-
tungen sind in der Lage, unterschiedliche Rechen-
operationen auszuf hren, und k nnten zur Identifi-
zierung der Banknoten genutzt werden.

Infiziert in S-Bahn, Bus oder Tram

NOTTINGHAM UK Wer S-Bahn, Bus oder Tram
benutzt, hat ein deutlich erh htes Risiko, sich mit
einem Erk Itungsvirus anzustecken, als Menschen,
die den ffentlichen Verkehr meiden. Dies gilt vor
allemf rjene Personen, die nur gelegentlich mit
dem ffentlichen Verkehr unterwegs sind, berichten
britische Forscher im Onlinejournal «<BMC Infec-
tious Diseases». Innerhalb von f nf Tagen nach dem
Benutzen eines ffentlichen Verkehrsmittels hatten
sie ein sechsfach erh htes Risiko f r eine Infektion
mit einem Erk ltungsvirus. Besser gesch tzt sind
der kleinen Studie zufolge Menschen, die regelm s-
sigden ffentlichen Verkehr benutzen.

Brieftauben: Immer der Nase nach

PISA 1 Wenn Brieftauben nicht mehr mit dem
rechten Nasenloch riechen k nnen, haben sie
Probleme mit der Orientierung. Schon | nger wuss-
te man, dass sich Brieftauben anhand von D ften
orientieren. Jetzt haben italienische und deutsche
Forscher herausgefunden, dass daf rvor allem das
rechte Nasenloch und damit die linke Gehirnh Ifte
verantwortlich ist. Die Ornithologen hatten einer
Gruppe von Brieftauben das rechte und einer
anderen Gruppe das linke Nasenloch verschlossen
und ihr Orientierungsverm gen untersucht.
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Das Wunder
von Z rich

zung schon ein Jahr oder noch
I nger zur ckliegt. Zudem sollen
sie nicht komplett gel hmt, aber
heftig betroffen sein. «Sie sollen
ihre Zehen noch leicht bewegen,
aber nicht stehen k nnen.»

Dass die Hoffnungen ange-
bracht sind, zeigt ein erster klini-
scher Versuch mit der neuen Me-
thode aus den USA. Ein praktisch
komplett gel hmter Patient, dem
ein Elektrostimulator implantiert
wurde, konnte 3%. Jahre nach der
Verletzung wieder selbstst ndig
stehen bis zu vier Minuten lang.
Das berichteten Forscher um Su-
san Harkema von der University
of Louisville und Reggie Edgerton
ebenfalls an der Hirnforscher-
tagung in San Diego.

Bevor am Balgrist der erste Pa-
tient mit der Kombi-Stimulation
therapiert wird, m ssen die For-
scher ein paar offene Fragen ki -
ren. So steht die Bewilligung von
Swissmedic f r den Einsatz des
Botenstoff-Cocktails noch aus.
Vor allem aber diskutieren die
Forscher laut Curt heftig ber die
Elektrostimulation: «Sollen wir
mit kommerziellen Stimulatoren
loslegen oder selber zuerst etwas
Besseres entwickeln?»

Das Problem: Man weiss noch
nicht genau, welche Bewegungs-
muster durch eine Stimulation in
bestimmten Wirbels ulenab-
schnitten ausgel st werden. Ge-
nau das will Courtine in Zusam-
menarbeit mit Ingenieuren der
ETH Z rich herausfinden. Wenn
man diese Muster kennt, sagt
Martin Schwab, «dann kann man
mit einer Stimulation noch nat r-
lichere Bewegungen hinkriegen,
als dies heute m glich ist.»

Ein weiteres Problem: Niemand
weiss derzeit, ob sich die Patien-
tenf rewig nur mithilfe der Kom-
bi-Stimulation bewegen k nnen
oder ob sie bei der Therapie ler-
nen, dies mit der Zeit auch wie-
der selbstst ndig zu tun. Courtine
ist diesbez glich optimistisch,
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nicht zuletzt, weil bei ber 95 Pro-
zent aller Querschnittl hmungen
das R ckenmark nicht komplett
durchtrennt ist und daher die Ver-
bindungen zum Gehirn auch nicht
v llig gekappt sind. Doch f r Ar-
min Curt w re eine lebenslange
Stimulation kein Problem: «An-
deren Patienten wurde ebenfalls
ein Elektrostimulator implantiert,
etwa ein Herzschrittmacher, den
sie jahrelang haben.»

Geh- und Armroboter helfen
nicht komplett Gel hmten

Auf den Ausgang der klinischen
Versuche im Balgrist darf man ge-
spannt sein. Doch auch sonst tut
sich einiges bei der Therapie von
Querschnittl hmungen. Vor al-
lem sind derzeit einige neue An-
s tze in klinischer Erprobung, die
das verletzte R ckenmark selber
im Visier haben und nicht nur,
wie Curt sich ausdr ckt, «um die
Verletzung herum behandeln»
wie das heute der Fall ist. Dazu
z hlen neben Courtines Kombi-
Stimulation eine von Martin
Schwab entwickelte Antik rper-
Therapie und Versuche mit
Stammzellen (siehe Kasten).

Vor allem f r komplett gel hm-
te Patienten «komplett» bezieht
sich auf die K rperfunktionen
und nicht auf den Grad der Durch-
trennung des R ckenmarks
k nnten die neuen Therapieans t-
ze interessant sein. Denn bei die-
sen sind heute die Therapieerfol-
ge laut Curt «nicht relevant». Bei
nicht komplett gel hmten Patien-
ten k nne man die St rungen mit
Physiotherapie, dem Gehroboter
«Lokomat» und dem Armroboter
«Armeo» mittlerweile sehr gut be-
handeln. Insgesamt erleiden in der
Schweiz jedes Jahr rund 200 Men-
schen eine Querschnittl hmung.

Im Hinblick auf die klinischen
Versuche mit der Kombi-Stimula-
tion hofft Curt daher, auch kom-
plett gel hmte Patienten «in einen
relevanten Bereich zu bringen».
«Ich arbeite jetzt 20 Jahre im
Querschnitt», sagt Curt, «um wei-
terzukommen bei der Therapie,
m ssen wir nun die n chsten
Schritte wagen.» Die Erfolgem s-
sen dabei ja nicht auf einen Schlag
so spektakul rsein wie bei Cour-
tines Ratten.

Zwei andere, vielversprechende Therapien

Neben der geplanten klinischen
Studie mit der kombinierten
Elektro- und Botenstoff-Stimula-
tion wecken zwei weitere neu-
artige Therapieans tze Hoffnun-
genf rQuerschnittgel hmte.

gAntik rper-Therapie: Eine sol-
che wurde von Martin Schwab an
der Universit tZ rich entwickelt

und unter der Federf hrung von
Novartis bereits an ber 50 Patien-
ten getestet. Der sogenannte
Nogo-Antik rper hemmt ein

k rpereigenes Eiweiss, das
normalerweise die Regeneration
der Nervenfasern blockiert. Bei
der ersten Testphase seien keine
Probleme aufgetreten, sagt
Schwab, und m glicherweise sehe

man sogar einen therapeutischen
Effekt. Noch sind die Resultate
aber nicht publiziert; ein gr sserer
klinischer Versuch ist geplant.

g Stammzellen-Therapie: Am
Paraplegikerzentrum Balgrist
sollen ab kommendem Sommer
zw If Patienten mit sogenannten
neuronalen Stammzellen thera-
piert werden. Die von der Firma

Stemcells Inc. im kalifornischen
Palo Alto hergestellten Zellen
werden den gel hmten Patienten
dabei direkt in die Verletzung ge-
spritzt. Aus Rattenversuchen gibt
es laut Armin Curt, Chefarzt und
Direktor am Paraplegikerzentrum,
ermutigende Hinweise, dass die
Zelltherapie auch beim Menschen
funktionieren k nnte. NWw

Kapuzineraffen, Paviane oder
Makaken w hlen ihren Schlaf-
platz mit K pfchen. Ihr Ort zum
Schlummern soll f r Leoparden
und L wen unerreichbar sein.
Die Angst vor n chtlichen At-
tacken spielt offenbar selbst bei
Menschen noch immer eine Rol-
le. Im Schlafzimmer positionieren
wir das Bett n mlich so, dass wir
im Falle eines Angriffs die besten
berlebenschancen haben. Das
ist das Resultat einer Studie von
Psychologen der Universit t
M nchen, die im Fachmagazin
«Evolutionary Psychology» er-
schienen ist. Die Urinstinkte sind

Am richtigen Ort schlafen

Psychologen haben herausgefunden, dass wir unser Bett so platzieren, dass bei einer Attacke die berlebenschancen am gr sstenw ren

also noch immer am Werk. In der
Studie liessen Matthias Sp rrle
und Jennifer Stich 138 Probanden
ein Schlafzimmer virtuell am
Computer einrichten. Sie m b-
lierten den Raum in den meisten
F llen so, dass die Wahrschein-
lichkeit, im Bett attackiert zu wer-
den, am Kleinsten war. Beispiels-
weise bevorzugten 83 Prozent der
Studienteilnehmer einen Ort f r
ihr Bett, von dem aus siedie T r
im Blick behalten und somit Ein-
dringlinge so fr hwiem glich er-
sp hen konnten.

70 Prozent der Probanden stell-
ten ihr Bett zudem so weit von der

T r weg wie m glich. Die Beob-
achtung passt zu Versuchen mit
Tamarinen. In einem Raum mit
mehreren Schlafboxen w hlten
die Krallenaffen jene Box, die in
gr sster Distanz zur T r stand.
Die Folgerung von Sp rrle und
Stich: Mensch und Tier wollen so
Zeit schinden, um sich f r einen
Angriff wappnen zu k nnen.

Das Fenster ist eine weitere
Gefahrenzone

Dar ber hinaus platzierten die
meisten Probanden ihr Bett an je-
ner Wand, zu der hinsichdie T r

ffnete. So haben sie die T rim

Blick, und der Eindringling kann
sie zun chst nicht sehen. Der
Mensch im Bett w hnt sich in
einem Versteck.
Interessanterweise fielen die
Vorlieben f r die Position des
Betts nicht ganz so eindeutig aus,
wenn ein Fenster im Zimmer war.
Ein Fenster sei schliesslich eine
weitere Gefahrenzone, so die For-
scher. Die Probanden versuchten,
bei der Platzierung ihres Betts
einen Kompromiss zwischen T r
und Fenster zu finden.
Sp rrle und Stich sind davon
berzeugt, dass bei der Wahl des
Schlafplatzes evolution re Kr fte

am Werk sind, die eine unbewuss-
te Entscheidung f r den sichers-
ten Ort herbeif hren. Es sei
schwierig, die Schlafplatz-Pr fe-
renzen allein mit der Funktiona-
lit tzu begr nden, schreiben sie.
Beispielsweise, dass die Wand, an
der das Bett steht, auch als Kopf-
st tze dient.

Dass sich der Mensch bei der
Schlafplatzwahl von der Sicher-
heit leiten | sst, zeigte sich bereits
in einer anderen Studie der
M nchner Psychologen. 220 Er-
wachsene sollten in einem Raum
mit drei Betten angeben, in wel-
chem Bett sie und in welchem Bett

ihre, respektive fremde Kinder
schlafen sollten. Aufopferungsvoll
entschieden sich die Erwachsenen
mehrheitlich f r das «gef hrlichs-
te» Bett, n mlich jenesinder N -
hederT r.DenKindern berlies-
sen sie die hinteren und damit die

sichereren Schlafpl tze.
Auffallend war jedoch, dass die
Aufopferungsbereitschaft der Er-
wachsenen bei den leiblichen Kin-
dern um einiges ausgepr gter war
als bei den fremden Kindern. Die
Vermutung von Sp rrle und Stich:
eine Strategie, um das berleben
der eigenen Gene zu maximieren.
SABINE OLFF



